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RESUMEN

La Sepsis por Cateter Venoso Central (CVC), constituye una fuente importante de
morbimortalidad en pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).
La presente revision bibliografica se realizo con el objetivo de caracterizar la sepsis asociada
al CVC en pacientes hospitalizados en UCI. El estudio realizado es de tipo evaluativo mediante
la implementacion de las primeras tres etapas de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE),
las cuales son; 1) Formulacion de una pregunta clinica, 2) Busqueda bibliografica y 3) Lectura
critica de diversos articulos y sintesis de la evidencia. Para la busqueda sistematica de la
literatura, se realizé la revision de articulos documentales publicados entre los ultimos 5 afios
(2017-2022) en respuesta a la vigencia del avance tecnoldgico, tomando en consideracion
documentos que incluyen resultados evidénciales en personas adultas entre los 30 a 70 afios de
edad, para ello, se utiliz6 bases de datos como Medline, Pubmed, Scielo, Redalyc, Scopus y
Science Direct. Los resultados obtenidos determinan que los factores de riesgo como la edad y
comorbilidades asociadas, contribuyen al desarrollo de sepsis, de la misma manera, los
microorganismos causales son la Klebsiella pneumoniae y el Straphilococcus coagulasa
negativa. Los cuidados brindados por el personal de enfermeria en pacientes con estos
dispositivos intravasculares son de gran relevancia para reducir la morbimortalidad. Se
concluyo que el uso de clorhexidina al 2% en la asepsia del sitio de insercidn del catéter resulta
un método efectivo, que brinda una barrera de proteccion al paciente evitando el desarrollo de

microorganismos y complicaciones.

Palabras clave: sepsis, infeccion relacionada con catéteres, cuidados criticos.
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ABSTRACT

Sepsis by to Central Venous Catheter (CVC) is an important source of morbidity and
mortality in patients hospitalized in Intensive Care Units (ICU). This bibliographic reviewwas
carried out with the aim of characterizing CVC associated sepsis in patients hospitalized in
the ICU. The study carried out is of an evaluative type through the implementation of the
first three stages of Evidence-Based Nursing (EBE), which are; 1)Formulation of a clinical
question, 2) Bibliographic search and 3) Critical reading and synthesis of the evidence. For
the systematic search of the literature, a review ofdocumentary articles published between
the last 5 years (2017-2022) was carried out in response to the validity of technological
advance, taking into consideration documents that include evidential results in adults
between the ages of 30 and 70 years of age, for this, databases such as Medline, PubMed,
Scielo, Redalyc, Scopus and Science Direct were used. The results obtained determine that
risk factors such as: age and associated comorbidities, contribute to the development of
sepsis, in the same way, the causal microorganisms are Klebsiella pneumoniae and the
negative coagulase Staphylococcus. The care provided by the nursing staff is highly relevant
to reduce morbidity and mortality. It was concluded that the use of 2% chlorhexidine in the
asepsis of the catheterinsertion site is an effective method, which provides a protective barrier

to the patient, avoiding the development of microorganisms and complications.

Keywords: sepsis, catheter-related infection, critical care.
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1. INTRODUCCION

La Sepsis por Catéter Venoso Central (CVC), se considera como el principal factor de
morbimortalidad en adultos criticamente ingresados en especial en las Unidades de Cuidados
Criticos; area en que los pacientes son mas vulnerables y susceptibles por las diferentes
afectaciones a la salud que poseen, siendo esta la primera causa de largas estancias hospitalarias
y la principal causa en el desarrollo de nuevas enfermedades, después de la neumonia atribuida
al tratamiento con la ventilacion mecénica y las infecciones intra abdominales (Farina,

Cornistein, Balasini, Chuluyan, & Blanco, 2019).

El CVC, es un dispositivo que brinda un beneficio clinico, puesto que, permite un
acceso optimo al torrente sanguineo, desempefiando funciones importantes en pacientes en
condiciones inestables de salud, facilitando la practica diagnostica, la administracion de
medicamentos, fluido terapia, nutricion parenteral, derivados sanguineos, entre otros

componentes (Espiritusanto, Cabrera, & Eunice, 2020).

Segun los autores Estrada et al., (2020), en su estudio de sepsis asociada a la insercion
y mantenimiento de CVC: Establecen las recomendaciones clinicas de acuerdo a la evidencia,
basandose en la metodologia de la lectura y el analisis de los articulos, en donde evaluaron la
informacion de manera cuantitativa y cualitativa, resimenes de las revisiones clinicas que
abordan la realidad concerniente de la efectividad del uso del CVVC, obteniendo como resultado
que aproximadamente entre un 40 y 46% de los CVC, pueden desarrollar sepsis generando
estancias hospitalarias prolongadas, describiendo asi que cerca de 80.000 mil bacteriemias son

consecuencia del uso de estos catéteres y una mortalidad de 28.000 casos anuales.



1.1 Antecedentes

De acuerdo al autor Quinatoa (2020), con el tema de estudio caracterizacion
epidemioldgica de la sepsis por CVC en pacientes adultos mayores internados en UCI, plantea
su objetivo de caracterizar la sepsis por CVC, mediante una vigilancia epidemioldgica en la
cual se incluyeron 56 casos de pacientes, obteniendo como resultado una tasa de sepsis que fue
de 12,5% por cada paciente que permanecia con el mismo CVC por mas de 15 dias, ademas
indican que los microrganismos causales de esta infeccion son el Staphylococcus aureus (61%),
Escherichia coli que representa un (13%), seguido de la Klebsiella pneumoniae con el (13%),

el polimicrobiana con un (12%) y por ultimo hongos en un (6%).

A nivel nacional, en Ecuador, se identificd un estudio ejecutado en un hospital de
Guayaquil por los autores Gaus & Larco, (2021), con el titulo de “Caracterizacion de las
infecciones del torrente sanguineo por CVC en la UCI”, planteando su objetivo de caracterizar
las infecciones vinculadas al torrente sanguineo, basados en la metodologia de un estudio de
tipo descriptivo, cuantitativo, observacional directo, en la cual exponen que en una muestra de
80 pacientes, todos presentaron sepsis por CVC, con un dato estadistico de 46%, seguido de

otras infecciones como la neumonia en un 36%.

En Esmeraldas, en un estudio realizado en el Hospital Delfina Torres de Concha,
elaborado por Restrepo, (2021), sobre el tema tasas de sepsis por CVC en pacientes
hospitalizados en la UCI, con el proposito de analizar la prevalencia de sepsis por CVC, realiz
su estudio de tipo cuantitativo, con el objetivo de describir el nimero de pacientes primarios
ingresados en el servicio de UCI, dando como resultado una alta tasa de infeccion de CVC con
un 5.06%, con mayor afectacion en el sexo femenino, comprobando la incidencia de sepsis en
un 6.74% entre las edades de 30 a 44 afios, ademas de una mortalidad del 60% en pacientes

adultos mayor a 60 afios.



1.2 Planteamiento del problema

La sepsis asociada al CVVC se considera un problema de salud al nivel mundial, puesto
que, trae complicaciones a la salud de los pacientes en UCI, retardando el proceso de
recuperacion de los mismos. Una encuesta de prevalencia sobre las infecciones nosocomiales
realizada por la OMS, (2017), hace énfasis en que el correcto cuidado del CVC, evitaria que
los pacientes adquieran nuevas enfermedades, puesto que el desarrollo de infecciones como
consecuencia de una atencién sanitaria deficiente y de mala calidad, son las principales
causantes de estancias hospitalarias prolongadas en el mundo representadas por un 56% de

Casos.

Por otra parte, méas del 50% de casos por infecciones relacionadas a la atencion sanitaria
en América Latina, surgen como consecuencia del mal manejo y asepsia de dispositivos
invasivos, encarando una maxima prevalencia de infeccion, sobre todo en pacientes
hospitalizados en las UCI, puesto que el porcentaje de prevalencia son altas al existir pacientes

vulnerables por causa de la edad avanzada o enfermedad subyacente (Quinatoa, 2020).

Actualmente, en Ecuador, se cuenta con 2 estudios realizados en las ciudades de
Guayaquil y Esmeraldas relacionados con la sepsis por CVC, donde se evidencia que el manejo
incorrecto de estos dispositivos intravasculares por parte del profesional de enfermeria, es el
principal factor desencadenante de sepsis (Restrepo, 2021), dichos estudios recalcan que la
enfermera/o es quien pasa mas tiempo con los pacientes durante su estancia hospitalaria,
acogiendo la responsabilidad de detectar signos de infeccion de manera oportuna durante el
manejo de dispositivos intravasculares (Quijije, Lozano, & Vargas, 2017). A nivel local, en
Santo Domingo de los Tsachilas, no se han encontrado datos relevantes, puesto que no se han

realizado investigaciones acerca del tema.



En vista de que existen diversas causas asociados al desarrollo de sepsis por CVC, el
cuidado brindado por el profesional de enfermeria es fundamental, puesto que las
intervenciones serdn encaminadas a minimizar el desarrollo de mdltiples infecciones y
estabilizar la salud del paciente, es por ello, la importancia de abordar este tema, debido a ello

se expone la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la caracterizacion de la Sepsis asociada al CVC en las UCI?

1.3 Justificacién

A través de esta revision bibliografica, basada en la recoleccion y andlisis exhaustivo
de articulos cientificos acerca de la sepsis asociada al CVC en UCI, se busca beneficiar a los
pacientes hospitalizados con CVC, evitando prolongadas estancias hospitalarias, mayor uso de
antibioticoterapia y desarrollo de complicaciones asociadas a este dispositivo, ya que, debido
a la limitada existencia de articulos realizados en el pais y la localidad de Santo Domingo de
los Tsachilas, es fundamental el aporte tedrico de esta investigacion, puesto que, serviria como
una guia para que el personal de enfermeria mejore su cuidado, actuacion y tome medidas para
evitar la sepsis asociada al CVC, ademas de tener un gran aporte social, debido a que, se cumple
con los protocolos, conclusiones y recomendaciones de los autores del tema, con el proposito
de disminuir las complicaciones y costos elevados a nivel local y nacional, siendo
imprescindible reducir las tasa de morbimortalidad en pacientes hospitalizados con CVC en

UClI.

1.4 Objetivo General

Caracterizar la sepsis asociada al catéter venoso central en pacientes internados en

unidad de cuidados intensivos.

1.5 Objetivos Especificos



Determinar su incidencia y detallar los principales factores de riesgo que
influyen en el desarrollo de sepsis por catéter venoso central, en la unidad de
cuidados intensivos.

Identificar cuales son los microorganismos mas frecuentes que causan la sepsis
por catéter venoso central, en la unidad de cuidados intensivos.

Describir los cuidados estandarizados de enfermeria en los pacientes

hospitalizados, en la unidad de cuidados intensivos.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Catéter Venoso Central (CVC)

El CVC, es un dispositivo de utilidad médica que admite el acceso central al torrente

sanguineo con la finalidad de iniciar y mantener la fluidoterapia, nutricion parenteral total

(NPT), administracion de medicamentos, monitorizacion hemodinamica o hemodialisis

(Garcia, et al., 2020). Actualmente existen varios tipos de catéteres intravenosos que de acuerdo

a su fabricante pueden ser de larga o corta duracién, la eleccion adecuada del mismo dependera

de la valoracién y evaluacion de las necesidades reales y potenciales del paciente. Por ello a

continuacion se presentan los tipos de CVC segun su trayecto en piel:

Tunelizados: también conocidos como permanentes, estan hechos a base de silicona y
poliuretano. Durante la insercion recorren un trayecto subcutaneo que cubre el espacio
entre el sitio de puncién y el vaso canalizado.

No tunelizados: suelen ser de poliuretano, que se caracteriza por su rigidez a
temperatura ambiente, pero al exponerse a la temperatura intracorpérea se ablandan
(Hernandez, et al., 2019). La utilidad de este producto es mas corta que en el caso de
los tunelizados, puede variar entre algunos dias a varias semanas.

Catéteres Centrales de Insercion Periférica (PICC): se caracteriza por su gran
longitud, y se insertan en las venas de las extremidades superiores y desde alli deben
llegar a la vena cava superior. Puede tener una 0 mas limenes y es considera la opcién
idonea para pacientes que necesitan un tratamiento a corto plazo (Parra, et al.,2017).
Totalmente implantado (reservorio subcutaneo): Estos dispositivos médicos tienen
un reservorio que puede tener una o dos limenes, que se implanta completamente en el
tejido celular subcutaneo, por lo que las tasas de infeccidn son bajas con la utilizacion
de estos tipos de catéteres. Son considerados de primera eleccion para la administracion

de quimioterapia (Parra, et al.,2017).



Al conocer los diferentes tipos de CVC, es importante determinar que la ubicacion
donde se inserta el catéter dependera de una serie de condiciones, como la indicacion del
cateterismo, la duracién estimada de la estadia, si el paciente estuvo previamente con el CVC,
y la presencia de ciertas contraindicaciones en el sitio inicial seleccionado (Ostaiza, Mackliff,
Llanos, & Augusto, 2020 ). A continuacién, se muestran los sitios anatomicos seleccionados
para la colocacion del CVC, destacando sus principales ventajas y desventajas al elegir la via

venosa de insercion.

Tabla 1 Ventajas y Desventajas del Uso de Accesos Venosos Centrales en UCI (2019).

Via de Insercion

Ventajas

Desventajas

Vena Yugular Interna

Facil acceso y bajo riesgo de
fallar, segura en pacientes

con coagulopatias.

No debe usarse por periodos
prolongados y existe un

riesgo de puncion arterial.

Vena Subclavia

Es facil de mantener, es una
via comoda, tolera altos
flujos 'y medicamentos

irritantes.

Alto riesgo de neumotdrax y

dificultad para la
comprension Si hay
sangrado.

Vena Femoral

Es la via més facil, rapida y
con gran tasa de éxito, sin

riesgo de lesion vascular

Tiene una alta tasa de
infeccion 'y se  usa

transitoriamente.

Fuente: (Cantiran, Telechea, & Menchaca, 2019). Incidencia de Bacteriemia asociada al uso de Accesos Venosos
Intensivos.

Centrales en

Cuidados

Obtenido

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S168812492019000200057 &script=sci_arttext&ting=pt
Elaborado por: Ramos, J; Yupangui, R.

2.1.1 Complicaciones del Catéter Venoso Central
Las complicaciones del CVC, pueden ser desencadenadas por parte del personal que
ejecuta el procedimiento de insercion, y de la misma manera por el personal enfermero, ya que

por su participacién directa en la colocacion, mantenimiento y el retiro del catéter es uno de


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S168812492019000200057&script=sci_arttext&tlng=pt

los principales responsable en caso del desarrollo de infecciones (Lacostena, Buesa, & Gil,
2019). De acuerdo al (CDC) Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades, agencia
federal responsable de proteger la salud de las personas; exponen que, el uso de catéteres
venosos centrales tiene el potencial de causar complicaciones inmediatas o a largo plazo

(Bermeo & Medrano, 2018).

Las complicaciones del cateterismo venoso central se agrupan en dos grupos: las
complicaciones inmediatas comlnmente asociadas con el cateterismo, que incluyen:
neumotodrax, posiciéon inadecuada del catéter, puncién arterial, lesién nerviosa, arritmia
cardiaca y embolismo venoso aéreo. Las inconvenientes presentados de forma tardia se
presentan cuando el paciente permanece durante algin tiempo con el catéter; infecciones y
trombosis relacionadas con el catéter, por lo expuesto es responsabilidad del personal de
enfermeria a quien compete directamente los cuidados en el manejo y mantenimiento del

dispositivo. (Hernandez & Martinez, 2017).

Dado que existen diversos mecanismos por los cuales se desarrollan infecciones
relacionadas al CVC; la sepsis relacionada a este dispositivo se considera un problema de salud
al nivel mundial, con una morbimortalidad que aumenta cada afio, lo que representa un alto
dato estadistico del costo para los sistemas nacionales de salud. Segun los autores, Ortega,
Duque, Valdés & Verdasquera, (2018), la sepsis se caracteriza por presentar sintomas clinicos
de disfuncién multiorgénica, ocasionada por una respuesta desequilibrada de la inmunidad
innata a la infeccion y puede evolucionar a fallo multiorganico (FMO), que puede ser primaria
(producido por infeccion espontanea y que aparece precozmente) o secundaria (como respuesta

inflamatoria del huésped que se desarrolla en los dias subsiguientes).

Otros autores manifiestan que la sepsis es la primera causa de largas estancias

hospitalarias y un ente activo en el desarrollo de nuevas enfermedades, ademas aumenta la



mortalidad progresivamente desde que el paciente presenta el (SIRS), sindrome de respuesta

inflamatoria sistémica, seguido de sepsis y finalmente termina en shock septico (Escobar, Ortiz,

& Villalba, 2021).

2.1.2 Factores desencadenantes para el desarrollo de Sepsis.

Dependientes del paciente: edad, comorbilidades asociadas, presencia de focos de
infeccion en otros sitios del organismo.

Manejo inadecuado de los CVC: se hace referencia a la incorrecta asepsia del lugar de
insercion del catéter, y el descuidado uso de las barreras de maxima proteccion al
manipular el catéter como la realizacion de actividades sencillas como el lavado de
manos adecuado y el uso indispensable de guantes estériles (Vilca, Rodriguez, &
Philco, 2020).

Tiempo de cateterizacion: por cada dia de cateterizacion, el riesgo de infeccién aumenta
considerablemente, por lo que siempre se debe considerar retirar luego del
cumplimiento de los dias necesarios de permanencia del catéter, diversos estudios
sugieren que el CVC debe ser insertado durante al menos 14 a 15 dias, el tiempo
adicional més all& del periodo mencionado contribuiré al desarrollo de la infeccion.
Numero de Lumenes: este es un factor de riesgo importante porque no esta relacionada
con el estado de gravedad del paciente, por lo que se deberia usar un catéter con el
menor namero de limenes siempre que sea posible y la condicion clinica del paciente
no resulte muy agravada (Vasquez, Pon, Treminio, & Gonzélez, 2021).

Colonizacion cutanea: los cuidados en el mantenimiento del lugar de introduccion del
cateter, es esencial para evitar la lesion de la piel, colonizacion cutanea y posterior a

ello la del catéter.
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e Uso de soluciones contaminadas: el uso de estas soluciones ayudara a la colonizacién
de microorganismo via intraluminal, puesto que anterior a la administracion de fluidos
no se realiza la correcta verificacion de las soluciones o medicamentos a administrar.

2.1.3 Microorganismos causales de sepsis.

Es importante recalcar que el desarrollo de Sepsis por CVC esté predispuesto por diversos
microorganismos, quienes son los causantes de que los pacientes pasen largas estancias
hospitalarias y mayor uso de tratamiento antimicrobiano debido al inadecuado cuidado de estos

dispositivos dentro de la atencion hospitalaria. Entre los gérmenes principales consideran los:

e Gram negativos ya que son los principales microrganismos causantes de sepsis:
como son los gérmenes de la (Pseudomona, Escherichia coli, Enterobactter,
Klebsiella y Proteus), a medida que pasa el tiempo la epidemiologia ha cambiado y
se debe al tratamiento del paciente critico con terapias inmunosupresoras, las
resistencias antimicrobianas y la generalizacion de los catéteres intravenosos. Por
otro lado, la incidencia de las bacteriemias y sepsis por microrganismos ya sea
Gram positivos 0 Gram negativos estd aumentando considerablemente.

e Gram positivos (especialmente estafilococos), y los patdgenos que desarrollan
sepsis en menor medidas son causados por, hongos y mico bacterias. Varios autores
coinciden en que las infecciones desarrolladas por gérmenes gram negativos, son
las que provocan sintomatologias mas graves como el shock séptico, mientras que
las bacteriemias gram positivos lo son en menor medida (Rodriguez Y. , Rodriguez,
Lemes, & Quesada, 2020).

Dentro de los microorganismos causales mas frecuentes se encuentran Gram positivos

con un 70% de los casos y dentro de ello estan los gérmenes de Staphylococcus coagulasa
negativa que representa un 37,8%, seguido de Staphylococcus aureus, enterococcus faecium y

faecalis, continuando con gérmenes gram negativos como la: Escherichia coli y Klebsiella
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pneumoniae con un 25%, Enterobacter, Enterococcus sp de 11,2%, Pseudomonas aeruginosa,
cloacae y candida el 5%. Por lo tanto, consideran que estos microorganismos son los causantes

en el desarrollo de las infecciones nosocomiales en especial en las UCI (Diaz, 2021).

Entre las tasas mas altas de resistencia a los antimicrobianos son para P. aeruginosa y
Acinetobacter spp, donde el microorganismo de Escherichia coli present6 resistencia a los
antibidticos de la clase de tercera generacion como las cefalosporinas y cuarta generacion,
mientras que Enterobacter spp. mostré una disminucion en la resistencia a las cefalosporinas
de cuarta generacion, por ultimo las bacterias Gram positivas fueron principalmente resistentes

a la oxacilina (Gomes, y otros, 2021).

2.1.4 Fisiopatologia

Diagrama 1. Foco Infeccioso

Dafio endotelial
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Fuente: (Laguado, 'y otros, 2019). Proceso de  Foco Infeccioso.  Obtenido  de:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1022270/3345-actualizacion-sepsis-10-20190926.pdf

En relacion a la imagen se aprecia que la infeccidn cursa por la alteracion de diferentes
mecanismos que causan vasodilatacion arterial (disminucién de los valores de perfusion tisular
y la presion arterial media (PAM)), ademas, el incremento de la permeabilidad debido al dafio
endotelial ocasiona una evasién capilar manifestandose a un estado de hipoperfusion tisular, lo
que lleva a una disminucion en el suministro y utilizacion de oxigeno tisular, y finalmente

causa una falla multi organica (Hwa, y otros, 2018).


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1022270/3345-actualizacion-sepsis-10-20190926.pdf
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2.1.5. Medios de diagndstico

La sepsis ocasiona una disfuncion orgénica, que se presenta mas compleja que la
infeccion mas que una respuesta inflamatoria concomitante, los siguientes criterios para el
diagndstico de sepsis, como se puede leer en la tabla 1. (Elguea, Gonzalez, Hernandez,

Gutierrez, & Flores, 2019)

Tabla 2 Pardmetros para diagnosticar sepsis (2020).

Sepsis

Infeccién documentada o sospechosa de uno de los siguientes parametros

Parametros generales  Fiebre (Temperatura > 38.3 °C)
Hipotermia (Temperatura < 36°C)
Frecuencia cardiaca > 90 latidos/ minuto o0 2 DS por encima del valor normal para la edad
Taquipnea > 30 respiraciones/minuto
Alteracion del estado mental
Edema significativo o balance de fluidos positivos (> 20 mI/Kg en 24 horas)

Hiperglicemia (glucosa plasmatica >110mg/dL), en ausencia de diabetes

Parametros Leucocitosis (recuento de globulos blancos >12000uL)

inflamatorios Leucopenia (recuento de gldbulos blancos < 4000 pL)
Recuento de glébulos blancos normal con mas de 10% de formas inmaduras
Proteina C reactiva en plasma > 2 DS sobre el valor normal

Pro calcitonina en plasma > 2 DS sobre el valor normal

Parametros Hipotension arterial (PAS < 90 mmHg, PAM < 70mmHg, PAS > 40 mmHg en adultos o
hemodinamicos < DS debajo de lo normal para la edad)
Saturacion venosa mixta de oxigeno > 70%

indice cardiaco >3,5 L /min /m?

Parametros de Hipoxemia arterial (PaO2/ FiO2< 300)

disfuncion organica Oliguria aguda (gasto urinario < 0.5 ml/Kg/h 0 45 mmL por 2 horas)
Incremento de la creatinina > 0,5 mg/dL
Anormalidades de la coagulacion: INR >1,5 o TTP activado > 60 segundos

ileo (ausencia de ruidos hidroaéreos)
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Trombocitopenia (Recuento de plaquetas < 100000/ pL)

Hiper billirrubinemia ( Bilirrubina total en plasma > 4mg/dL)

Parametros de Hiperlactatemia (>3 mmol/L)

perfusion Tisular Disminucién de llenado capilar o moteado

Fuente: (Rojas C. , Contreras, Palacios, & Aguirre, 2020). La necesidad de Implementacion del codigo sepsis en
el Centro Médico Hospital ABC. Obtenido de: https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2020/bc201h.pdf

Elaborado por: Ramos, J; Yupangui, R.

2.1.6 Escala SOFA “Evaluacion de insuficiencia organica relacionada con la sepsis”

Tabla 3 Escala de Evaluacion de sistemas que permiten identificar la aparicion y evolucion de

Sepsis en pacientes criticos en UCI (2018).

Escala SOFA

Sistemas 0 1 2 3 4
Respiratorio
Pa02/Fi02 >400 (53.3) <400(53.3) <300(40) <200(26.7) <100(13.3)
mmHg Soporte Soporte

ventilatorio ventilatorio
Coagulacion
Plaquetas, >150 <150 <100 <50 <20
x103/uL
Hepéatico
Bilirrubina, <1.2(20) 1.2-1.9(20-32)  2.0-5.9(33- 6.0-11.9(102- >12.0(204)
mg/DI 101) 204)
(umol/L)
Cardiovascula MAP>70mmH  MAP<70mmH Dopamina Dopamina5- Dopamina
r g g <50 15 >15
TAM (mmHg) dobutamia  Noradrenalin ~ Noradrenalin
Drogas acualquier ao ao
vasoactivas dosis Adrenalina<  Adrenalina
(ng/Kg/min) 0.1 >0.1
Renal
Creatinina <1.2(110) 1.2-1.9 (110- 2-3.4 (171- 3.5-4.9(300- >5(440)
(mg/dl) 170) 299) 440) ou <200
(umol/L) ou <500
Diuresis
(ml/dia)
Sistema
Nervioso
Central
Escala de 15 13-14 10-12 6-9 <6
Glasgow

Abreviaturas

FiO2: fraccion de oxigeno inspirado

PaO2: presion arterial de oxigeno

Sa02: saturacion arterial de oxigeno periférico
PAM: presion arterial media
PaO2/FiO2: es relacion utilizada preferentemente, pero si no esta disponible se usa la, SaO2/FiO2



https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2020/bc201h.pdf
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Medicamentos vasoactivos administrados durante al menos 1 hora (dopamina y norepinefrina como
(ng/Kg/min), para mantener la PAM por encima de los 65 mmHg.

Fuente: (Sanchez & Mata, 2018). Criterios de la escala qSOFA para diagnosticar el pronostico de vida del
paciente con sospecha 0 sepsis definida. Obtenido de:
https://www.google.com/search?client=firefoxd&q=sepsis+sanchez+alejandro+y+mata+2018#

Elaborado por: Ramos, J; Yupanqui, R.

La implementacion de la escala de puntuacion SOFA, se gener0 a partir de un estudio
realizado en el afio 2016, donde sus parametros contribuyen al diagndstico oportuno de la
sepsis, en cuanto a los puntajes se consideran que mayor a dos puntos presenta un marcador de
disfuncién orgénica con un aumento de tres a catorce veces en la tasa de mortalidad
hospitalaria. La interpretacion del puntaje se considera de; 0-1 calificado como riesgo bajo de
mortalidad hospitalaria y el puntaje de 2-4 representa alto riesgo de mortalidad al nivel
hospitalario, por lo cual es una de las herramientas fundamentales del diagnostico bésico ante

la presencia de esta afeccion. (Rojas C. , Contreras, Palacios, & Aguirre, 2020).

Dentro de los biomarcadores se encuentran: PCR (Proteina C reactiva), procalcitonia,
acido lactico, y otros examenes de rutina como: la gasometria arterial, hemograma completo,
pruebas esenciales hepaticas (bilirrubina, GOT, fosfatasa alcalina, y GPT), pruebas renales de
(creatinina y Urea), tiempos de coagulacion como tiempo de tromboplastina y protrombina,
fibrindgeno, quimica sanguinea y pruebas cruzadas (Rojas C. , Contreras, Palacios, & Aguirre,

2020).

En cuanto al medio de diagnostico microbioldgico se debe obtener las muestras antes
de empezar un tratamiento antibiético, y se debe tomar ante la presencia de fiebre o ausencia
de la misma, las muestras de cultivo dependen de la afectacion del sitio del foco infeccioso
pueden presentarse al nivel pulmonar, genitourinario, abdominal, piel y catéteres, en cuanto a
la infeccion localizada se debe obtener el material purulento para determinar el agente causal

(Rojas C. , Contreras, Palacios, & Aguirre, 2020).


https://www.google.com/search?client=firefoxd&q=sepsis+sanchez+alejandro+y+mata+2018
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En relacion a los estudios de imagen tiene el objetivo de identificar el foco de infeccién,
dentro de ellos se encuentran la radiografia de térax como una valoracion esencial, la
tomografia axial computarizada (TAC), ante la sospecha de focos de infeccion y la
ecocardiografia cuando se sospecha de una endocarditis (Rojas C. , Contreras, Palacios, &

Aguirre, 2020).

2.1.7 Manifestaciones clinicas

Las sintomatologias de la sepsis suelen ser inespecificas, pero varia dependiendo el individuo.

La fiebre, suele ser constante y en ocasiones pueden manifestarse hipertérmico o hipotérmico
con mayor afectacidn en pacientes inmudeprimidos, edad supero a 60 afios y presencia de

comorbilidades. (Jaramillo, Pifieres, & Gonzalez, 2020).

e Alteracion neurolégica: pueden manifestarse con taquicardia, desorientacion,
confusion, estupor, coma, polineuropatias y obnubilacion o delirio.

e Alteracion muscular: se manifiestan con mialgias debido a los cuadros febriles que
presenta el paciente.

e Alteraciones enddcrinas: la acidosis lactica, bajos niveles de albumina, hiperglicemia,
hipoglicemia. Puede presentar hipotiroidismo e hipertiroidismo.

e Alteraciones cardiovasculares: pueden presentar un dafio en las capas del corazon,
depresién de resistencias vasculares periféricas acompafiadas de taquicardia,
crecimiento y desarrollo del gasto cardiaco y elevadas concentraciones sericas de
lactato arterial.

e Alteraciones hematologicas: se presenta una leucocitosis con neutrofilia. La
trombopenia esta asociado a la coagulacion intravascular diseminada.

e Alteraciones respiratorias: son las complicaciones mas frecuentes que se

desarrollante ante la presencia de sepsis, la sintomatologia mas compleja es el sindrome
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de distres respiratorio (SIRS), que se desarrolla acompafados de infiltrados pulmonares
difusos, con una Pa02/Fi02 menor a 200 (Hipoxemia), ante la ausencia de insuficiencia
cardiaca y neumonia.
e Alteraciones renales: ante la presencia de un Shock séptico, puede manifestarse con
oliguria e hiperazoemia.
e Alteraciones digestivas: en la analitica del laboratorio se puede evidenciar alteraciones
de la funcion hepética, ademas, la ictericia colestasica puede presentarse en pacientes
con antecedentes de enfermedad hepatica. (Jaramillo, Pifieres, & Gonzélez, 2020).
Estas alteraciones hemodindmicas llevan a un estado de hipoperfusion que se puede
complicar si no se controla inmediatamente, en la fase inicial se distingue de shock
hipovolémico, cardiogénico y distributivo, durante el proceso de la sepsis el organismo cursa
por hipovolemia, taquicardia y la disminucion del gasto cardiaco que se trata con la
administracién de soluciones cristaloides por via intravenosa (Jaramillo, Pifieres, & Gonzélez,

2020).

2.1.8 Tratamiento
Dentro del tratamiento Farina et al., (2019), debe estar apoyada por cada
establecimiento, la cual debe actualizada en forma permanente (de acuerdo al protocolo

hospitalario pero lo indicado seria cada 6 meses).

El tratamiento con fuidoterapia es primordial ante la presencia de hipoperfusion o
hipotensién o cuando el lactato se encuentra mayor o igual a 4mmol/L; las soluciones
recomendadas son los cristaloides, también se puede utilizar las soluciones coloides, pero con
cautela en pacientes con fallo renal. El objetivo de esta accion es mantener una PAM dentro de
los valores normales 65-90 mmHg, conservar una (PVC) presion venosa central entre 8 - 12
mmHg y una saturacion venosa central de oxigeno dentro de sus parametros normales de mayor

o igual al 70%. Entre la cantidad de liquido a administrar se considera de 500-1000 ml en los
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primeros 30 minutos en pacientes sin antecedentes de cardiopatia, posterior a ello, se
recomienda una infusion de 20-30ml/kg, en bolos intravenosos de 250-500ml cada treinta
minutos hasta que haya alguna respuesta positiva (Farina J. , Cornistein, Balasini, Chuluyan,

& Blanco, 2019).

Para iniciar el tratamiento antibioticoterapia se debe considerar ciertos criterios como:
la colonizacion previa de infeccidn, sitio de infeccion, gérmenes mas prevalentes en la unidad,
patrén de resistencia, inmunidad del paciente, comorbilidades asociadas, evidencia de
dispositivos invasivos (CVC y sonda vesical) y factores desencadenantes que incrementan la
resistencia de los gérmenes (larga estancia hospitalaria y previo tratamiento con antibiético),
y por ultimo se debe elegir el esquema que cubra la cobertura para los microrganismos Gram
positivos (CGP) como para Gram negativos (BGN)), por lo expuesto, se deben establecer

esquemas de administracion de antibidticos (Laguado, y otros, 2019).

Debido a lo anterior es importante familiarizarse en cuanto a antibi6ticos de tiempo
dependientes como son la penicilina, cefalosporinas, carbapenémicos, linezolid; la dosis inicial
del antibidtico en infecciones severas es efectivo la administracion de piperacilina tazobactam
en unas dosis de 3.375 gramos cada 6 horas o0 4.5 gramos cada 8 horas. La administracién de
los antibidticos por varias horas mediante infusion continua, genera una concentracién efectiva
ante microorganismos sensibles, en relacion con la administracién intermitente o estandar de
30 minutos (Ortega, Duque, Valdés, & Verdasquera, 2018).

En relacion a los antibidticos de concentracion méaxima sobre la concentracion
inhibitoria minima, la administracion de altas dosis contribuye a maximizar la concentracion
del farmaco y optimizar la actividad bactericida, entre estos antibidticos se encuentran,
metronidazol o daptomicina y aminoglicésidos. Por Gltimo, antibi6ticos de concentracion con
tiempo de dependencia, que pretende prolongar la permanencia de antibiotico en las células

sanguineas, para lo cual se logra el manejo de una alta dosis total diaria en las cuales incluyen,



18

glucopéptidos, aminoglucdésidos, tigeciclina y fluoroquinolonas. Finalmente la vancomicina
debe ser implementada para conseguir niveles séricos entre 15-20 mg/L, para lo cual se requiere
de una dosis de carga de 25-30 mg/kg, seguido e Ceftriaxone 2g cada 24 horas, y por ultimo
los carbapanemicos como el Meropenem de 1g cada 8 horas o Imipenem 1 g cada 8 horas

intravenoso (Bell & Grady, 2018).

Es importante sefialar que la recoleccion de muestras para cultivos se debe ejecutar
antes de aplicar una terapia antimicrobiana para optimizar la identificacion de patdgenos
causales y mejorar los resultados. Los hemocultivos pueden ser tomados de diferentes sitios de
puncion, ante la presencia de fiebre o no y se debe obtener una cantidad de 10 ml de sangre por
cada frasco. Ademas, uno de los indicadores principales son los biomarccadores como la
procalcitonina son primordiales realizar en casos de sospecha de infeccidn, mientras que en
pacientes con riesgo de sepsis es necesario la valoracion mediante lactato, ademas de otro
parametros de laboratorio y examen fisico que permiten determinar las funciones de los

diferentes érganos (Martinez, Yarmuch, Romero, & Carrefio, 2020).

2.1.9 Cuidados de enfermeria

Al hablar del cuidado y el manejo del CVC, nos referimos a una tarea independiente de
enfermeria. Para disminuir infecciones provocadas por el personal de enfermeria, se prioriza
actividades como la realizacion del lavado adecuado de manos y el uso de barreras de
proteccién personal ante la insercion, mantenimiento y retirada de los dispositivos
intravasculares, todo ello disminuiran considerablemente los indices de morbimortalidad por
el incorrecto cuidado de estos dispositivos intravasculares (Nakachi, Alvarado, Santiago, &

Shimabuku, 2017).

En la UCI el personal enfermero debe poseer habilidades y destrezas basadas en su

nivel de educacion, actualizacion de conocimientos basados en la excelente evidencia
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disponible, ejecucion con el pensamiento critico, la experiencia en cuanto al manejo del CVC,
con el objetivo de evitar alteraciones que comprometan la salud del paciente y evitar la
exposicion del CVC a agentes patdgenos que puedan causar una patologia, aplicando
actividades tales como el implemento del lavado adecuado de manos, uso obligatorio de
guantes de manejo o estériles dependido la actividad a realizarse, la limpieza del punto de
insercion de CVC, asi como la verificacién constante del mismo y sobre todo impidiendo la
manipulacion constante del dispositivo de no ser necesario (Reyes & Silva, 2020).
A continuacion, se describen cuidados de enfermeria estandarizados en CVC:

e Vigilar periodicamente el sitio de introduccion de los catéteres sin retirar el aposito
tratando de encontrar signos de alarma (supuracién, eritema, dolor), los mismos
deberdn ser evidenciados en los registros de enfermeria teniendo datos especificos
como la fecha en que se curd y la fecha proxima de limpieza y la cura del mismo.

e Realizar la correcta higiene de manos antes y después de cada retirada y colocacion de
nuevos apdésitos y cura del sitio de insercion.

e Emplear guantes estériles para proceder al cambio de apdsitos en CVC.

e Retirar el apésito sin trauma y sin empapar el sitio de puncién.

e Limpiar y retirar en caso de evidenciar signos de sangrado con suero fisiol6gico y gasa
esteéril.

e Colocacion de antisépticos, como clorhexidina acuosa al 2%, y ocasiones que se
presente hipersensibilidad a soluciones yodadas o alcohol al 70% (Torres, Marin, &
Gallego, 2019).

e No emplear de forma arbitraria antisépticos topicos o antibidticos en pomada para
proteger el lugar de puncion.

e Espreferible utilizar apdsitos transparentes semipermeables estériles, de manera que se

pueda verificar el punto de puncion evitando manipulaciones recurrentes.
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Cuando en el paciente se evidencie diaforesis, 0 hemorragia en el sitio de insercion, se
debe utilizar un apdsito de gasa.

El retiro y cambio del aposito transparente sera cada 48 horas, o realizarlo antes si se
evidencian despegados, sucios o himedos.

Durante el cambio de apdsito, evitar en todo lo posible el contacto con el sitio de
puncion.

Ante la manipulacion de equipos, conexiones llaves y bioconectores, se efectuara un
lavado adecuado de manos y la utilizacion de guantes limpios.

Durante el aseo del paciente y otras intervenciones que puedan parecer un riesgo de
contaminacion, se debe cuidar el apdsito y las mangueras u conexiones del CVC.

Es imprescindible reducir en lo minimo el empleo de conexiones.

Se manipularan en lo mas minimo las llaves de tres vias y los puertos libres siempre
deberan estar protegidas por su correspondiente tapén (Crespo, Ruiz, Gomez, &
Crespo, 2017).

Durante el retiro y colocacion de nuevos equipos y llaves de tres vias, se debe sustituir
las valvulas de inyeccién.

Se debe reemplazar los equipos como conectores, alargaderas cada 72 horas y en caso
de que estén las conexiones visiblemente sucias u ocurran desconexiones accidentales.
Durante la manipulacion de los sistemas de la solucion se debe identificar el cambio
del mismo.

Elegir un lumen exclusivo para la Nutricion Parenteral (Quinatoa, 2020).

Los sistemas de infusion de la (NPT) nutricion parenteral total y otras emulsiones

lipidicas se deben cambiar cada 12 — 24 horas.
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e Para el lavado del catéter es recomendable realizar la actividad con solucién salina
estéril previa y posteriormente a la manipulacién y administracién de medicamentos,

hasta que puedan ser sellados al terminar el procedimiento.
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3. MATERIALES Y METODOS

Para desarrollar esta revision bibliografica, se realizd una investigacion de tipo
evaluativa y fué mediante la ejecucion de las tres primeras fases de la (EBE) Enfermeria Basada
en la Evidencia, expuestas a continuacion: 1) Formulacion de una pregunta clinica, 2)
Busqueda de la literatura en las diferentes bases de datos y 3) Lectura y analisis critica de
diversos articulos, documentos y sintesis de la evidencia, a partir de esto, se buscara presentar
consumaciones en discusion y conclusiones que aporten a responder la pregunta clinica

planteada.

Para el desarrollo de la pregunta clinica formulada se implement6 el sistema PICO/
PECO: poblacion, exposicion/ comparacion, intervencion y resultados. En base a esto, se
proyectd lo siguiente: Poblacidn general; pacientes adultos internados en la UCI, Comparacion:
cuidados de enfermeria en el cuidado del CVC para la prevencién de sepsis, Intervencion;
sepsis asociada al CVC, Resultados; complicaciones y beneficios de los cuidados del CVC por
parte del personal de enfermeria. De acuerdo a lo anterior, la pregunta encaminada para realizar

la revision documental es ¢ Cual es la caracterizacion de la Sepsis asociada al CVC en las UCI?

Para la busqueda sistematica de la literatura, se efectud la revision de articulos
documentales publicados entre los Gltimos 5 afios (2017-2022), en respuesta a la vigencia del
avance tecnoldgico. Para ello, se utilizaran plataformas de bases de datos como Medline,
Pubmed, Scielo, Redalyc, Scopus y Science Direct. Adicional a esto, se tomara en cuenta todos
los articulos disponibles en texto completo, articulos originales y casos clinicos basados en la
evidencia en todos los idiomas, con cobertura global sin consideracidn de continente o pais,
ademas se revisaran los titulos y los resultados de cada articulo escogido y en base a un analisis
y sistematizacion se escogeran aquellos estudios propicios para la investigacion, tomando en

consideracion aquellos documentos que incluyan resultados evidénciales en personas adultas
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entre los 30 a 70 afios de edad, resimenes y palabras claves que se ajusten a la pregunta de
investigacion excluyendo documentos como tesis, libros, publicaciones de la OMS, paginas de
sitio web y documentos en revision. Para la busqueda se utilizaran descriptores normalizados
y booleanos AND sepsis, AND infeccion relacionada con catéteres, AND cuidados criticos y
en cuanto a la base de datos en inglés: AND sepsis, AND catheter related infection, AND

critical care.
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4. RESULTADOS

La bdsqueda sistematica de la literatura, se realiza a través de la revision de articulos
originales, textos completos, casos clinicos basados en la evidencia y documentos escritos en
todos los idiomas, tomando en consideracion aquellos documentos que incluyan resultados
evidénciales en personas adultas entre los 30 a 70 afios de edad, publicados entre los ultimos 5
afios (2017-2022), en respuesta a la vigencia del avance tecnologico, para ello, se utilizaron

plataformas digitales de datos como Pubmed, Scielo, Redalyc, Scopus y Science Direct.

Los resultados son expresados de la siguiente manera: del total de 19 (n=19) 100% articulos
seleccionados, 32% (n=6) seis fueron citados en la plataforma de gestién de datos como
PUBMED CENTRAL y SCOPUS con igual porcentaje, cuatro (n=4) 21% de SCIELO, dos

(n=2) 11% de SCIENCE DIRECT y uno (n=1) 5 % de la base de datos REDALYC.

Tomando en cuenta al afio de publicacion, un elevado porcentaje de las publicaciones, estan
distribuidas entre los afios 2017 y 2022, correspondiendo a ocho articulos (42%) del afio 2020,
cinco articulos (27%) del afio 2021, tres articulos (16%) del afio 2017, y con un solo articulo

(5%) los siguientes afios 2018, 2019 y 2022.

En relacidn al pais de origen donde se realizaron los estudios de los articulos seleccionados,
estos se distribuyen de la siguiente manera: dos investigaciones realizadas en Cuba, Espafia,
Colombia, Paraguay, México y Brazil representadas por un total de (63%), y con una
investigacion en cada uno de estos paises: Alemania, Korea del sur, Republica dominicana,
Chile, Peru, Costa rica y Ecuador se representa el (37%) restante. El idioma de publicacion de

los articulos seleccionados es en espafiol con un 68% y en inglés con un 32%.

Tabla 4 Resultados de articulos de base de datos segun descriptores DECS (2017-2022).

DESCRIPTORES PUBMED SCIELO SCOPUS REDALYC SCIENCE
DECS CENTRAL DIRECT

Sepsis 4 4 3 1 2
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Infeccion 6 4 6 1 2

relacionada con

catéteres

Cuidados Criticos 6 4 6 1 2

Total base de datos 6 4 6 1 2
Total 19

Elaborado por: Ramos, J; Yupangui, R.

En la tabla anterior se puede evidenciar que la mayoria de las investigaciones responden
a los tres descriptores decs elegidos para esta revision documental.

Diagrama 2. Busqueda y Seleccion de Articulos

( DESCRIPTORES Y BOOLEANOS

Base de datos: PubMed Central, AND sepsis, AND infeccion relacionada con

Scielo, S_COPUS' Redalyc, y catéteres, AND cuidados criticos.
Science Direct. AND sepsis, AND catheter related infection,
AND critical care.
E 3
| FILTROS: articulos originales, textos completos, casos
- ' clinicos basados en la evidencia y documentos escritos en
Avrticulos encontrados en las todos los idiomas, tomando en consideracion aquellos
plataformas de base de datos: 936 documentos que incluyan resultados evidénciales en
L personas adultas entre los 30 a 70 afios de edad, entre los
l afios 2017 - 2022
e A
Articulos excluidos después a la 1
lectura del titulo: 540 EXCLUSION: Tesis, libros, publicaciones de
N / la OMS, paginas de sitio web y documentos
- | N en revision, estudios pediatricos, neonatos,
Articulos designados para la oncoldgicos, ambulatorios, y de otras
lectura del resumen: 75 especialidades, catéter venoso periférico.

\. ﬁ
l \

Articulos aislados posterior a la lectura Articulos seleccionados para la lectura del
minuciosa de los resimenes y criterios de texto completo: 56
inclusion: 60

Articulos selectos para el estudio:
19

Elaborado por: Ramos, J; Yupangui, R.
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A continuacién, se muestran tablas acerca de la distribucion de articulos seleccionados

que responden a los objetivos de la revision documental.

Tabla 5. Investigaciones sobre los principales factores que influyen en el desarrollo de sepsis
por catéter venoso central (CVC) en unidad de cuidados intensivos (UCI) (2017-2021).

TITULO

ANO

CATEGORIA
DEL ARTICULO

IDIOMA

BASE DE
DATOS

PAIS

Anaélisis de tasas de
infeccion y duracion de
corto y largo plazo de
catéteres de hemodialisis en
un hospital universitario.

2021

Articulo de
investigacion

Inglés

Pubmed
central

Brazil

Incidencia y mortalidad de la
sepsis hospitalaria y tratada
en la UCI: resultados de una
revision sistematica
actualizada y ampliada

y metanalisis.

2020

Articulo original

Inglés

Pubmed
central

Berlin
(Alemania)

Caddigo Sepsis: esquivando
la mortalidad en un hospital
terciario

2021

Articulo original

Inglés

Pubmed
central

Espafa
(Madrid)

Catéter venoso central y sus
complicaciones

2020

Articulo original

Espafiol

Scielo

Costa Rica

Prevalencia y factores
asociados a las infecciones
por la atencién en salud en
pacientes ingresados en una
unidad de cuidados
intensivos. Neiva 2016-
2017.

2020

Articulo original

Espariol

Scopus

Colombia

Caracterizacion de pacientes
con infecciones

bacterianas asociadas al
catéter para hemodialisis

2021

Articulo original

Espafiol

Scopus

Cuba

Incidencia de infeccién
asociada a catéter venoso
central y factores de riesgo
relacionados en pacientes
con nutricion parenteral total
en un hospital de tercer
nivel

2017

Articulo original

Espafiol

Science
Direct

México

Catéter venoso central
subclavio, complicaciones a
la insercion

2017

Avrticulo original

Espaiiol

Redalyc

México
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Complicaciones del uso de 2020  Articulo original Espafiol-  Scopus Republica
catéter venoso central en Inglés dominicana
pacientes de la unidad de

cuidados intensivos en el

hospital general plaza de la

salud en el periodo de junio

2017 — junio 2018.

Elaborado por: Ramos, J; Yupangui, R.

Luego de realizar la identificacion y seleccion de articulos que responden a los objetivos
planteados en la presente revision documental sobre sepsis asociada al CVC en las UCI, se
procede a clasificar subtemas de acuerdo a la respuesta que cada investigacién da al
planteamiento de la investigacion, de manera que, los resultados alcanzados de la busqueda
bibliogréfica se expresan de la siguiente manera:

1. Causas que inciden en el desarrollo de sepsis asociada al CVC en las UCI.

El articulo “Analisis de tasas de infeccion y duracion de corto y largo plazo de catéteres de
hemodialisis en un hospital universitario”, analiza la tasa de infeccion de acuerdo al tiempo de
colocacion de los catéteres no tunelizados a corto plazo ( STC), detallando que este tipo de
catéter implica mayores complicaciones infecciosas y genera un dato estadisticamente alto
(85%) por un tiempo superior a los 3 meses ocasionando una mortalidad significativa y es
considerado como un indicador de calidad negativo por 1000 dias de uso , ademas son una
opcidn confiable para escenarios de tratamiento temporal en ausencia de un acceso definitivo,
y los catéteres tunelizados de larga duracion (LTTC), es considerada una opcion mas duradera
y ocasionan menos complicaciones puesto que genera entre un 71% de las infecciones
relacionadas con este tipo de catéteres con una mortalidad minima de acuerdo a la
investigaciones de varios autores. (Seleno, Santos, & Souza, 2020)

En el articulo “Incidencia y mortalidad de la sepsis hospitalaria y tratada en la UCI:
resultados de una revision sistematica actualizada, ampliada y metanalisis” investiga la carga
global de sepsis en adultos hospitalizados en areas criticas, reportando una elevada incidencia

(95%), asimismo la sepsis tratada en UCI marco un alto dato estadistico (58%), por lo que se
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estima que en un porcentaje menor (26,7%), de los pacientes tratados en esas areas fallecieron,
de los cuales el (41,9%) fallecié antes de realizar algin tratamiento. Autores reportan que la
sepsis tratada en areas criticas incrementd considerablemente en mas de 46 % en comparacion
al marco de tiempo. Por lo expuesto describen que existe alta tasa de morbilidad y mortalidad
por el desarrollo de sepsis en las areas de UCI, destacando asi la necesidad urgente de mejorar
la vigilancia epidemioldgica de la sepsis. (Fleischmann, y otros, 2020)

Respecto al estudio de “Cddigo Sepsis: esquivando la mortalidad en un hospital terciario”,
se evalUa el efecto de la implantacion de este codigo en cuanto a morbimortalidad y refieren
que, mediante la ejecucidon de este codigo y los instrumentos analiticos, clinicos y organizativos
disponibles por todos los profesionales de la salud en el establecimiento, se permitira identificar
de manera oportuna a pacientes con sepsis, priorizando y mejorando los cuidados por todo el

equipo de salud para asi brindar un tratamiento oportuno.

También, detallan los parametros que valoran dentro del cédigo sepsis como: pruebas de
imagenologia, resultado de los parametros registrados en la escala SOFA, biomarcadores
destacados como el lactato y la procalcitonina, también factores de gravedad de ingreso a UCI
y parametros de laboratorio. Por ltimo, se menciona que la mortalidad mostré una tendencia
significativa y las variables predictivas con grupo estadistico significativo fueron la creatinina,

el lactato y la necesidad de aminas. (Méndez, y otros, 2021)

El estudio “Catéter venoso central (CVC) y sus complicaciones” detalla que, el uso de
CVC, es un procedimiento eficaz en pacientes con comorbilidades asociadas a su historial
natural de salud, indicando que la utilizacion de este dispositivo tiene el objetivo de poder
administrar farmacos, nutricion parenteral total (NPT), fluidoterapia, y realizar monitorizacion
hemodinamica del paciente, hemodialisis, como consecuencia de la incapacidad para canalizar
otras vias de puncion y plasmaféresis. Sin embargo, este procedimiento a largo plazo desarrolla

complicaciones por su uso, tales como infecciones, las cuales se desarrollan 48 horas previo de
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la bacteriemia, siendo considerada una elevada afectacion en pacientes con comorbilidades
como diabetes mellitus, inmunosupresién e hipertension arterial, asi como, diferentes
complicaciones asociadas a estos dispositivos, puesto que se puede desarrollar neumotérax,
sangrado, embolismo aéreo, puncion arterial o0 mal posicion del catéter, asi también otras
complicaciones relacionadas al tiempo de estancia hospitalaria como trombosis venosa,
estenosis, perforacion miocardica, migracion del catéter o dafio nervioso (Garcia A. , Caro,

Quiros, Monge, & Arroyo, 2020).

Por lo anterior, autores manifiestan la necesidad de que el personal sanitario esté capacitado
para realizar diferentes procedimientos en especial en estas areas, ya que si los intentos se
reducen a menos de dos punciones la mortalidad puede reducir ain mas. (Hernandez &
Martinez, 2017). Finalmente, en un 72% representan la mortalidad y son atribuibles como

complicaciones secundarias al uso del CVC. (Espiritusanto, Cabrera, & Eunice, 2020 )

Respecto a la “Prevalencia y factores asociados a las infecciones por la atencién en salud
en pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI). Neiva 2016-2017" aborda
la problematica del desarrollo de principales causas de infecciones en un alto dato estadistico
del 79% asociada al CVC en UCI, y en un 50% estan asociadas al desarrollo de la infecciones
en los primeros 20 dias luego de empezar un proceso de nutricion parenteral total, comprendido
entre los dias de 64 + 78, enlazados desde el primer dia de colocacion del catéter y el progreso

de infecciones, (Parra, Souza, Garcia, & Centellas, 2017).

En cuanto al factor de riesgo que contribuyen a incrementar las infecciones se debe a la
edad prevaleciendo las infecciones en la poblacién mayor a 60 afios con predominio en el sexo
masculino, catéteres no tunelizados temporales (LOopez, Pompa, & Alvares, 2021),
comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia e inmunosupresion), dias

de estancia hospitalaria y las actividades que se ejecutan dentro de la hospitalizacion como: el
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uso de sonda vesical, CVC, ventilacion mecéanica artificial e intubacion orotraqueal. (Alvarez,

2020)

Tabla 6 Articulos que abordan temas los microorganismos que ocasionan sepsis por catéter
venoso central (CVC) en unidad de cuidados intensivos (UCI) (2019-2022).

TITULO ANO CATEGQRiA DEL IDIOMA BASE DE PAIS
ARTICULO DATOS
Caracteristicas  clinicas 'y 2021  Articulo original Espafiol Scielo Paraguay

epidemiolégicas  de  los
pacientes con sepsis de la
unidad de terapia intensiva
adultos del Hospital Regional
de Coronel Oviedo, Paraguay

Bacteriemias en la unidad de 2019  Articulo de Espariol Scopus Cuba
cuidados intensivos investigacion
Caracteristicas clinicas y 2022  Articulo original Espariol Scopus Paraguay

mortalidad en pacientes con
sepsis intra y extra
hospitalaria en un hospital de
referencia en el periodo 2016-
2017

Elaborado por: Ramos, J; Yupangui, R.

A continuacion, se reflejan los resultados obtenidos de la busqueda bibliogréfica.

2. Microorganismos mas frecuentes que ocasionan sepsis asociada al CVC.

El articulo “Caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de los pacientes con sepsis de la
unidad de terapia intensiva adultos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay”
analiza y describe la prevalencia de las caracteristicas demogréaficas (sexo, procedencia, edad:
superior a 60 afios) y clinicas (comorbilidades como: hipertension arterial y diabetes mellitus,
inmunosupresion, choque séptico, foco de infeccion, falla multiorganica, antibioticoterapia,
reporte microbioldgico, escala de valoracion APACHE II), y los parametros clinicos
evidenciados (alteracion del estado mental, taquicardia, fiebre o hipotermia, taquipnea),
parametros de laboratorio ( PCR, procalcitonina, leucocitosis o leucopenia, &cido lactico,

hemocultivo, urocultivo y germen aislado) y hemodinamicos (saturacion venosa de oxigeno
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hipotension arterial) son parametros que contribuyen a valorar a pacientes con afecciones

(Escobar, Gébmez, Ramirez, & Romero, 2021).

De la misma manera, el estudio “Caracteristicas clinicas y mortalidad en pacientes con
sepsis intra y extra hospitalaria en un hospital de referencia en el periodo 2016-2017”, indica
que las variables encontradas para el desarrollo de sepsis fueron las caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas  clinicas y los datos laboratoriales (resultado del
hemocultivo, urocultivo, esputo, retro cultivo, otros liquidos bioldgicos, germen aislado)
resaltando que los microorganismos como el Staphylococcus coagulasa negativa y
Staphylococcus aureus, fueron los gérmenes mas frecuentemente  aislados en  pacientes

con sepsis intrahospitalaria.

Por lo descrito anteriormente en cuanto a las comorbilidades representa un elevado dato
estadistico (47%) en pacientes que ingresan a las unidades criticas, seguido del foco infeccioso
que es atribuido al Choque séptico (77%) y el 54,1% tuvo falla a nivel de varios 6rganos, dando
como consecuencia la afectacion respiratoria en el 57,6% y cardiovascular con el 53,6%.
Asimismo, describen que los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron los
gérmenes negativos como el Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa negativa y
germen estafilococo coagulasa positivo. (Hernandez, Garcia, Pradere, Rives, & Fernandez,
2019)

Tabla 7 Investigaciones sobre cuidados de enfermeria en pacientes portadores de catéter
venoso central (CVC) en unidad de cuidados intensivos (UCI) (2017-2021).

TITULO ANO  CATEGORIA IDIOMA BASEDE  PAIS
DEL ARTICULO DATOS
Efecto de la 2018  Articulo Original Inglés PubMed  Korea del
conformidad del Central Sur
paquete de la linea
central en

infecciones del torrente
sanguineo asociadas a la
linea central.
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Tendencias actuales
sobre las

infecciones asociadas al
uso de

catéter venoso central

2020

Articulo Original

Espariol

PubMed
Central

Ecuador

Catéteres VEeNosos
centrales de insercion
periférica: acceso
vascular alternativo o de
primera eleccion.

2020

Articulo Original

Portugués
Inglés
Espariol

PubMed
Central

Brazil

Disminucién de las
infecciones asociadas al
catéter venoso central
mediante

intervenciones sencillas
y de bajo costo, en una
unidad de cuidados
intensivos

2017

Articulo Original

Espariol

Scielo

Perl

Insercion y
Mantenimiento del
Catéter Venoso Central:
Recomendaciones
clinicas basadas en la
evidencia.

2020

Articulo Original

Espafiol

Scielo

Colombia

Beneficios y
complicaciones del
catéter venoso central
de instalacién periférica
en cuidados intensivos
adultos.

2021

Articulo Original

Espafriol

Scopus

Chile

Efectividad de un
paquete de medidas
para reducir las
bacteriemias asociadas
a catéter venoso central

2020

Articulo Original

Inglés
Espafiol

Science
Direct

Espafa

Elaborado por: Ramos, J; Yupangui, R.

A continuacion, se reflejan los resultados alcanzados de la busqueda bibliografica.

3. Cuidados de enfermeria aplicados en pacientes con CVC en UCI.

El articulo “Efecto de la conformidad del paquete de la linea central en infecciones del

torrente sanguineo asociadas a la linea central” realizado por los autores Lee, y otros, (2018);

hace referencia a la intervencion del profesional de enfermeria dentro del control de infecciones

asociada al catéter venoso central, haciendo énfasis en actividades como la adecuada higiene
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de manos, alistar la piel donde se insertara el catéter, correcta instalacion y mantenimiento del

catéter, las cuales ayudan a reducir la tasa de mortalidad en pacientes hospitalizados en UCI.

Asi mismo los autores Nakachi, Alvarado, Mitzi, & Shimabuku, (2017), en su articulo
“Disminucion de las infecciones asociadas al catéter venoso central mediante intervenciones
sencillas y de bajo costo, en una unidad de cuidados intensivos” hablan del uso del equipo
bioseguridad, clorhexidina al 2%, y mantenimiento del CVC bajo normas de asepsia, son

medidas faciles de realizar a bajo costo para minimizar complicaciones asociadas al proceso.

A esto se suma el estudio “Efectividad de un paquete de medidas para reducir las
bacteriemias asociadas a catéter venoso central” en donde los autores Hernandez, y otros,
(2020), determinan que tras aplicar el desarrollo de medidas de insercién como el elegir la via
subclavia como primer punto de acceso, seguido de la via yugular y en Gltima instancia el uso
de la via femoral para colocar un CVC, el realizar desinfeccion con base alcohdlica como
clorhexidina al 2%; hacer uso de campos estériles; ademas del uso de envoltura estéril para el
uso de ecografo y lista de verificacion de insercion realizado por el personal de enfermeria, se
puede evidenciar un cambio que ayude a disminuir tasas de bacteriemia asociada al CVC en el

entorno quirurgico.

Por otra parte, el articulo “Tendencias actuales sobre las infecciones asociadas al uso de
catéter venoso central” realizado por los autores ecuatorianos Ostaiza, Mackliff, Llanos, &
Agusto, (2020); abordan la problemaética acerca de la capacidad de busqueda de informacion y
conocimientos que posee el personal de enfermero en torno a factores de riesgo, incidencia y
el perfil bacterioldgico de infecciones asociadas a CVVC en pacientes de las UCI, con el objetivo
de presentar pautas para que el personal de enfermeria se mantenga actualizado en informacion
acerca de referentes tedricos sobre infecciones asociadas al uso del CVC. De la misma manera

en el articulo “Catéteres venosos centrales de insercion periférica: acceso vascular alternativo
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o de primera eleccion” de los autores Kalil, y otros, (2017); se indica que, para el
mantenimiento de estos catéteres, los enfermeros deben estar informados y entrenados para el
cuidado de estos dispositivos, ya que, ellos son los Unicos responsables de conservar, cuidar y

salvaguardar el catéter, para minimizar complicaciones por manejo inadecuado.

Los autores Estrada, Cantor, Larzotta, Diaz, & Ruiz, (2020); en su articulo “Insercion y
Mantenimiento del Catéter Venoso Central: Recomendaciones clinicas basadas en la
evidencia” realizan una critica partiendo de la formulacion de preguntas encaminadas a
mantener y asegurar los correctos procesos de insercion y cuidado del CVC, brindando de esta
manera, recomendaciones generales al profesional enfermero en base a la identificacion y
disminucion de las infecciones del torrente sanguineo evidenciadas en catéteres

intravasculares.

La estrategia aplicada en la revision de literatura del articulo “Beneficios y complicaciones
del catéter venoso central de instalacion periférica en cuidados intensivos adultos” de los
autores Marzan, Azolas, & Mosqgueda, (2020); consiste en la adecuacion de las tres primeras
etapas de la (EBE) Enfermeria Basada en la Evidencia, siendo estas: 1) Formulacion de una
pregunta relacionada al estado clinico, 2) Busqueda cientifica de buenas bases bibliogréfica y
3) Lectura asertiva de articulos y resultados, con el fin de identificar los principales riesgos,

beneficios y costes asociados al CVC en pacientes hospitalizados en UCI adultos.
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5. DISCUSION

El CVC es uno de los dispositivos intravasculares mas empleados en la UCI, que facilita el
tratamiento al paciente critico, sin embargo, su uso puede generar complicaciones entre ellos
sepsis, que constituye una fuente importante de morbimortalidad en pacientes hospitalizados,
siendo esta la primera causa de largas estancias hospitalarias y el factor principal para el
desarrollo de comorbilidades. Autores como Seleno, Santos, & Souza (2020), manifiestan que
un catéter colocado a mas de 3 meses puede ocasionar la muerte por infecciones asociadas a
este dispositivo, mientras que Garcia, Caro, Quirds, Monge, & Arroyo (2020), indican en su
estudio que los sintomas de las complicaciones del CVC pueden presentarse desde minutos
posterior e incluso hasta 5 meses después de la colocacidn del catéter, generando de esta manera
un indicador negativo de calidad en salud, por lo que el diagnostico oportuno contribuye a

disminuir la mortalidad en pacientes portadores de este dispositivo.

Fleischmann, et al. (2020), investiga la carga global de sepsis en adultos hospitalizados en
areas criticas, reportando una elevada incidencia del 95%, de los cuales el 41,9% fallecié antes
de poder recibir algun tratamiento. Coincidiendo con lo investigado, autores como Garcia, et
al. (2019), reportan gue la sepsis tratada en areas criticas incremento6 considerablemente en mas
del 46 % cada afio y establecen que la incidencia de sepsis representa entre 47 a 300 casos por
100.000 habitantes y consideran que el 7%-9% incrementara por afio, afectando en su mayor
parte a pacientes en edad avanzada superior a 65 afios, inmunodeprimidos y pacientes en estado

critico, con una mortalidad de 28-50%.

Méndez, et al. (2021), detallan los parametros que valoran dentro del cddigo sepsis:
imagenologia, escala de valoracion SOFA, biomarcadores como lactato o procalcitonina,
criterios clinicos y parametros de laboratorio permite detectar de manera precoz a estos

pacientes, resultados similares de acuerdo a Palencia & Gonzalez. (2017), determinan que los
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biomarcadores como la procalcitonina son primordiales realizar en casos de sospecha de
infeccion, mientras que en pacientes con riesgo de sepsis es necesario la valoracion mediante
lactato o en casos de alteracion de signos clinicos es efectivo mediante la gasometria arterial,
que permite calcular la puntuacion SOFA (relacion paO2/FiO2), en pacientes en los que no se
ha evidenciado compromiso respiratorio puesto que, posiblemente este pardmetro se puede
reemplazar por la relacién SpO2/FiO2, que solo requiere de parametros como la pulsioximetria

y no la gasometria arterial .

En relacién a las complicaciones por (CVC), autores establece que el inicio de los sintomas
en las complicaciones puede aparecer inmediatamente o extenderse hasta las 48 horas previo a
la bacteriemia, con elevada afectacion en pacientes con comorbilidades como: hipertension
arterial y diabetes mellitus e inmunosupresion. Resultados similares describen Espiritusanto,
Cabrera, & Eunice (2020), indicando que las complicaciones se clasifican en mecénicas con
inicio de los sintomas inmediatos o posterior a las 48 horas 0 mas de ejecutar el procedimiento
aumentando el riesgo en pacientes que permanecen de 1 a 7 dias con CVC, por otra lado, las
complicaciones infecciosas pueden desarrollarse posterior a las 72 horas del procedimiento con
permanencia del catéter de 8 a 14 dias y las complicaciones por trombos que esta relacionada
con la estancia hospitalaria prolongada. Parra, Souza, Garcia, & Centellas (2017), aborda el
desarrollo de las infecciones en los principales 20 dias luego de haber empezado la nutricién
parenteral total, comprendido entre los dias de 78 + 64 dias, con afectacion elevada en pacientes
con edad superior a 60 afos, comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemia e inmunosupresion) y dias de estancia hospitalaria prolongada y los diferentes
procedimientos que se ejecutan en las unidades criticas, estudiada por Alvarez, (2020). En un
estudio por los autores Conde, Boso, Dolores, Raga, & Ferrando (2021), detallan que un 7,3%
desarrollaron bacteriemia durante el tratamiento con nutricion parenteral total (NPT), en la cual

entre los dias 5-34 presentaron infecciones posteriores al inicio de la NPT, con un predominio



37

en el sexo masculino, superior a 70 afios, niumero de luces del CVVC, comorbilidades y duracion

de cateterismo.

Dentro de las principales causas de proliferacion de microorganismos mas frecuentes en el
desarrollo de sepsis asociada al CVC, los autores Carvajal, Naranjo, & Ospina, (2017), indican
que los factores asociados como la gravedad del paciente y comorbilidades asociadas son
principales desencadenantes para la proliferacion de microorganismos e indican que la
valoracién inicial de las principales comorbilidades del paciente mediante la utilizacion de
escalas como APACHE Il y qSOFA, ayudaran a tener una mejor perspectiva de la sensibilidad
del paciente ante posibles infecciones por dispositivos invasivos en UCI. Por otro lado,
Rodriguez, Rodriguez, Lemes, & Quesada, (2020), determina que las bacterias gram negativas
como la Klebsiella pneumoniae, son las principales causantes de infecciones asociadas al CVC,
haciendo énfasis en que estas estan siendo superadas por bacterias gram positivas como el
Staphylococcus coagulasa negativa, puesto que su indice de contagio y proliferacién no esta

exento de superar a los principales agentes causales.

En cuanto a las intervenciones ejecutadas por los profesionales de enfermeria, Pertuz, Pérez,
& Pabdn, (2017), mencionan que actividades como la asepsia de la zona de insercién del CVC
con solucidn alcohdlica a base de clorhexidina al 2% ayudan a prevenir hasta en un 90% el
riesgo de infeccidn, destacando esta actividad de gran relevancia para el manejo de control de
infecciones asociadas al CVC reduciendo tasas de mortalidad en pacientes hospitalizados en
UCI. De la misma manera Tamariz, (2017), expresa que las intervenciones holisticas brindadas
por el personal que labora en la UCI, son fundamentales para el control de infecciones, puesto
que, el manejo adecuado de informacion y la aplicacion de précticas seguras ayudaran a reducir
riesgos, de la misma manera, brindan recomendaciones y educan que el profesional enfermero

debe utilizar adecuadamente los equipos de bioseguridad personal para evitar la transmision
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cruzada de microorganismos, ademas de tener que capacitarse constantemente reforzando sus
conocimientos en cuanto a bioseguridad para evitar estancias prolongadas en sus paciente y

reducir costos por el desarrollo de complicaciones.
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6. CONCLUSIONES

Esta revision documental permitio caracterizar la sepsis asociada al CVC en las UCI.

Tras la revision y lectura critica de diferentes literaturas y el andlisis de las
investigaciones seleccionadas de los ultimos 5 afios (2017-2022) en respuesta a la
vigencia del avance tecnologico, se establece, que el catéter venoso central (CVC) es
un procedimiento indispensable para el manejo en pacientes internados en las UCI,
facilitando el tratamiento y monitorizacion al paciente critico, sin embargo, su uso
puede generar complicaciones mecénicas, infecciones y trombosis, constituyendo una
fuente importante de morbimortalidad.

Pese a las estrategias implementadas de control de infecciones durante la introduccion,
mantenimiento y retiro del catéter, la incidencia de las infecciones se considera alta de
(95%), asimismo la sepsis tratada en UCI marco un alto dato estadistico (58%). Por lo
expuesto anteriormente, los factores atribuibles a incrementar tasas de infeccion por
CVC se deben a la edad superior a 60 afios con evidencia de mayor nimero de casos
presentados en el sexo masculino, catéteres no tunelizados temporales, comorbilidades
(diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia e inmunosupresién), dias de
estancia hospitalaria y los procedimientos que se ejecutan durante la hospitalizacion.
El desarrollo de microorganismos asociados a sepsis por CVC radica en el inadecuado
manejo de estos dispositivos intravasculares, factores de riesgo relacionados con la
gravedad del cuadro clinico y comorbilidades existentes, resaltando que
microorganismos gram negativos como la Klebsiella pneumoniae y gram positivos
como el Staphylococcus coagulasa negativa, son los principales microorganismos
causales de sepsis en pacientes hospitalizados en UCI, por ello, diversos autores

recalcan el uso de escalas como APACHE Il y gSOFA, como métodos efectivos que
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ayudaran a tener una mejor perspectiva de la sensibilidad del paciente ante posibles
infecciones por dispositivos invasivos enfatizando de la misma manera la correcta
manipulacion y desinfeccion del CVC durante la estancia hospitalaria del paciente para
evitar la proliferacion de microorganismos.

Las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria en pacientes con CVC
internados en UCI son de gran relevancia en el manejo y control de infecciones, puesto
que, las intervenciones del enfermero/a, a través del cuidado directo a los pacientes,
inicia desde la implementacion de medidas de asepsia y bioseguridad para evitar
desarrollar largas estancias hospitalarias y costos en hospitalizacion. Cabe recalcar que
el uso de clorhexidina al 2% en la asepsia del CVC resulta un método efectivo, facil y
sencillo que brinda una barrera de proteccion al paciente evitando el desarrollo de

microorganismos y complicaciones.
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7. RECOMENDACIONES
Se sugiere al personal de enfermeria, la actualizacion periodica de conocimientos sobre
protocolos estandarizados y guias de practicas clinicas existentes en las diferentes en
las diferentes casas de salud, ademas de ejecutar los cuidados de enfermeria con el
objetivo de disminuir la morbimortalidad.
Es imprescindible el conocimiento por todo el equipo multidisciplinario para realizar
una adecuada seleccidn de pacientes candidatos al cateterismo venoso central, segln la
evaluacion de riesgo y principales beneficios, basandose en las advertencias, las
medidas de asepsia adecuadas en todo momento, consideradas como actividades que
contribuyen a disminuir complicaciones en un paciente portador del CVC.
Realizar el correcto empleo de medidas de asepsia y seguridad para evitar la transmision
de microorganismos.
Realizar la limpieza de la piel circundante al CVC con clorhexidina al 2%.
Evaluar periédicamente los conocimientos e informacion obtenida por el personal de
enfermeria sobre control de infecciones y la adhesion a directrices para la
implementacion y mantenimiento del CVC.
Utilizar escalas de valoracién al paciente como APACHE Il y gSOFA para tener una
mejor perspectiva de la situacion clinica del paciente.
Educar continuamente al personal de enfermeria sobre el correcto uso del CVC, los

motivos de uso y mantenimiento para prevenir sepsis.
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9. ANEXOS

DESCRIPTORES DECS DE INVESTIGACION

#1. SEPSIS
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#2 INFECCIONES RELACIONADAS CON CATETERES
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#3. CUIDADOS CRITICOS




PRIORIDAD DE BASE DE DATOS

BASE DE DATOS

CRITERIOS

PRIORIDAD

PUBMED Es un archivo gratuito de texto | |
Es el repositorio digital de texto completo que incluye articulos de revistas revisadas y | completo  de  publicaciones
seleccionadas por Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) de los Institutos Nacionales de | cientificas biomedicas y de
Salud (NIH) de EE. UU. ciencias de la vida
Contiene cerca de 20 millones de referencias bibliograficas contenidos en MEDLINE, | (experimentales).
PubMed junto con Cinhal, es una base datos imprescindible en ciencias de la salud, ya que
maneja una gran cantidad de informacion.
Un 650 mil (alrededor del 80 %) del total de 2 millones de los registros que procesa PubMed
Central cubre los campos de la medicina, la enfermeria, la estomatologia, la veterinaria, la
gestion en salud, las ciencias preclinicas y algunas de las ciencias de la vida.

SCIELO Multidisciplinario I
El modelo Scielo, esta orientado principalmente al perfeccionamiento de las revistas
cientificas de los paises en desarrollo, con foco en América Latina y el Caribe, con el
objetivo estratégico de contribuir al avance de la investigacion cientifica y la publicacién
de sus resultados buscando aumentar la visibilidad,
accesibilidad, calidad, credibilidad, uso e impacto de las revistas cientificas de calidad de
los paises en desarrollo, esta base de datos incluye articulos de investigacion, revision, carta,
comentario de articulo, relato de casos, resefia critica de libro entre otros.

SCOPUS A pesar del caracter | 111
Scopus es una base de datos de referencias bibliograficas y citas de la empresa Elsevier, de | multidisciplinario de su
literatura peer review y contenido web de calidad, con herramientas para el seguimiento | coleccion, sus fondos

analisis y visualizacion de la investigacion.

Scopus procesa el 95 % de las fuentes que ingresan al Web of Science. Cubre cerca de 18
000 publicaciones seriadas de mas de 5 000 casas editoras; 16 500 son revistas arbitradas.
Contiene mas de 40 millones de registros procedentes de publicaciones seriadas (revistas y
series monograficas) y comerciales.

comprenden mas de 4 300 en
ciencias de la vida 'y mas de 6 800
titulos en ciencias de la salud
(alrededor de un 70 %).

REDALYC
Es la Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal. Es la
base de datos cientifica de libre acceso también hace las funciones de un sistema de
informacién cientifica, incorporando el desarrollo de herramientas para el analisis de la
produccion, la difusion y el consumo de literatura cientifica, sin busqueda de lucro. Cuenta
con un motor de busqueda que localiza la informacion por medio de palabras claves o

Ciencias humanas y sociales:
Arte, Medicina, Ingenieria,
Politica, Economia y Negocios.
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nombre del autor. También ofrece la opcion de ejecutar una busqueda avanzada con base
en el area de conocimiento, el afio de edicidn o el pais de procedencia del articulo, por lo
que brinda una posibilidad de bdsqueda dirigida.

SCIENCE DIRECT

Plataforma digital y base de datos que permite consultar las publicaciones de la que
probablemente sea la editorial cientifico-académica mas importante del mundo, Elsevier. A
diferencia de otros productos, Science Direct no requiere suscripcion previa a su utilizacion,
brindando acceso a los metadatos y también documentos completos como articulos de
revista. Es un sitio web que proporciona acceso por suscripcion a una gran base de datos de
investigacion cientifica y médica. Alberga mas de 12 millones de piezas de contenido de
3.500 revistas académicas y 34.000 libros electronicos.

Ciencias de la Vida, Ciencias de
la Salud, Ciencias Sociales y
Humanidades
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SELECCION DE ARTICULOS
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BASE DE DATOS PUBMED | ARTICULOS FILTRADOS | SELECCIONADOS | IDIOMA | ANO
CENTRAL ENCONTRADOS
Sepsis en cuidados intensivos 2.678 15 2 espariol, | 2017-
Cuidados de los catéteres 5.789 34 4 inglésy | 2022
vasculares portugués
Sepsis AND cuidados criticos 500 90 10
Infeccion por catéteres AND 300 67 6
cuidados criticos
Cuidados criticos OR sepsis 250 48 2
Sepsis AND pacientes criticos 107 30 3
Cuidados de enfermeria AND 15. 156 16 3
sepsis
300 30
Texto Completo 30
Disponibilidad 30
Tipo de articulo 30
Pregunta Peco 30
BASE DE DATOS SCOPUS ARTICULOS FILTRADOS | SELECCIONADOS | IDIOMA | ANO
ENCONTRADOS
Sepsis en cuidados intensivos 540 20 0 Espafiol e | 2017-
Cuidados de los catéteres 689 25 0 inglés 2022
vasculares
Sepsis AND cuidados criticos 390 45 3
Infeccion por catéteres AND 250 56 2
cuidados criticos
Cuidados criticos OR sepsis 100 67 3
Sepsis AND pacientes criticos 99 26 2
Cuidados de enfermeria AND 850 11 3
sepsis
250 13

Texto Completo 13
Disponibilidad 13
Tipo de articulo 13
Pregunta Peco 13
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BASE DE DATOS SCIENCE | ARTICULOS FILTRADOS | SELECCIONADOS | IDIOMA | ANO
DIRECT ENCONTRADOS

Sepsis en cuidados intensivos 340 13 0 Espafiol e | 2017-
Cuidados de los catéteres 560 25 0 inglés 2022
vasculares
Sepsis AND cuidados criticos 490 10 2

Infeccion por catéteres AND 368 20 1
cuidados criticos
Cuidados criticos OR sepsis 590 7 2
Sepsis AND pacientes criticos 340 10 1
Cuidados de enfermeria AND 234 12 0
sepsis

97 6

Texto Completo
Disponibilidad
Tipo de articulo
Pregunta Peco

o oo o
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ARTICULOS EN RESPUESTA A LOS OBJETIVOS

N° N° DE
A TOTAL | DOCUME
BDA:TE(?SE CRITERIOS E\SR'II'EL,JAD?S DECS DE NTOS TiTULO RESUMEN

PUBLICA | SELECCI

CIONES | ONADOS
PUBMED - ¢Cudl es la|Es un | -Sepsis 300 30 REVISTA: Revista | Antecedentes: Los catéteres venosos centrales para
CENTRAL caracterizacion de la | archivo -Infeccion cubana de medicina | hemodialisis (CVCH) tunelizados a corto plazo (ST) y a largo
Es el repositorio | sepsis asociada a | gratuito de | relacionada Militar plazo (LTT) son critico para la terapia de hemodiélisis. Sin
digital de texto | catéter venoso | texto con catéteres TITULO: Analisis | embargo, se han realizado pocos estudios en Brasil para
completo que | central en  las | completo de | -Cuidados de tasas de infeccion | investigar la incidencia de complicaciones con estos dos tipos
incluye articulos | unidades de | publicacione | Criticos y duracion de corto | de catéteres. Objetivos: Analizar las complicaciones y la
de revistas | cuidados s cientificas y largo plazo. duracién del CVCH en un centro de hemodiélisis en un
revisadas y | intensivos? biomédicas y catéteres de | hospital universitario. Métodos: Estudio unicéntrico,
seleccionadas por de ciencias hemodialisis en un | longitudinal y retrospectivo de 115 pacientes consecutivos
Biblioteca de la vida hospital sometidos a colocacién de catéter de hemodialisis (67 ST y
Nacional de (experimenta universitario 48 LTT) durante un periodo de 2 afios, analizando la
Medicina (NLM) les). ANO: (2021) supervivencia global, la permeabilidad, la pérdida de acceso
de los Institutos LUGAR: Hospital | y laincidencia de complicaciones. Resultados: El sesenta por

Nacionales de
Salud (NIH) de
EE. UU.
Contiene cerca de
20 millones de
referencias
bibliograficas
contenidos en
MEDLINE,
PubMed junto con
Cinhal, es wuna
base datos
imprescindible en
ciencias de la

salud, vya que
maneja una gran
cantidad de
informacion.
Un 650 mil

(alrededor del 80
%) del total de 2

Universitario
IDIOMA: Ingles
LINK:
https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/artic
les/PMC8276652/

ciento de los pacientes eran hombres y la edad media era de
62 afios. El sitio de puncién més comun fue la vena yugular
interna derecha. Sistémico la hipertension arterial estuvo
presente en el 95% de los casos. La mediana de duracion del
catéter colocado fue de 50 dias (ST) frente a 112 dias (LTT;
p < 0,0001). Conclusiones: La duracién en el lugar de los
catéteres a largo plazo fue significativamente mayor en
comparacion con CVCH a corto plazo, pero aln por debajo
de los valores informados en la literatura y sin impacto en
general supervivencia. La baja renta fue un factor asociado a
la infeccion del catéter.

Palabras clave: didlisis renal; infecciones relacionadas con el
catéter; catéteres permanentes.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8276652/

60

millones de los
registros que
procesa PubMed
Central cubre los
campos de la
medicina, la
enfermeria, la
estomatologia, la
veterinaria, la
gestion en salud,
las ciencias
preclinicas y
algunas de las
ciencias de la vida

- ¢Cudl es la
caracterizacion de la
Sepsis asociada a
Catéter \Venoso
Central en las
Unidades de
Cuidados

Intensivos?

REVISTA:
Springer Link
TITULO:
Campafia
sobreviviendo a la
sepsis: internacional
directrices para el
manejo de la sepsis
y séptica

choque 2021

ANO: (2021)
LUGAR: bases de
datos Medline via
PubMed.
IDIOMA: Ingles
LINK:
https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/artic
les/PMC8486643/p
df/134 2021 Articl

e_6506.pdf

La sepsis es una disfuncién organica potencialmente mortal
causada por una respuesta desregulada del huésped a la
infeccion [1]. Sepsis y séptico shock son los principales
problemas de salud, que afectan a millones de personas en
todo el mundo cada afio y matando entre una en tres y uno en
seis de los afectados.

Identificacion precoz y manejo adecuado en las primeras
horas después del desarrollo de la sepsis mejoran los
resultados. Las recomendaciones de este documento estan
destinadas proporcionar orientacién para el médico que
atiende a adultos pacientes con sepsis 0 shock séptico en el
ambito hospitalario. Las recomendaciones de estas guias no
pueden reemplazar la capacidad de toma de decisiones del
médico cuando presentado con las variables clinicas de un
paciente Unico. Las directrices pretenden reflejar las mejores
précticas.

- ¢Cudl es la
caracterizacion de la
Sepsis asociada a
Catéter \Venoso
Central en las
Unidades de
Cuidados
Intensivos?

- ¢Cuales son los
cuidados
estandarizados  de
enfermeria que se
ejecutan en los
pacientes
hospitalizados, en la
unidad de cuidados
intensivos?

REVISTA: Journal
of the American
Medical Informatics
Association
TITULO:
Prediccion,
deteccion temprana
e identificacion de
sepsis mediante
texto clinico para
aprendizaje

automatico: una
re\lisién sistematica.
ANO: (2022)

LUGAR: bases de
datos PubMed,
Scopus, ACM DL,
dblp e IEEE Xplore.
IDIOMA: Ingles

RESUMEN

Obijetivo: determinar los efectos del uso de texto clinico no
estructurado en aprendizaje automatico (ML) para la
prediccion, deteccion temprana e identificacidn de sepsis.
Materiales y métodos: se realizaron busquedas en las bases de
datos PubMed, Scopus, ACM DL, dblp e IEEE Xplore.
Resultados: El texto clinico utilizado en los modelos incluye
notas narrativas escritas por enfermeras, médicos vy
especialistas en

situaciones variables. Esto a menudo se combina con datos
estructurados comunes, como datos demograficos, signos
vitales, datos de laboratorio y medicamentos. Comparacion
del area bajo la curva caracteristica operativa (AUC) del
receptor de ML

Discusion: Estudios enfocados en la identificacion de sepsis
o0 deteccion temprana antes de su aparicion; ningln estudio
utilizé las historias de los pacientes mas alla del episodio de
atencion actual para predecir la sepsis.

Conclusiones: Los enfoques fueron heterogéneos, pero los
estudios mostraron que utilizar tanto texto no estructurado



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8486643/pdf/134_2021_Article_6506.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8486643/pdf/134_2021_Article_6506.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8486643/pdf/134_2021_Article_6506.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8486643/pdf/134_2021_Article_6506.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8486643/pdf/134_2021_Article_6506.pdf
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- ¢Cuales son los
principales factores
que influyen en el
desarrollo de sepsis
por catéter venoso
central, en la unidad
de cuidados
intensivos?

- ¢Cudl es la
caracterizacion de la
Sepsis asociada a
Catéter Venoso
Central en las
Unidades de
Cuidados
Intensivos?

LINK:
https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/artic

como los datos estructurados en ML pueden mejorar la
identificacion y deteccidn temprana de sepsis.

les/PMC8800516/
REVISTA:
Intensive care
Medicine
TITULO:

Epidemiologia vy
carga de la sepsis

adquirida en
hospitales y
unidades de

cuidados intensivos:
revision sistematica
y metandlisis.
ANO: 2020
LUGAR: hospital
(HA) y adquirida en

la UCI (UCI-A).
IDIOMA: Ingles
LINK:

https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/artic
les/PMC7381455/

Prop6sito: La sepsis se reconoce como un problema de salud
publica mundial, pero la proporcién debida a infecciones
hospitalarias infecciones sigue sin estar claro. Nuestro
objetivo fue resumir la evidencia epidemiolégica relacionada
con la carga de sepsis adquirida en el hospital (HA) y
adquirida en la UCI (UCI-A).

Métodos: Se realizaron busquedas en MEDLINE, Embase y
Global Index Medicus del 01/2000 al 03/2018. incluimos
estudios realizados en todo el hospital o en unidades de
cuidados intensivos (UCI), incluidas las unidades neonatales
(UCIN), con datos sobre la incidencia/prevalencia de HA y
sepsis UCI-A y la proporcién de origen comunitario y
hospitalario/UCI. Lo hicimos metandlisis de efectos
aleatorios para obtener estimaciones agrupadas; Se evaluaron
la heterogeneidad entre estudios y el riesgo de sesgo.
Resultados: De los 13.239 estudios identificados, 51
cumplieron con los criterios de inclusion; 22 eran de bajos y
medianos ingresos paises. Veintiocho estudios se realizaron
en UCI, 13 en NICU y diez en todo el hospital.

La mortalidad de los pacientes de la UCI con sepsis por HA
con disfuncion orgénica fue del 52,3% (IC del 95%: 43,4—
61,1%, rango 30,1 (64,6%). Hubo una heterogeneidad
significativa entre los estudios.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8800516/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8800516/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8800516/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7381455/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7381455/
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- ¢Cuales son los
principales factores
que influyen en el
desarrollo de sepsis
por catéter venoso
central, en la unidad
de cuidados
intensivos?

- ¢Culdl es la
caracterizacion de la
Sepsis asociada a
Catéter Venoso
Central en las
Unidades de
Cuidados
Intensivos?

REVISTA:
Department of
Critical Care
Medicine, USA.
TITULO:
Incidencia y
mortalidad por

sepsis a  nivel
mundial, regional y
nacional,
1990-2017: analisis
para el Estudio de la
carga mundial de
morbilidad.

ANO: (2020)
LUGAR:
University Hospital,
Jena, Germany
IDIOMA: Ingles
LINK:
https://www.thelanc
et.com/action/show
Pdf?pii=S0140-
6736%2819%2932
989-7

Antecedentes La sepsis es una disfuncién organica
potencialmente mortal debida a una respuesta desregulada del
huésped a la infeccidon. Estd se considera una causa
importante de pérdida de salud, pero los datos sobre la carga
global de sepsis son limitados. Como un sindrome causado
por infeccion subyacente, la sepsis no forma parte del estudio
estandar de carga global de enfermedades, lesiones y factores
de riesgo (GBD) estimados. Las estimaciones precisas son
importantes para informar y monitorear las intervenciones de
politicas de salud, la asignacion de recursos, € iniciativas de
tratamiento clinico. Estimamos la incidencia global, regional
y nacional de sepsis y mortalidad de este trastorno utilizando
datos de GBD 2017. Métodos. - Utilizamos datos de maltiples
causas de muerte de 109 millones de registros de defuncién
individuales para calcular la mortalidad relacionada a la
sepsis entre cada una de las 282 causas subyacentes de muerte
en GBD 2017. Hallazgos En 2017, se estimaron 48,9 millones
(intervalo de incertidumbre del 95 %) casos incidentes de
sepsis registrados en todo el mundo y se informaron 11-0
millones (10-1-12-0) de muertes relacionadas con la sepsis,
lo que representa el 19-7 % (18-2-21-4) de todas las muertes
a nivel mundial. La incidencia de sepsis y la mortalidad
variaron sustancialmente entre las regiones, con la carga mas
alta en el Africa subsahariana, Oceania, el sur de Asia, el este
de Asiay el sureste de Asia.



https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2819%2932989-7
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2819%2932989-7
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- ¢Cuales son los
cuidados
estandarizados de
enfermeria que se
ejecutan en los
pacientes
hospitalizados, en la
unidad de cuidados
intensivos?

- ¢Culdl es la
caracterizacion de la
Sepsis asociada a
Catéter Venoso
Central en las
Unidades de
Cuidados
Intensivos?

-¢Cual es la
caracterizacion de la
Sepsis asociada a
Catéter \Venoso
Central en las
Unidades de
Cuidados

Intensivos?

REVISTA:
Frontiers en
Inmunologia
TITULO:
Corticosteroides
para el tratamiento
de la sepsis en
pacientes  adultos:
revision sistematica

y metanalisis.
ANO: 2021
LUGAR: bases de
datos de las
bibliotecas

PubMed, Embase y
Cochrane desde el
inicio hasta marzo
de 2021.

IDIOMA: Ingles
LINK:
https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/artic

Objetivo. - Los corticosteroides son una opcién comin
utilizada en el tratamiento de la sepsis. Métodos. - Se
realizaron busquedas en las bases de datos de las bibliotecas
PubMed, Embase y Cochrane desde el inicio hasta marzo de
2021. Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA)
que evaluaron el efecto de los corticosteroides en pacientes
con sepsis. Resultados. -

Se identificaron 50 ECA que incluyeron 12 304 pacientes con
sepsis. Los corticosteroides no se asociaron con la mortalidad
a los 28 dias (RR, 0,94; IC 95 %, 0,87-1,02; rango de
evidencia, moderado) ni a largo plazo (>60 dias) (RR, 0,96;
IC 95 %, 0,88— 1,05) en pacientes con sepsis (rango de
evidencia, bajo). Conclusiones. - Los corticosteroides no
tuvieron un efecto significativo sobre la mortalidad a los 28
dias ya largo plazo; sin embargo, disminuyeron la UCI y la
mortalidad hospitalaria. Los hallazgos sugieren que los
corticosteroides clinicos pueden ser una terapia efectiva para
pacientes con sepsis durante un periodo breve.

les/PMC8415513/

REVISTA: Propdsito: Investigar la carga global de sepsis en adultos
Springer Link hospitalizados mediante la actualizacion y ampliacién de un
TITULO: revision y metanalisis y para comparar los hallazgos con los
Incidencia y | recientes Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud

mortalidad de la
sepsis hospitalaria y
tratada en la UCI:
resultados de una
revision sistematica
actualizada y
ampliada

y metanalisis.
ANO: 2020
LUGAR: Hospital
Universitario de
Berlin

IDIOMA: inglés

(IHME) estimaciones de sepsis.

Métodos: se realizaron busquedas en trece bases de datos
electrénicas en busca de estudios sobre la incidencia de sepsis
a nivel poblacional definida de acuerdo con los criterios
clinicos (Sepsis-1, -2: criterios de sepsis grave, 0 sepsis-3:
criterios de sepsis) o cadigos ICD relevantes.

La busqueda de la revision sistematica original se actualizd
para los estudios publicados entre el 05/2015 y el 02/2019 y
se complementé mediante una busqueda dirigida a estudios
de paises de ingresos bajos 0 medios (LMIC) publicados entre
el 01/1979 y el 02/2019.

Resultados: La incidencia agrupada fue 189 [IC 95 % 133,
267] pacientes tratados en el hospital, casos de sepsis por



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8415513/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8415513/
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El estudio responde
a la  pregunta
¢Cuales son los
cuidados

estandarizados  de
enfermeria que se
ejecutan en los
pacientes

hospitalizados, en la
unidad de cuidados
intensivos?

LINK:

https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/artic
les/PMC7381468/p
df/134 2020 Articl

e_6151.pdf

100.000 afios-persona. Se estima que el 26,7 % [22,9, 30,7]
de los pacientes con sepsis fallecieron al marco de tiempo
total).

Conclusiones: En comparacion con los resultados del estudio
IHME, encontramos una incidencia aproximadamente un 50
% menor de hospital tratada.

REVISTA: BMJ
Open Journals
TITULO: Estudio
de validacion de
hospitalizacion
alemana

datos
administrativos de
salud para
vigilancia
epidemioldgica 'y
medicion de la
calidad de la
atencién a

sepsis: el protocolo
del estudio
OPTIMIZE.

ANO: 2020
LUGAR:
Universidad de Jena
Hospital

IDIOMA: inglés
LINK:
https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/artic
les/PMC7537443/p
df/bmjopen-2019-

035763.pdf

La sepsis es una de las principales causas de muertes en
hospitales. Este estudio tiene como objetivo investigar si la
incidencia y la calidad de la atencién pueden evaluarse
utilizando datos administrativos de salud de pacientes
hospitalizados (IAHD).

Métodos y analisis Disefio: Retrospectivo estudio de
validacién observacional utilizando datos de rutina para
evaluar la precision diagndéstica de la codificacién de sepsis
en IAHD con respecto diagnostico de sepsis basado en la
revision de registros medicos.

Etica y difusion, el estudio ha sido aprobado por la comision
de ética de la Universidad de Jena Hospital (N° 2018-1065-
Fecha). Los resultados del estudio seran discutidos en un
panel de expertos para escribir un memorando sobre la mejora
de la utilidad de IAHD para vigilancia epidemioldgica y
gestion de la calidad de cuidado de la sepsis.
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Justificacion: aunque se propone como un aviso clinico para
la sepsis basado en validez predictiva para la mortalidad, la
puntuacion de la evaluaciéon de fallas (QSOFA) se usa a
menudo como una herramienta de deteccion, que requiere alta
sensibilidad.

Objetivos: Evaluar la precision predictiva de gSOFA para
mortalidad en Brasil, centrandose en la sensibilidad.
Métodos: Recopilamos prospectivamente datos de dos
cohortes de urgencias y pacientes hospitalizados. La cohorte
1 incluy6 pacientes con sospecha de infeccion, pero sin
disfuncion organica ni sepsis (22 hospitales: 3 publicas y 19
privadas). La cohorte 2 incluy6 pacientes con sepsis (54
hospitales: 24 publicos y 28 privados). El resultado primario
fue en el hospital mortalidad. La precision predictiva de
gSOFA se examino considerando solo los peores valores ante
la sospecha de infeccion o sepsis.

Mediciones y resultados principales: la cohorte 1 contenia
5460 pacientes (tasa de mortalidad, 14,0 %; intervalo de
confianza [IC] del 95 %, 13,1-15,0), entre los cuales el 78,3%
tenia una puntuacion gSOFA inferior o igual a

1 (tasa de mortalidad, 8,3 %; IC 95 %, 7,5-9,1), la
sensibilidad de una puntuacién gSOFA mayor o igual a 2 para
predecir la mortalidad gSOFA mayor o igual a 2 tiene baja
sensibilidad para predecir muerte en pacientes con sospecha
de infeccién en un pais en desarrollo. Usar una puntuacion
gSOFA mayor o igual a 2 como herramienta de deteccion de
sepsis puede pasar por alto a los pacientes que finalmente
mueren.
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IDIOMA: inglés
LINK:
https://www.nchi.nl
m.nih.gov/pmc/artic

La Alianza Global para Infecciones en Cirugia agradece el
gran esfuerzo del grupo de trabajo que derivo y validd las
definiciones de Sepsis-3 y considera que las nuevas
definiciones son un importante paso adelante en la evolucion
de nuestra comprension de la sepsis. Sin embargo, mas de un
afio después de su publicacién, tenemos algunas
preocupaciones con respecto al uso de las definiciones de
Sepsis-3.

Palabras clave: Sepsis, Choque séptico, Disfuncion de
organos, Infecciones

les/PMC5784683/

REVISTA: La sepsis se define como “una disfuncion organica
International potencialmente mortal causada por una respuesta
Journal of | disfuncional del huésped a la infeccion”. Aunque el
Molecular Sciences | tratamiento de la sepsis se ha desarrollado rdpidamente en los
TITULO: La | Gltimos afios, la incidencia y la mortalidad de la sepsis en el

patogenia de la
sepsis y los posibles
objetivos
terapéuticos

ANO: (2021)
LUGAR: Base de
datos, Pubmed via
Medline, Scielo,
Prisma.

IDIOMA: inglés
LINK:
https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/artic
les/PMC6862039/

tratamiento clinico siguen aumentando. Ademas, debido a las
diversas manifestaciones de la sepsis, los médicos siguen
enfrentdndose a graves desafios en el diagndstico, tratamiento
y manejo de los pacientes con sepsis. Aqui, revisamos el
desarrollo reciente en nuestra comprensién con respecto a la
patogénesis celular y el objetivo del diagndstico clinico de
sepsis, con el objetivo de mejorar la comprensién actual de la
sepsis. También se elabora el estado actual de la investigacién
sobre farmacos terapéuticos dirigidos para proporcionar
informacién para el tratamiento de la sepsis.

Palabras clave: sepsis, patogenia, biomarcadores, farmacos
terapéuticos
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La sepsis se define como una disfuncién organica
potencialmente mortal causada por una respuesta inflamatoria
e inmunitaria sistémica desregulada del huésped a la
infeccién. Durante décadas, la comprension avanzada de la
interaccion huésped-microorganismo ha desenmascarado
gradualmente la naturaleza genuina de la sepsis, guiando
hacia una nueva definicion y enfoques terapéuticos
novedosos. Esta revision se centra en las vias de sefializacion
importantes, el mecanismo molecular potencial y la terapia
asociada a la via en la sepsis. Las moléculas derivadas del
huésped que interacttian con las células activadas poseen un
papel fundamental en la patogénesis de la sepsis mediante la
regulacién dindmica de las vias de sefializacion. La diafonia
y las funciones de estas moléculas también se discuten en
detalle. Por dltimo, se mencionan posibles estrategias
terapéuticas novedosas dirigidas con precision a las vias y
moléculas de sefializacion.

Esta investigacion
responde a la
pregunta de ¢Cuél
es la caracterizacion
de la Sepsis
asociada a Catéter
Venoso Central en
las Unidades de
Cuidados

Intensivos?

les/PMC8613465/ Términos del asunto: Infeccidn, Enfermedades infecciosas,
Inflamacion.

REVISTA: Antecedentes: Si bien la mortalidad relacionada con la sepsis

Implementation disminuy6 sustancialmente en otros paises desarrollados, la

Science mortalidad de la sepsis grave se mantuvo en un 44 % en

TITULO: La Red
Alemana de Calidad
Sepsis: estudio
protocolo para la
evaluacion de una
calidad
colaborativo en la
disminucion de la
sepsis

mortalidad en un
cuasi-experimental

disefio de
diferencias en
diferencias

ANO: (2018)
LUGAR: Unidad
de cuidados
intensivos de
Alemania.

Alemania. Un reciente ensayo aleatorizado por
conglomerados aleman no pudo para mejorar el cumplimiento
de las pautas y disminuir la mortalidad relacionada con la
sepsis dentro de los hospitales participantes, en parte basado
en la falta de apoyo por parte de la gerencia del hospital y la
falta de recursos para la documentacién de posibles datos. Por
lo tanto, se necesitan enfoques méas pragmaticos para mejorar
la calidad de la atencidn de la sepsis en Alemania. El objetivo
principal del estudio es disminuir la mortalidad hospitalaria
relacionada con la sepsis dentro de una colaboracion de
calidad que se basa en datos de reclamos.

Método: La German Quality Network Sepsis (GQNS) es una
colaboracion de calidad que involucra a 75 hospitales. Este
protocolo de estudio describe la conduccidn y evaluacion del
periodo de puesta en marcha del GQNS desde marzo de 2016
hasta agosto de 2018.

Informes trimestrales de calidad centrados en la mortalidad
hospitalaria ajustada por riesgo en casos con sepsis basados
en datos de reclamaciones estan provistos. Los hospitales se
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comprometieron a publicar su mortalidad individual ajustada
al riesgo en comparacion con el aleman promedio.

Discusion: EI GQNS es una colaboracion de calidad a gran
escala que utiliza un enfoque pragmatico basado en datos de

les/PMC5774030/p | reclamos. Un complejo modelo de ajuste de riesgo permite

df/13012 2017 Art | comparaciones de calidad validas entre hospitales y con la

icle_706.pdf media alemana. Si este estudio considera que el enfoque es
atil para mejorar la calidad de la atencién de la sepsis, también
puede aplicarse a otras enfermedades.

REVISTA: Objetivo

Medicina de | Identificar las prioridades de investigacidn en el manejo, la

cuidados intensivos
TITULO:
Campafia
sobreviviendo a la
sepsis:  prioridades
de investigacion
para la sepsis y el
shock séptico.

ANO: (2018)

LUGAR: Sociedad
Europea de
Medicina de

Cuidados Intensivos
y la Sociedad de
Medicina de
Cuidados Criticos
IDIOMA: inglés
LINK:
https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/artic
les/PMC7095388/

epidemiologia, el resultado y las causas subyacentes de la
sepsis y el shock séptico.

Disefio

Se convocd un comité de consenso de 16 expertos
internacionales que representan a la Sociedad Europea de
Medicina de Cuidados Intensivos y la Sociedad de Medicina
de Cuidados Criticos en las reuniones anuales de ambas
sociedades. Los  subgrupos tuvieron discusiones por
teleconferencia y electrénicas. Todo el comité desarrolld
iterativamente todo el documento y las recomendaciones.
Métodos

Cada miembro del comité dio de forma independiente sus
cinco prioridades principales para la investigacion de la
sepsis. Los copresidentes del comité agruparon un total de 88
sugerencias (ESM 1 - tabla complementaria 1) en categorias,
lo que llevo a la formacidn de siete subgrupos: infeccion,
fluidos y agentes vasoactivos, terapia adyuvante,
administracidn/epidemiologia, puntuacion/identificacién,
post-unidad de  cuidados intensivos y  ciencia
béasica/traslacional. Cada subgrupo tuvo teleconferencias para
repasar cada prioridad seguida de una votacion formal dentro
de cada subgrupo. Todo el comité también vot6 sobre las
principales prioridades en todos los subgrupos, excepto en
ciencias basicas/traslacionales.

Resultados

El Comité de Investigacion de Sobrevivir a la Sepsis
proporciona 26 prioridades para la sepsis y el shock
séptico. De estos, se identificaron las seis principales
prioridades clinicas e incluyen las siguientes preguntas: (1)
¢pueden los enfoques de medicina dirigida/personalizada/de
precision determinar qué terapias funcionaran para qué
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Esta investigacion
responde a ;Cual es
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pacientes y en qué momentos?; (2) ;cuales son los criterios
de valoracion ideales para la reanimacion con volumen vy
como debe titularse la reanimacion con volumen?; (3)
¢deberian implementarse pruebas de diagndstico rapido en la
préctica clinica?; (4) ¢debe usarse una combinacion de
antibidticos empiricos en la sepsis o el shock séptico?; (5)
¢cudles son los predictores de morbilidad y mortalidad a largo
plazo por sepsis?;y (6) ¢qué informacion identifica la
disfuncion de 6rganos?
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Antecedentes: Todavia no ha habido ningln estudio de
registro prospectivo en Alemania con una investigacién
activa de la supervivencia a largo plazo de los pacientes con
septicemia.

Métodos: El Registro de Sepsis de Jena (JSR) incluyo a todos
los pacientes con diagndstico de sepsis en las cuatro unidades
de cuidados intensivos del Hospital Universitario de Jena,
desde enero de 2011 hasta diciembre de 2015. La
supervivencia a largo plazo de 6 a 48 meses después del
diagndstico se documenté preguntando a los médicos
generales tratantes.

Resultados: Se incluyeron 1975 pacientes con sepsis 0 shock
séptico. El tiempo medio de observacion fue de 730 dias. Para
el 96,4% de las consultas a los médicos generales se disponia
de informacién sobre la supervivencia a largo plazo. La
mortalidad en la unidad de cuidados intensivos fue del 34 %
(intervalo de confianza del 95 % [32; 37]), y la mortalidad
hospitalaria fue del 45% [42; 47]. La mortalidad global seis
meses después del diagnostico fue del 59% [57; 62], la
mortalidad global a los 48 meses del diagndstico fue del 74 %
[72; 78]. Los predictores de menor supervivencia fueron la
edad, el origen nosocomial de la sepsis, la diabetes, la
enfermedad cerebrovascular, el tiempo de estancia en la
unidad de cuidados intensivos y terapia de reemplazo renal.
Conclusion: La mortalidad cercana al 75% a los cuatro afios
del diagnostico indica que se necesitan cambios tanto en el
tratamiento agudo de los pacientes con sepsis y en su atencién
multisectorial a largo plazo. La aplicabilidad de estos
hallazgos puede estar limitada por haber sido obtenidos en un
solo centro.
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Introduccion; Staphylococcus aureus es una de las principales
causas de bacteremia, adquirida en la comunidad o asociada
con la atencion en salud, la cual presenta un gran porcentaje
de complicaciones y elevadas tasas de morbilidad vy
mortalidad. Los criterios SRIS (Systemic Inflammatory
Response Syndrome) se han usado tradicionalmente con el fin
de establecer la presencia de sepsis; sin embargo,
recientemente se ha cuestionado su valor predictivo dada su
baja sensibilidad y especificidad. En el 2016, aparecié la
escala qSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment),
como una nueva herramienta para la evaluacién rapida de las
infecciones en los servicios de urgencias. Objetivo. Comparar
las herramientas qSOFA y SRIS para la prediccion de la
bacteremia por S. aureus. Materiales y métodos. Se hizo un
estudio observacional sobre el comportamiento clinico de
pacientes con bacteremia por S. aureus para evaluar el perfil
de resistencia  fenotipica, algunas caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y de laboratorio, las
complicaciones y la mortalidad, asi como los resultados de las
evaluaciones con la escala qSOFA vy los criterios SRIS, para
establecer cual podria predecir mejorar la presencia de
bacteremia por S. aureus. Resultados. Se seleccionaron 26
pacientes con bacteremia, en cuyas muestras S. aureus habia
sido el segundo germen mas frecuentemente aislado. Se
encontr6 una mortalidad del 50 % (13 casos) y una
prevalencia del 30 % de S. aureus resistente a meticilina
(SARM). Segun los puntajes clinicos obtenidos, la escala
gqSOFA fue positiva en 30,8 % de los pacientes y los criterios
SRIS lo fueron en el 92,3 %.

REVISTA: Revista
Espafiola de
Quimioterapia
TITULO: Codigo
Sepsis: esquivando
la mortalidad en un
hospital  terciario.
ANO: (2021)
LUGAR: UCI del
Hospital de la
Princesa
IDIOMA: inglés

Introduccion. En el hospital de la princesa comienza el
“Codigo Sepsis” (CSP) en el afo 2015, como un grupo
multidisciplinar que dota al personal sanitaria de herramientas
clinicas, analiticas y organizativas, con el objetivo de la
deteccion y el tratamiento precoz del paciente con sepsis. El
objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la
implantacion de CSP en la mortalidad y determinar las
variables asociadas con un aumento de la misma. Material y
métodos. Se realiz6 un estudio analitico retrospectivo de los
pacientes con activacion de la alerta CSP de 2015 a 2018. Se
recogieron variables clinico-epidemioldgicas, pardmetros
analiticos y factores de gravedad como el ingreso en Unidades



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7449100/pdf/2590-7379-bio-40-s1-125.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7449100/pdf/2590-7379-bio-40-s1-125.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7449100/pdf/2590-7379-bio-40-s1-125.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7449100/pdf/2590-7379-bio-40-s1-125.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7449100/pdf/2590-7379-bio-40-s1-125.pdf

71

LINK:
https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/artic
les/PMC8790636/p
df/revespguimioter-

35-43.pdf

de Cuidados Criticos (UCC) y la necesidad de aminas. La
significacion estadistica se establecié en una p < 0,05.
Resultados. Se incluyeron 1.121 pacientes. La estancia media
fue de 16 dias y un 32% requirieron ingreso en UCC. La
mortalidad mostré una tendencia lineal descendente
estadisticamente significativa del 24% en 2015 hasta el 15%
en 2018.
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Cuidados

Intensivos?
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REVISTA: Clinica
de  Enfermedades

Infecciosas del
America del norte.
TITULO:
Prevencién de
infecciones del

torrente  sanguineo
asociadas con la
linea central.

ANO: 2017
LUGAR: Centros
de Servicios de
Medicare y
Medicaid
IDIOMA: Espafiol,
ingles

LINK:
https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/artic
les/PMC5666696/

Los catéteres venosos centrales (CVC) se usan cominmente
en pacientes en estado critico y ofrecen varias ventajas del
acceso intravenoso periférico. Sin embargo, los CVC
permanentes tienen el potencial de conducir a infecciones del
torrente sanguineo, y el riesgo aumenta con una serie de
caracteristicas, como el catéter eleccién, ubicacion del
catéter, técnica de insercion y mantenimiento del catéter.
Directrices basadas en la evidencia han llevado a una
reduccion significativa en la incidencia de infecciones del
torrente sanguineo asociadas con CVVC. La combinacion de la
implementacion de la guia combinada con tecnologias méas
nuevas tiene la potencial para reducir ain mas la morbilidad
y la mortalidad por infecciones relacionadas con los CVC.

- ¢Cudl es la
caracterizacion de la
Sepsis asociada a
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pacientes
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Propésito: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el
efecto del cumplimiento del paquete de la linea central (CL)
en las infecciones del torrente sanguineo asociadas a la linea
central (CLABSI) en diferentes departamentos del mismo
hospital, incluida la unidad de cuidados intensivos (UCI) y
otros departamentos.

Materiales y Métodos: Los cuatro componentes del paquete
CL fueron higiene de manos, uso de maximas precauciones
de barrera estéril, uso de clorhexidina y seleccion de un sitio
apropiado para el acceso venoso. ElI cumplimiento del
paquete CL y CLABSI se midi6 para cada departamento [sala
de emergencia (ER), UCI, sala general (GW) y sala de
operaciones (OR)]. Un total de 1672 pacientes

se incluyeron durante 3 afios (agosto de 2013 a julio de 2016).
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Resultados: Se identificaron un total de 29 episodios de
CLABSI (1,73 %), y soloes el 53,7 % de los pacientes
completaron paquetes de CL. Las tasas de rendimiento de
todos los componentes del paquete CL fueron 22,3 %, 28,5
%, 36,5 % y 84,6 % para Urgencias, UCI, GW y OR,
respectivamente.

La mayor tasa de CLABSI se observo en los pacientes de la
UCI, para quienes todos los componentes no se realizaron
perfectamente. En cambio,

latasa de CLABSI mas baja se observé para pacientes de GW,
para quienes se realizaron todos los componentes. Entre los
componentes individuales, sitio de insercion femoral [riesgo
relativo (RR), 2,26; Intervalo de confianza (IC) del 95 %,
1,09-4,68], sin cubrir todo el cuerpo (RR, 3,55;

IC del 95 %, 1,44 a 8,71) y no realizar todos los componentes
del paquete CL (RR, 2,79; IC del 95 %, 1,19 a 6,54) fueron
variables significativas asociadas con las CLABSI.
Conclusién: Este estudio proporciona evidencia directa de
que completar perfectamente todos los componentes del
paquete CL es esencial para prevenir

CLABSI. Se debe proporcionar educacién personalizada, de
acuerdo con las debilidades especificas del desempefio del
paquete.
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Resumen. Antecedentes: Si bien la mortalidad relacionada
con la sepsis disminuyd sustancialmente en otros paises
desarrollados, la mortalidad de la sepsis grave se mantuvo en
un 44 % en Alemania.

El objetivo principal del estudio es disminuir la mortalidad
hospitalaria relacionada con la sepsis dentro de una
colaboracion de calidad que se basa en datos de reclamos.
Método: La German Quality Network Sepsis (GQNS) es una
colaboracion de calidad que involucra a 75 hospitales. Este
protocolo de estudio describe la conduccidn y evaluacion del
periodo de puesta en marcha del GQNS desde marzo de 2016
hasta agosto de 2018, casos con sepsis con disfuncion
organica de un periodo basal retrospectivo (enero de 2014 a
diciembre de 2015) y el periodo de intervencion (abril de
2016 a marzo de 2018) entre los hospitales participantes y
todos los demés hospitales alemanes.
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Los indicadores de calidad estructural y de proceso de la
atencién de la sepsis, asi como los esfuerzos para mejorar la
calidad, se monitorean regularmente.

Discusion: EI GQNS es una colaboracion de calidad a gran
escala que utiliza un enfoque pragmatico basado en datos de
reclamos. Un complejo del modelo de ajuste de riesgo permite
comparaciones de calidad validas entre hospitales y con la
media alemana. Si este estudio considera que el enfoque es
atil para mejorar la calidad de la atencién de la sepsis, también
puede aplicarse a otras enfermedades.
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Resumen | La sepsis es un estado patoldgico heterogéneo que
es comun y consecuente en pacientes criticamente enfermos.
Desafortunadamente, la heterogeneidad de la sepsis a nivel de
paciente individual ha obstaculizé los avances en el campo
maés alla de los estdndares terapéuticos actuales, que consisten
en atencion de apoyo y antibidticos. Esta complejidad ha
provocado intentos de desarrollar una precision enfoque de la
medicina, con investigaciones dirigidas a estratificar a los
pacientes en grupos mas homogéneos cohortes con
caracteristicas biolégicas compartidas, lo que podria facilitar
la identificacién de nuevas terapias.

Varios investigadores han utilizado con éxito ARNm
derivado de leucocitos y analisis basados en descubrimientos.
enfoques para subgrupos de pacientes sobre la base de
similitudes biol6gicas definidas por transcriptomica firmas
Un proximo paso critico es desarrollar un sistema de
subclasificacion de sepsis por consenso, que incluye firmas
transcriptomicas, asi como otros datos bioldgicos y clinicos.
Este objetivo se requieren la colaboracién entre varios grupos
de investigacion y la validacién de los datos existentes
conjuntos y estudios prospectivos. Estos estudios son
necesarios para llevar la medicina de precisién al cabecera de
pacientes criticos con sepsis.
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Introduccion: Staphylococcus aureus es una de las principales
causas de bacteriemia, adquirida en la comunidad o asociada
con la atencion en salud, la cual presenta un gran porcentaje
de complicaciones y elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad. Los criterios SRIS (Systemic Inflammatory
Response Syndrome) se han usado tradicionalmente con el fin
de establecer la presencia de sepsis; sin embargo,
recientemente se ha cuestionado su valor predictivo dada su
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baja sensibilidad y especificidad. En el 2016, aparecié la
escala gSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment),
como una nueva herramienta para la evaluacion rapida de las
infecciones en los servicios de urgencias. Objetivo. Comparar
las herramientas qSOFA y SRIS para la prediccién de la
bacteriemia por S. aureus. Materiales y métodos. Se hizo un
estudio observacional sobre el comportamiento clinico de
pacientes con bacteriemia por S. aureus para evaluar el perfil
de resistencia  fenotipica, algunas  caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y de laboratorio, las
complicaciones y la mortalidad, asi como los resultados de las
evaluaciones con la escala qSOFA vy los criterios SRIS, para
establecer cuédl podria predecir mejor la presencia de
bacteriemia por S. aureus. Resultados. Se seleccionaron 26
pacientes con bacteriemia, en cuyas muestras S. aureus habia
sido el segundo germen mas frecuentemente aislado. Se
encontr6 una mortalidad del 50 % (13 casos) y una
prevalencia del 30 % de S. aureus resistente a meticilina
(SARM). Segun los puntajes clinicos obtenidos, la escala
gSOFA fue positiva en 30,8 % de los pacientes y los criterios
SRIS lo fueron en el 92,3 %. Discusion. Se encontré una
elevada mortalidad en la poblacién analizada. La escala
gSOFA fue menos efectiva para el diagnostico que los
criterios clasicos de reaccion inflamatoria sistémica. Palabras
clave: Staphylococcus aureus; Staphylococcus aureus
resistente a meticilina; bacteriemia; infeccion hospitalaria;
puntuaciones en la disfuncion de o6rganos; sindrome de
reaccion inflamatoria sistémica.
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Las infecciones nosocomiales en neonatos suponen una
morbimortalidad importante. La sepsis neonatal tardia es la
maxima contribuyente, especialmente en prematuros y recién
nacidos de muy bajo peso [1]. Existen multitud de
publicaciones de la etiologia de las infecciones nosocomiales
en recién nacidos de muy bajo peso, pero hasta la fecha so6lo
algunas referidas a microorganismos atipicos como
Klebsiella oxytoca, Enterobacter asburiae y Citrobacter
freundii, todos ellos de la familia Enterobacteriaceae [2-4]. K.
oxytoca corresponde al género Klebsiella spp. y se diferencia
de K. pneumoniae en su capacidad de metabolizar el indol
generando un cultivo rojo o rojo-violeta. E. asburiae y C.
freundii  pertenecen respectivamente a los géneros
Enterobacter spp. y Citrobacter spp. Aunque todos son
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considerados flora normal del tracto gastrointestinal y
transitoriamente de piel y orofaringe, también se han aislado
en alimentos [5,6]. Entre los factores de virulencia de estos
microorganismos, destacan el lipopolisacarido con actividad
endotoxina, y las citotoxinas a-hemolisina y enterotoxinas,
entre otras [5,6]. Ademas, algunas cepas pueden estar
capsuladas, confiriéndoles resistencia a la fagocitosis [7]. C.
freundii puede producir una toxina neurovirulenta asociada a
ventriculitis y absceso cerebral [4]. Uno de los problemas de
estos microorganismos es su capacidad de producir
betalactamasas cromosomicas (K1 en K. oxytoca y AmpC en
E. asburiae y C. freundii) o betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), siendo frecuente aislar cepas
multirresistentes [7]. En este articulo, exponemos las
infecciones nosocomiales confirmadas microbiol6gicamente
de los recién nacidos entre junio de 2013 y diciembre de 2016
en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN).
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La puntuacién de evaluacién secuencial rapida de
insuficiencia organica (qSOFA) se ha propuesto como un
medio para identificar rapidamente a pacientes adultos con
sospecha de infeccion, en prehospitalario, Departamento de
Emergencia (ED), o salas de hospital generales, que se
encuentran en una categoria de alto riesgo con mayor
probabilidad de “resultados deficientes”: una probabilidad
superior al 10% de morir o0 una mayor probabilidad de gastar
3 0 més dias en la UCI. Esta puntuacion pretende reemplazar
el uso de la respuesta infamatoria sistémica criterios del
sindrome (SIRS) como herramienta de deteccion; sin
embargo, su papel en la deteccién e identificacion de los DE
ha adn por dilucidar por completo. En este estudio
observacional retrospectivo, exploramos el desempefio de

gSOFA de triaje (tqSOFA), gSOFA méaximo y primer lactato
sérico inicial (> 3 mmol/L) en la prediccién mortalidad
hospitalaria y compard estos resultados con los de los criterios
SIRS iniciales obtenidos en triaje Se incluyeron un total de
2.859 casos de sepsis y la tasa de mortalidad hospitalaria fue
del 14,4%, la sensibilidad de tgSOFA> 2 y maxima qSOFA>
2 para predecir la mortalidad hospitalaria fue del 33% y 69%,
respectivamente. A modo de comparacion, los criterios de
triagje SIRS y el lactato inicial> 3 mmol/L tuvieron
sensibilidades del 82% y 65%, respectivamente. Estos
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resultados demuestran que, en una gran base de datos de
sepsis en el servicio de urgencias, medicion mas temprana de
deterioro de érganos diana, tqSOFA, tuvo un desempefio
deficiente en la identificacion de pacientes en mayor riesgo
de mortalidad y gSOFA méaximo no superd signifcativamente
el lactato sérico inicial.
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Introduccién: La infeccion asociada a catéter es la
complicacién séptica mas frecuente en pacientes con
insuficiencia renal crénica en régimen de hemodidlisis.
Objetivo: Caracterizar a los pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal, con infecciones bacterianas asociadas al uso
de catéter para hemodialisis.
Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de
corte transversal, entre enero de 2016 y diciembre de 2017. El
universo estuvo integrado por el total de pacientes (83) con
infeccion bacteriana. Las variables estudiadas incluyen la
forma de presentacién de la sepsis, la edad, sexo, etiologia de
la insuficiencia renal crénica, complicaciones, sintomas,
signos y gérmenes aislados con mayor frecuencia. Como
medidas de resumen se utilizaron frecuencias absolutas y
porcentajes, fueron utilizados ademas las medidas: media,
mediana y moda.
Resultados: EI 90,36 % de los pacientes present6 bacteriemia
y el 9,64 % infeccién del sitio de insercion del catéter.
Predominé el sexo masculino y la insuficiencia renal
secundaria a diabetes mellitus, con el 49,39 %. La edad media
fue de 65,84 afos. Prevalecen como sintomas y signos el
temblor, escalofrios y decaimiento. La pérdida del acceso
vascular fue la complicacion mas frecuente (43,37 %). En el
86,75 % de los casos se aisld Staphylococcus aureus.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes presentd
bacteriemia, predominé el sexo masculino y la insuficiencia
renal secundaria a diabetes mellitus. La media de la edad fue
por encima de los 65 afios. Prevalecen como sintomas y
signos mas frecuentes, el temblor, escalofrios y decaimiento.
La pérdida del acceso vascular fue la complicacion més
frecuente. En mas del 85 % de los casos se aislo
Staphylococcus aureus.

Palabras clave: hemodialisis; infeccién relacionada con
catéter; enfermedad renal; epidemiologia.
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Introduccion; Las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a vias centrales son la segunda infeccién mas
frecuente en las unidades de cuidados intensivos. Representa
un evento adverso de magnitud significativa, amenazando asi
la seguridad del paciente. El objetivo de este estudio fue
analizar la tendencia histérica de las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a la via central en pacientes en unidades
de cuidados intensivos, la tasa de infeccién, la tasa de
utilizacién del catéter venoso central, el tipo de patégeno y su
patrén de resistencia a los antimicrobianos. Metodologia:
Este estudio ecoldgico se realizé en 42 unidades de cuidados
intensivos de una capital de estado de la region del Medio
Oeste de Brasil. Las notificaciones de infecciones del torrente
sanguineo asociadas a la linea central se recolectaron de dos
bases de datos, la Coordinacién Municipal para la Seguridad
del Paciente y el Control de Infecciones en los Servicios de
Salud, de 2012-2016, y la FormSUS (Empresa de
Procesamiento de Datos del Sistema Nacional de Salud), de
2014-2016. Resultados: La incidencia de infecciones del
torrente sanguineo asociadas a la via central fue alta y
estacionaria en el periodo (tasa de incidencia de 2,3 a 3,2 por
1.000 dias de catéter, indice de utilizacion de catéter venoso
central promedio 56,9%). Los microorganismos mas
frecuentes fueron Staphylococcus coagulasa negativos,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp. y Pseudomonas
aeruginosa. Se detectd resistencia a cefalosporinas y
carbapenémicos de tercera y cuarta generacion entre las
bacterias gramnegativas, y resistencia a la oxacilina entre las
bacterias grampositivas. unidades.

Las infecciones fueron causadas principalmente por
Staphylococcus coagulasa negativo, K. pneumoniae,
Acinetobacter spp. y Pseudomonas aeruginosa, incluidos los
organismos resistentes a multiples farmacos. Esos hallazgos
apuntan para la necesidad de estrategias educativas que
aborden la adherencia a las medidas preventivas establecidas
y al uso racional de los antimicrobianos.
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Resumen

El objetivodel estudio fue analizar la incidencia  de las
infecciones del torrente sanguineo asociada al catéter venoso
central y su relacion con el cumplimiento de las medidas de
prevencion por elpersonal de salud en la unidad de cuidados
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intensivos. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
analitico de cohorte prospectivo. La muestra fue de 106
pacientes pediatricos admitidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos y a los que se colocd Catéter Venoso Central
(CVC) del 01 de mayo al 31 de julio 2017. Para la recoleccion
de los datos se utilizé un instrumento para la Vigilancia de
infecciones asociadas a la atencién en salud aprobado y
utilizado para la vigilancia de las infecciones asociadas a los
cuidados de la salud del MINSA, adaptados al Hospital donde
se obtuvo la muestra. Se utilizaron dos instrumentos lista de
verificacion en la insercién del CVC vy listas de verificacion
para el mantenimiento de CVC. Resultado:se demostro
significancia estadistica (%> mayor de 3,84 y p menor 0,05)
y que se constituyeron en factores de riesgos los siguiente: el
no cumplimiento de las pautas por el médico.

En la colocacion del CVC en menos del 100%; no
cumplimiento en menos de 100% de higiene de manos por la
enfermera en el mantenimiento; no realizar antisepsia cutanea
con clorhexidina al 2,0%, no coloca apo6sito impregnado de
clorhexidina; no limpiar con antiséptico clorhexidina los
restos de sangre en el lugar de insercidn, no utilizar un pafio
impregnadocon clorhexidina al 2% para el bafio. La tasa de
incidencia de las infecciones asociadas a los catéteres
venoso-centrales fue de 11,3 por cada 1000 dias catéter y es
necesario implementar medidas destinadas a
disminuirlas.Palabras clave:Bacteriemia, Infecciones
Relacionadas con Catéteres ,Epidemiologia, Unidades de
Cuidados Intensivo Pediatrico(DeCS, Bireme)

REVISTA: Jornal
Vascular Brasileiro
TITULO:
Catéteres venosos
centrales de
insercion
periférica:
¢acceso  vascular
alternativo o de
primera eleccion.
ANO: 2020
LUGAR: Hospital
y Maternidade S&o

Resumen

Antecedentes: Los catéteres centrales de insercion periférica
(PICC) son dispositivos intravenosos que se insertan a través
de una via superficial o vena profunda de una extremidad
superior o inferior y avanzado al tercio distal de la vena cava
superior o tercio proximal de la vena cava inferior. Ofrecen
las ventajas de una mayor seguridad para la infusion de
vesicantes/irritantes e hiperosmolares soluciones y permiten
la administraciéon de antibi6ticos, nutricion parenteral
prolongada (PPN) y agentes de quimioterapia.

También implican un menor riesgo de infeccién en
comparacion con otros catéteres vasculares y son mas
rentables que Catéteres venosos de insercion central



https://revistas.up.ac.pa/index.php/enfoque/article/view/2138/1983
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Brasil.
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LINK:
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104.pdf

(CICVC). Obijetivos: Presentar los resultados de la
experiencia de nuestro equipo con guias guiadas por EE.

y colocacién de PICC posicionado por fluoroscopia en el
Hospital y Maternidade Sdo Luiz (HMSL) Itaim, Rede D’or,
Brasil. Métodos: Este fue un estudio prospectivo, no
aleatorizado, realizado de febrero de 2015 a noviembre de
2016. Cuando se solicitd el acceso vascular se sigui6 el
protocolo preestablecido por la institucidn. Indicaciones,
prevalentes. Se analizaron enfermedades, tipo de catéter
implantado, éxito técnico y complicaciones relacionadas con
los catéteres y se describen los criterios de inclusion y
exclusion. Resultados: Se solicitaron un total de 256 accesos
vasculares y 236 PICC (92,1%) y se implantaron 20 CICVC
(7,9%). Las principales indicaciones fueron las siguientes:
terapia antibidtica prolongada (52%), NPP (19,3%) y acceso
venoso dificil (16%). Se lograron éxitos técnicos en 246
colocaciones de catéter (96,1%). La vena basilica derecha fue
la vena puncionada con mayor frecuencia para el acceso, en
192 pacientes (75%), seguida de la vena braquial derecha, en
28 pacientes (10,9%). Conclusiones: PICC guiado por
ecografia y posicionado por fluoroscopia la colocacién tuvo
una baja incidencia de complicaciones, redujo las tasas de
infeccion y demostré ser segura y eficaz en casos de dificil
acceso vascular. Los PICC pueden considerarse los
dispositivos de eleccidn para el acceso vascular central.
Palabras clave: catéter central; acceso venoso central;
puncion guiada por ultrasonido; acceso vascular.

REVISTA: Jornal
Vascular Brasileiro
TITULO:
Catéteres  venosos
totalmente
implantables:
historia, técnica de
implantacion y
Complicaciones.
ANO: 2020
LUGAR: Instituto
do Cancer do Estado
de Sdo Paulo,
Hospital das

Resumen

El acceso al sistema venoso es de vital importancia para el
diagndstico y tratamiento de pacientes con la mas variada
gama de condiciones clinicas, ya sea para la toma de muestras
de sangre o para la infusion de soluciones. En 1616, Harvey
describi6 el sistema circulatorio sobre la base de estudios en
animales y 4 décadas después, Sir Christopher Wren realizo
la primera infusién intravenosa en seres vivos. Desde
entonces ha habido una evolucidn constante en la técnica de
acceso e infusidn. dispositivos. Cabe destacar la creacion de
catéteres de larga duracién en la década de 1970, en particular
los dispositivos totalmente implantables, que revoluciond el
tratamiento del c&ncer, aumentando tanto la seguridad como
la comodidad para los pacientes oncoldgicos. Los objetivos
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Clinicas, Faculdade
de Medicina,
Universidade de
Sdo Paulo (USP),
Sdo  Paulo, SP,
Brasil.

IDIOMA: espafiol,
portugues e inglés
LINK:

https://www.nchi.nl
m.nih.gov/pmc/artic

de este articulo son revisar datos histdricos sobre el acceso
vascular y discutir la técnica de implantacidn y las principales
complicaciones asociadas con procedimientos para la
colocacién y uso de dispositivos de acceso venoso totalmente
implantables.

Palabras clave: articulo historico; catéteres; dispositivos de
acceso vascular; infeccidn; ultrasonografia, intervencionista.

les/PMC5915861/p
df/jvb-16-02-
128.pdf

REVISTA:
frontiers en Salud
Publica

TITULO: Un
modelo de

aprendizaje
automatico para la
prediccion  precisa
de sepsis en
pacientes de UCI.
ANO: 2021
LUGAR: Unidad
de Cuidados
Intensivos del
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Universidad de
Zhengzhou.
IDIOMA: espafiol,
inglés

LINK:

https://www.frontie
rsin.org/articles/10.

3389/fpubh.2021.75
4348/full

Antecedentes: aunque cada afio se realizan numerosos
estudios sobre como reducir la tasa de mortalidad asociada
con la sepsis, sigue siendo un desafio importante que
enfrentan los pacientes, los médicos y los sistemas médicos
en todo el mundo. La identificacion temprana y la prediccion
de los pacientes con riesgo de sepsis y los resultados adversos
asociados con la sepsis son fundamentales. Nuestro objetivo
era desarrollar un algoritmo de inteligencia artificial que
pudiera predecir la sepsis de manera temprana.

Métodos: Este fue un andlisis secundario de un estudio
observacional de cohortes de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Primer Hospital Afiliado de la Universidad de
Zhengzhou. Se asignd aleatoriamente un total de 4449
pacientes infectados al conjunto de datos de desarrollo y
validacion en una proporcion de 4:1. Después de extraer los
datos de la historia clinica electronica, se calcul6 un conjunto
de 55 caracteristicas (variables) y se pasé al algoritmo de
bosque aleatorio para predecir la aparicion de sepsis.
Resultados: Las variables clinicas previas al procedimiento
se usaron para construir un modelo de prediccion a partir del
conjunto de datos de entrenamiento utilizando el método de
aprendizaje automatico de bosque aleatorio; Se utilizd una
validacién cruzada de 5 veces para evaluar la precision de
prediccion del modelo. Finalmente, probamos el modelo
utilizando el conjunto de datos de validacion. El area obtenida
por el modelo bajo la curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) (AUC) fue de 0,91, la sensibilidad del 87% y
la especificidad del 89%.
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Conclusiones: este modelo basado en aprendizaje
automatico recientemente establecido ha demostrado una
buena capacidad predictiva en pacientes chinos con
sepsis. Son necesarios estudios de validacion externa para
confirmar la universalidad de nuestro método en la poblacién
y la practica del tratamiento.

SCIELO
El modelo Scielo,
esta orientado
principalmente al
perfeccionamient
o de las revistas
cientificas de los
paises en
desarrollo, con
foco en Ameérica
Latina y el Caribe,

con el objetivo
estratégico de
contribuir al

avance de la
investigacién
cientifica y la
publicacién de sus
resultados
buscando
aumentar la
visibilidad,
accesibilidad,
calidad,
credibilidad, uso e
impacto de las
revistas cientificas
de calidad de los
paises en
desarrollo,  esta
base de datos
incluye articulos
de investigacion,
revision, carta,
comentario de
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Infecciones
Asociadas a
Catéteres Venosos
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Actualizacién y
Recomendaciones
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Medicina (Buenos
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2019
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Hospital
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IDIOMA
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rg.ar/scielo.php?scri
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S0025-
7680201900010000
8&Ilang=es

Representantes de la Sociedad Argentina de Infectologia
(SADI) y la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI)
se reunieron para trabajar en la elaboracion de
recomendaciones concretas de diagndstico, tratamiento y
prevencion de las infecciones asociadas a catéteres venosos
centrales (IAC). La metodologia utilizada fue el analisis de la
bibliografia publicada en los ultimos 10 afios complementada
con la opinidn de expertos y datos locales. En este documento
se pretende ofrecer herramientas basicas de optimizacion de
diagnostico sobre la base de criterios clinicos vy
microbioldgicos, orientar acerca de los esquemas antibioticos
empiricos y dirigidos, la posologia y la administracion de
antibioticos en pacientes criticos, y promover las medidas
efectivas para reducir el riesgo de IAC. Asimismo, se ofrece
un algoritmo de diagnéstico y tratamiento para uso en la
actividad asistencial y consideraciones sobre la dosificacion
de antibidticos. Este trabajo conjunto de infectélogos e
intensivistas pone en evidencia la preocupacion por el manejo
de las IAC y la importancia de velar por la mejora en las
practicas cotidianas. A través de esta recomendacién se
establecen pautas locales para optimizar el diagnostico, el
tratamiento y la prevencién de las IAC con el objeto de
disminuir la morbimortalidad, los dias de internacion, los
costos y la resistencia antimicrobiana.

Catéter Venoso
central y  sus
complicaciones.
REVISTA
Medicina Legal de
Costa Rica
ANO
2020
LUGAR

El empleo de catéter venoso central en la practica clinica ha
surgido como una opcidn de acceso vascular en pacientes con
estancias hospitalarias prolongadas por diversas patologias
del nuevo espectro epidemiolégico. Se le llama asi a un
acceso al torrente sanguineo a nivel central, para la
administracion de medicamentos entre otras funciones.

Existen varios tipos de catéter venoso central, dependiendo de
la necesidad del paciente asi se elige el indicado. Sin
embargo, las infecciones por el uso de dichos instrumentos
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0015202000010007
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invasivos, asi como otras complicaciones no infecciosas,
divididas en inmediatas como lo son la puncion arterial, el
sangrado, neumotérax o hemotérax, arritmia, embolismo
aéreo o mal posicién del catéter y complicaciones tardias
entre estas la estenosis venosa, trombosis venosa, la
migracion de catéter, la perforacion miocéardica o el dafio
nervioso plantean un nuevo reto para la medicina actual. Este
articulo describe las complicaciones, el manejo respectivo de
cada una y estrategias para reducir la incidencia de las
mismas.

Sepsis Grave en la
Unidad de Terapia
Intensiva del
Instituto de
Medicina Tropical
“Pedro Kouri”
REVISTA
Revista Cubana de
Salud Publica
ANO
2018
LUGAR
Instituto de
medicina  tropical
“Pedro Kouri” Cuba
IDIOMA
Espafiol
LINK
https://scielosp.org/
pdf/rcsp/2018.v44n
2/213-223]es

La Gltima década muestra aumento de la prevalencia de sepsis
grave por microorganismos multidrogorresistentes, lo que
representa una alerta para los gobiernos y sistemas de salud
en el manejo de la multirresistencia. Objetivo: Identificar los
microorganismos causantes de sepsis grave y sensibilidad a
los antimicrobianos, asi como relacionar los niveles de
proteina C reactiva con la sepsis grave. Métodos: Estudio
descriptivo de corte transversal que incluy6é a 30 pacientes
con diagndstico de sepsis grave ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital del Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri durante el 2016. Resultados: Las
neumonias fueron el foco primario dominante (43,3 %), y las
infecciones por gérmenes gramnegativos las mas frecuentes.
Los aislamientos microbiolégicos (pseudomonas vy
acinetobacter baumannii) mostraron multidrogorresistencia
que incluye a carbapenémicos y colistina, lo que sugiere
utilizaciéon de forma indiscriminada y no justificada de
antibidticos en pacientes inmunodeprimidos VIH. Se
demostr6 asociacion entre la infeccion por gérmenes
gramnegativos Y titulos elevados de proteina C reactiva con
el desarrollo de sepsis grave y evolucion desfavorable. El
aumento de las supervivencias de los pacientes VIH con las
terapias antirretrovilales, demostraron la predisposicion de
estos enfermos a  infecciones por  gérmenes
multidrogorresistentes. Conclusiones: Los pacientes VIH
tienen predisposicion a infecciones por microorganismos
multidrogorresistentes, la proteina C reactiva es util como
marcador de sepsis grave en estos enfermos. Estudios de este
tipo demuestran a los sistemas de salud la necesidad trazar
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estrategias a corto plazo para el manejo de pacientes con VIH
y sepsis grave por microorganismos multidrogorresistentes.
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Factores de Riesgo
Asociados a
Infecciones
Intrahospitalarias en
el Paciente Critico
REVISTA
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ANO
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LUGAR
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t

Objetivo. Determinar los factores de riesgo de infeccion
intrahospitalaria en pacientes criticos atendidos en el Hospital
del Nifio "Ovidio Aliaga Uria", de diciembre 2017 a
diciembre 2018.

Material y Métodos. Estudio de casos y controles, los casos
fueron los que desarrollaron infeccion intrahospitalaria
durante su estadia, los controles los que no desarrollaron
infeccion. Se excluyd a pacientes que presentaron infeccién
desde su ingreso y los atendidos fuera del tiempo establecido
de estudio.

Resultados. Se obtuvo la informacion de 49 casos y 50
controles. Los casos tuvieron méas desnutricion (63.27%) que
los controles (40%). Tener por lo menos una comorbilidad fue
mayor en casos (75.5% y 52%), asi como el uso previo de
antibioticos (57.14% y 26%) y la estancia hospitalaria mayor
a 7dias (91.8% y 58.9%).

Son factores de riesgo para infeccion: desnutricion (OR 2.5
1Cy501.06-6.3), tener una comorbilidad (OR 2.8 ICgs01.11-
7.37), uso previo de antibidticos (OR 3.79 [Cgs%1.5-9.7),
estancia hospitalaria mayor a 7 dias (OR 7.8 1Cgs5042.13-35),
uso de catéter venoso central (OR 2.8 1Cgs01.04-7.6), acceso
venoso periférico (OR 7.4 1Cg5041.48-70.9), sondas (OR 14
1Cg5%3.6-78), tiempo de uso de sondas mayor a 10 dias (OR
9 1Cg54,3.2-26.8) e intervencion quirurgica (OR 8.3 1Cgs0,2.1-
46.9).

El germen aislado con mayor frecuencia en casos fue Gram
Negativo (51%).

Conclusiones. Es necesario fortalecer estrategias preventivas
como programas de capacitacion y supervision del personal
de salud sobre la correcta instalaciéon y cuidado de
dispositivos médicos.

Anélisis clinico vy
microbioldgico de
la sepsis grave y el
choque séptico
por Escherichia
colien  Medellin,
Colombia
REVISTA

Introduccion: Escherichia coli es causa frecuente de un
amplio espectro de infecciones, desde una infeccion urinaria
no complicada hasta la sepsis grave y el choque séptico,
asociadas con desenlaces de alto impacto como ingreso a UCI
y mortalidad.

Obijetivos: Determinar las diferencias en mortalidad. ingreso
a UCI/UCE, presencia de cepas BLEE vy tratamiento
antimicrobiano en pacientes con sepsis grave y choque
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cl/scielo.php?script
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0716-

séptico por E. coli, con o sin bacteriemia, asi como su
variabilidad dependiendo del foco infeccioso.

Material y Métodos: Andlisis secundario de estudio de
cohorte prospectivo multicéntrico.

Resultados: De 458 pacientes que tenian infeccion por E. coli,
123 tenian aislamiento solo en hemocultivo, 222 solo en uro
cultivo y 113 en ambas muestras. El aislamiento solo en
hemocultivo se asocié mayor frecuencia de ingreso a UCI (n
= 63; 5,2%). mayor necesidad de ventilacion mecanica (n =
19; 15,5%), mayor mortalidad y estancia hospitalaria (n = 22;
18%; mediana de 12 dias, RIQ= 7-17, respectivamente), pero
con menor presencia de cepas productoras de BLEE en
comparacion con uro cultivos y hemocultivo, uro cultivo (n =
20; 17,7% y n = 46; 20,7%, respectivamente). Recibieron
tratamiento antimicrobiano en las primeras 24 h 424 pacientes
(92,6%), con mas frecuencia piperacilina/ tazobactam (n =
256,60,3%). La proporcion de pacientes tratados
empiricamente con carbapenémicos vs no carbapenémicos
fue similar en los tres grupos.

Discusion: El foco infeccioso. sumado a factores de nesgo
para cepas productoras de BLEE, son herramientas Utiles para
definir pronostico y tratamiento en esta poblacion, debido a la
variabilidad clinica y microbiolégica en los distintos aislados.
Conclusién: Los pacientes con aislamiento de E. coli solo en
hemocultivo presentan con mayor frecuencia desenlaces
desfavorables en comparacion con los pacientes con E.
coli en uro cultivo, con o sin bacteriemia. Llama la atencién
en nuestro medio la menor cantidad de cepas productoras de
BLEE en los pacientes con solo hemocultivo positivo.

1018201900040044
7&lang=es
Incidencia de
bacteriemia

asociada al uso de
accesos VEeNnosos
centrales en
cuidados intensivos
REVISTA
Archivos de
Pediatria del
Uruguay
ANO
2019
LUGAR

Introduccion: la bacteriemia relacionada con el uso de catéter
es la infeccion intrahospitalaria mas frecuente en las unidades
de cuidados intensivos pediatricos y es la principal causa de
bacteriemia intrahospitalaria.

Objetivo: determinar la incidencia de bacteriemia asociada al
uso de catéter venoso central y al uso de catéter venoso central
por insercion periférica en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Nifio del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Material y método: se realiz6 un estudio descriptivo
observacional prospectivo que comenz6 el 1 de junio de 2016
y que se extendio hasta la fecha en que se alcanz6 el valor de
1.000 dias de cateterizacion. Se incluyeron todos los nifios
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Nifio
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en los que se coloco un catéter venoso central y/o un catéter
venoso central por insercion periférica. La fuente de
recoleccion de datos fueron las historias clinicas.

Resultados: se incluyeron 117 nifios con catéter venoso
central y con catéter venoso central por insercion periférica,
un total de 134 vias y 1.028 dias de cateterizacion. Se
identifico un caso de bacteriemia relacionada con el uso de
catéter a partir de un catéter venoso central por insercion
periférica. Se registr6 una densidad de incidencia de
bacteriemia relacionada al uso de catéter de 0,97 casos cada
1.000 dias de cateterizacion.

Conclusiones: el valor de incidencia de bacteriemia
relacionada al uso de catéter hallado en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Nifio es menor a los valores
reportados en los afios 2010 y 2013.

Cadigo sepsis:
sistemas de
respuesta rapida.
REVISTA
Medicina  critica
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de Medicina
Critica)
ANO
2019
LUGAR
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Querétaro, México.
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La sepsis representa una crisis de salud global, pues de 27 a
30 millones de personas al afio la desarrollan, mientras que
siete a nueve millones fallecen y una persona muere cada 3.5
segundos. El retraso en el inicio de tratamiento impacta de
manera directa en la mortalidad y uso de recursos. La
implementacion de equipos de respuesta rapida (ERR)
constituye una oportunidad para la deteccion y tratamiento
adecuado. Existen varias herramientas para la activacion de
un ERR y un cédigo sepsis, dentro de las mas destacadas se
encuentran quick SOFA, SIRS, CARS, MEWS y NEWS que
constituyen escalas de gravedad para permitir la deteccion de
sepsis con base en criterios; aungue es importante mencionar
que la escala NEWS ha demostrado superioridad. Los
resultados de distintos estudios realizados tras la
implementacion de codigo sepsis reportan un impacto
positivo en el inicio temprano de antibidticos y cumplimiento
de metas, asi como en mortalidad. Un area de oportunidad
para mejorar la eficacia del ERR esta en la activacién
mediante dispositivos automatizados. Lo anterior consolida y
fortalece una cultura de seguridad en el paciente
hospitalizado.
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Factores asociados a
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Introduccion: la sepsis representa un problema de salud
publica debido a su elevada mortalidad y la incidencia que va
en aumento, en la cual se estima en 9% al afio.

Obijetivo: analizar los factores asociados a la mortalidad en
pacientes con sepsis y choque séptico del Servicio de
cuidados intensivos adultos del Hospital Nacional, Itaugua,
Paraguay, de enero 2019 a noviembre 2020.

Sujetos y Métodos: estudio de casos y controles donde se
incluy6 a 57 pacientes (19 casos y 38 controles) con
diagndstico de sepsis y choque séptico.

Resultados: se hallaron los siguientes factores de riesgo: edad
mayor a 60 afios (OR= 3,98; p<0,05), patologia de base (OR=
18; p<0,05), internacion mayor a 20 dias (OR=5,52; p<0,05),
choque séptico (OR= 6,42; p<0,05), uso previo de
antibidticos (OR= 0,45; p>0,05), retraso en el inicio de la
antibioticoterapia (OR= 2,80; p>0,05), falla multiorganica
(OR=9,44; p<0,05), lactato elevado (OR= 1,54; p>0,05), pro
calcitonina elevada (OR= 4,42; p<0,05), PCR elevado (OR=
5,58; p=>0,05) y ventilaciéon mecanica (OR= 6,42; p>0,05).
Conclusién: se asociaron de manera significativa a la
mortalidad la edad mayor a 60 afios, ser portador de patologia
de base, internacion en terapia intensiva mayor a 20 dias,
ingresar con choque séptico y con falla multiorganica.

3893202100020004
4
Insercion y | Objetivo: presentar a los clinicos la evidencia que soporta los

Mantenimiento del
Catéter \/enoso
Central:
Recomendaciones
clinicas basadas en
la evidencia.
REVISTA
Revista
Colombiana de
Obstetricia y
Ginecologia

procesos mas seguros y efectivos en la insercion y el
mantenimiento del catéter venoso central (CVC), como
estrategia en la prevencion de las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter. Materiales y métodos: a partir
de preguntas clinicas dirigidas a mejorar la seguridad y
efectividad de los procesos de insercion y mantenimiento de
catéter venoso, en los momentos clave, se hicieron blsquedas
de literatura en las bases de datos Medline via PubMed,
Embase, Central y Lilacs. Se utiliz6 la metodologia de
revision sistemética rapida de la literatura. Los estudios
identificados fueron evaluados desde el punto de vista de la
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calidad con las herramientas para estudios cualitativos,
cuantitativos y revisiones sistematicas del Joanna Briggs
Institute (JBI). Las guias de practica clinicas fueron evaluadas
con el instrumento AGREE II. La evidencia se presenta como
recomendaciones clinicas basadas en la evidencia, a las cuales
se les dio gradacion, segin la metodologia del JBI.
Resultados: se presentan 12 resimenes clinicos que contienen
la evidencia relacionada con el uso seguro y efectivo del
catéter venoso central en cuanto a: las indicaciones, la
insercién del catéter en venas centrales y en insercién
periférica (PICC), la valoracion pre quirtrgica, el uso de
analgesia, la preparacion del campo, la seleccién entre CVC
0 PICC, el cuidado y mantenimiento de CVC, la prevencion
de complicaciones y consideraciones generales en el uso de
catéter venoso central (CVC) en el paciente oncoldgico y en
nutricion parenteral. Conclusiones: se presentan las
recomendaciones para el uso seguro y efectivo de los
catéteres de acceso venoso central con relacion a los procesos
de insercion y mantenimiento de CVC en el modelo de
resimenes basados en la evidencia. Es necesario hacer
evaluacion de la implementacién de los mismos en resultados
en salud en las instituciones donde se desarrollen.

Disminucién de las
infecciones
asociadas al catéter
Venoso central
mediante
intervenciones
sencillas y de bajo
costo, en una unidad
de cuidados
intensivos.
REVISTA
Anales de la
Facultad de
Medicina
ANO
2017
LUGAR
Unidad de Cuidados
Intensivos, Instituto

Objetivo. Disminuir las infecciones intrahospitalarias del
torrente sanguineo asociadas al catéter venoso central (ITS-
CVC) mediante la aplicacion de intervenciones sencillas de
bajo costo basadas en evidencias, en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP). Disefio. Estudio prospectivo
de cohorte. Institucion. Unidad de Cuidados Intensivos,
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), Lima, Perd.
Métodos. Se evaluaron todos los pacientes menores de 18
afios con catéter venoso central (CVC) de 2007 a 2012. Se
realiz6 una medida basal antes del inicio del proyecto del
2007 al 2010. Durante la duracion del proyecto, del 2011 al
2012 se implementaron medidas sencillas y de bajo costo.
Principales medidas de resultado. Tasa de infeccién del
torrente sanguineo asociado a CVC (ITS-CVC) por 1 000 dias
catéter. Resultados. Durante el periodo preproyecto (2007-
2010) se vigilaron 1 047 pacientes con CVC durante 9 303
dias de exposicion al CVC; 60 hicieron ITS asociados a CVC,
con una tasa de incidencia anual promedio de 6,03 (10,01,
5,33, 3,28 y 5,49, respectivamente por afio). Durante el
periodo del proyecto se vigilaron 267 pacientes, con 2 403
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dias de exposicidon con CVC; 4 pacientes presentaron ITS
asociado a CVC registrdndose una tasa promedio anual de
ITS-CVC de 1,7. Se estimo que en el 2011 se pudieron haber
prevenido nueve ITS-CVC con un costo estimado de 338 364
soles por afio. Conclusiones. La disminucion de las ITS-CVC
en la UCIP fue sostenida durante los meses de
implementacion del proyecto. Las medidas sencillas de bajo
costo disminuyeron la tasa promedio anual de ITS-CVCa 1,7

- ¢Qué cuidados se
debe brindar en un
paciente con catéter
venoso central?

Estrategia de
reanimacion
temprana guiada por
metas  para el
manejo del paciente
con sepsis
REVISTA

Universitas Medica

ANO

2021

LUGAR

Hospital
Universitario  San
Ignacio, Bogota

La sepsis y el choque séptico son condiciones asociadas con
una alta incidencia y mortalidad. Por lo tanto, la identificacién
e intervencion temprana permite mejorar los desenlaces. El
método para desarrollar esta identificacion e intervencidn se
ha plasmado en el desarrollo de guias de atencién. Dentro de
estas guias destaca el concepto de estrategia de reanimacion
temprana guiada por metas (ERTGM), el cual tiene su base
operativa en el estudio de Rivers a comienzo de este siglo.
Aunque estudios subsecuentes refutan esta estrategia en
particular, el concepto de ERTGM persiste en las guias de la
campaiia “Sobrevivir a la sepsis” y en el actuar clinico actual.
A medida que el conocimiento médico ha venido avanzando,
se han abandonado la mayoria de las metas estaticas y
avanzado en la importancia del inicio temprano de liquidos y
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IDIOMA antibidtico, la normalizacién del lactato y la valoracion
Espafiol continua del paciente dentro de una atencion individualizada
LINK del paciente.
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Caracteristicas Introduccion: la sepsis es una de las principales causas de

clinicas y | ingreso a las unidades de terapia intensiva, siendo la principal

epidemioldgicas de
los pacientes con
sepsis de la unidad
de terapia intensiva
adultos del Hospital
Regional de

causa de muerte no cardioldgica. Ademas de su elevada
mortalidad, es una enfermedad que causa secuelas cognitivas
y compromete la sobrevida a largo plazo. Objetivo: describir
las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de los pacientes
con sepsis de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, en periodo
2016-2019. Metodologia: se realiz6 un estudio observacional,
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descriptivo de corte transversal donde se incluyé a 349
pacientes con diagnostico de sepsis internados en la Unidad
de Terapia Intensiva Adultos del Hospital Regional de
Coronel Oviedo de enero 2016 a diciembre 2019. Los datos
se expresan en frecuencias, medidas de tendencia central y
dispersion. Se respetaron los aspectos éticos. Resultados: la
franja estaria estuvo comprendida de 16 a 89 afios (52 + 19
afios). El 52,4% fue del sexo femenino y 50,1% provino de la
zona rural. El 46,4% ingreso con el diagnostico de sepsis y en
29,2% el foco de origen fue pulmonar. El 54,1% tuvo falla
multiorganica, 71,1% requirié asistencia respiratoria
mecanica y 52,4% 6bito. Conclusion: el foco séptico mas
frecuente fue el de origen pulmonar. Mas de la mitad
desarroll6 falla multiorganica presentdndose falla respiratoria
y cardiovascular con mayor frecuencia. La mortalidad fue
52,4%.

Comportamiento de
la sepsis en
pacientes atendidos
en el Hospital
Pediatrico Paquito
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2019)
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Fundamento: La sepsis es un serio problema de salud publica.
En Cuba, se mantiene como la cuarta causa de muerte en
menores de un afio. Conocer el comportamiento de esta grave
afeccion en los pacientes, permitira tener un respaldo
cientifico para plantear estrategias de salud que garanticen
una asistencia médica mas integral. Objetivo: describir el
comportamiento de la sepsis en pacientes pediatricos
atendidos en el hospital pediatrico de Cienfuegos. Métodos:
se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, en el
Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez Cueto, de Cienfuegos.
Se revisaron las historias clinicas de los nifios que, al ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos, se les diagnosticd
sepsis, sepsis grave o shock séptico; entre enero de 2009 y
diciembre de 2019. Un total de 175 pacientes cumplieron con
los criterios de inclusion. Las variables fueron: edad, afio,
estadio de la sepsis, factores de riesgo biolégico y mortalidad.
Resultados: la incidencia de sepsis en la Unidad de Cuidados
Intensivos en relacion al total de ingresos fue del 3,6 %. La
mortalidad general representé el 30,8 %; y las formas graves
de sepsis, el 44,4 %. El grupo de edad més afectado fueron
los menores de un afio. Las comorbilidades y/o factores de
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riesgo hiolégicos mas frecuentes fueron la paralisis cerebral
infantil y la prematuridad. Conclusion: la incidencia de sepsis
no ha variado en los Ultimos afios, y la mortalidad asociada a
ella, aunque menor, sigue siendo elevada. Las comorbilidades
estuvieron presentes en la mitad de los pacientes.
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principales factores
que influyen en el
desarrollo de sepsis
por CVC?
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Introduccidn: La sepsis es una entidad grave siendo su
sospecha y tratamiento precoces claves para el prondstico.
Obijetivo: Analizar la utilidad pronostica de la escala gSOFA
en pacientes que ingresan por infeccién en un servicio de
Medicina Interna. Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo,
transversal, de los pacientes ingresados con infeccion en el
Hospital General de Castellon (Espafia) de noviembre de
2017 a febrero de 2018. Criterio de inclusion: pacientes
admitidos por la sospecha de un proceso infeccioso. Variable
principal  dependiente:  mortalidad. Variable  principal
independiente: gSOFA. Variables secundarias: tiempo hasta
primera valoracion médica y hasta inicio de antibioterapia
empirica en  Urgencias  (minutos),  caracteristicas
demogréficas del paciente, analiticas y evolutivas.
Resultados: Se analiz6 un total de 311 pacientes, 145 varones,
edad media 78 afios (DE 16,23). Setenta y cinco (24%)
aparecieron gSOFA > 2. Se demostré una mayor mortalidad
en aquellos pacientes con qSOFA >2 (36 vs 11%, p = 0,00).
Conclusién: En pacientes admitidos con enfermedades
infecciosas, un valor de qSOFA > = 2 se asoci6 a mayor
mortalidad. Se requieren futuros estudios para comprobar su
potencial utilidad diagnostica.

Las  bacteriemias
relacionadas con el
catéter  tunelizado
de hemodialisis y
cuidados de
enfermeria.
REVISTA
Enfermeria
Nefrologica
ANO
2017
LUGAR

Introduccioén: En la actualidad, y debido a su avanzada edad
y/o con comorbilidad diabética y cardiovascular asociada, un
buen porcentaje de pacientes en hemodialisis tienen que ser
dializados mediante un catéter venoso central tunelizado.

Objetivo: Conocer la produccion cientifica existente sobre la
bacteriemia relacionada con el catéter venoso central
tunelizado de hemodidlisis. Material y Método: Se ha
realizado una revision sistematica mediante una blsqueda en
las bases de datos SCOPUS, PubMed y Scielo. Se incluyeron
articulos escritos en inglés y espafiol. Resultados: Fueron
revisados 28 articulos, entre los cuéles se incluian guias de
practica clinica, revisiones y estudios de investigacion. Tras
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el andlisis de los mismos, se evidencid que la bacteriemia
relacionada con el catéter afecta a un nimero considerable de
pacientes que portan un catéter venoso central tunelizado para
hemodidlisis y se encontraron diferentes actitudes
terapéuticas para abordarla. En cuanto a su prevencion, se
encontraron numerosas publicaciones sobre la efectividad de
diferentes medidas farmacoldgicas, y aunque fueron menos
las publicaciones encontradas acerca de la profilaxis no
farmacoldgica, estas recalcaron la importancia del estricto
cumplimiento de medidas de higiene y asepsia, como
herramienta principal para prevenir su aparicién y situaron a
enfermeria como elemento fundamental para cumplirlas.
Conclusiones: Las medidas de higiene y asepsia constituyen
la base de la prevencién de la bacteriemia relacionada con el
catéter, siendo la enfermeria un factor clave para que estas se
cumplan; y debido a que la mayor parte de la literatura se
centra en las medidas farmacoldgicas, son necesarios mas
estudios que evidencien su importancia.
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principales factores
que influyen en el
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El propésito del presente trabajo fue hacer una revision sobre
la campafia de Sobrevivir a la Sepsis y contribuir en la
difusion de la misma en el medio, con la operatividad
necesaria para su adaptacion. Para ello se realiz6 una revisién
de las publicaciones médicas y de enfermeria, en la cual se
destacan gue los avances en el manejo de la sepsis severa, la
comprension en su fisiopatologia y nuevas estrategias de
tratamiento, no han reducido su mortalidad y en tal sentido se
han desarrollado algunas iniciativas, una de ellas es la
Campafa para sobrevivir a la Sepsis, la cual ha difundido
protocolos para el manejo de la Sepsis Severa y el Shock
Séptico. Sin embargo, hay que reconocer que la principal
accion que se debe emprender es la prevencion y para ello el
papel que realiza Enfermeria es el mas indicado, pues este
profesional se encuentra en la mejor posicién para identificar
sus signos tempranos, por el estrecho y continuo cuidado del
paciente.

SIRS 0 no SIRS: ;es
esa la infeccion?
Una revision critica

El enfoque moderno de la sepsis se ha centrado en la creacion
de consensos globales que utilizan distintos criterios para
pesquisarla en forma precoz, con el fin de disminuir la
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de los criterios de
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morbimortalidad asociada a ella. Hasta la aparicién del tercer
y Gltimo consenso de adultos (Sepsis-3), el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) fue el pilar
diagnostico utilizado por defecto en todas las edades. En
Sepsis-3 se decidio retirar el SIRS, lo que generd un debate
internacional sobre la oportunidad de dicho cambio. Esta
revision narrativa desarrolla la historia de las distintas
definiciones de sepsis centradas en SIRS, las fortalezas, las
debilidades y la pertinencia de los distintos elementos que
ocasionaron el debate. Dada la ausencia de actualizaciones
pediatricas en Sepsis-3, se hace especial énfasis en las
implicaciones para las futuras definiciones de sepsis en esta
etapa de la vida.

Sepsis 'y choque
séptico en  los
servicios de
urgencias de
Meéxico: estudio
multicéntrico de
prevalencia puntual.
REVISTA
Gaceta médica de
México
ANO
2020
LUGAR
Hospital Juarez de
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Introducciodn; La sepsis es una de las principales causas de
consulta en los servicios de urgencias médicas. Objetivo:
Identificar la prevalencia de la sepsis en servicios de
urgencias médicas de México. Método: Estudio transversal
con seguimiento a 30 dias de los pacientes con diagnéstico de
sepsis 0 choque séptico; se analizaron las variables
demogréficas, el manejo y los desenlaces. Resultados: En 68
servicios de urgencias médicas analizados se atendi6 a 2379
pacientes, de los cuales 307 presentaron sepsis. La
prevalencia de la sepsis fue de 12.9 %, con mortalidad global
de 16.93 %, que en los casos de sepsis fue de 9.39 % y en los
de choque séptico, de 65.85 %; no se identificaron diferencias
significativas en las variables demogréaficas o tipo de hospital.
Se observé balance hidrico alto en las primeras tres horas y
falta de apego a las recomendaciones internacionales de
reanimacién superior en los pacientes que fallecieron.
Conclusiones: Se encontr6 alta prevalencia de la sepsis en los
servicios de urgencias médicas mexicanos. La mortalidad de
los pacientes con choque séptico fue similar e, incluso, mayor
a la reportada internacionalmente.



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462020000600293&lang=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462020000600293&lang=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462020000600293&lang=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462020000600293&lang=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462020000600293&lang=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462020000600293&lang=es

93

- ¢(Cuéles son los
principales
microorganismos
causales de sepsis?

3813202000060049
5&lang=es
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Caracterizacién de
la bacteremia por
Staphylococcus
aureus en pacientes
hospitalizados  del
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2017
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Introduccion: Staphylococcus aureus es un importante
patégeno humano que causa una amplia gama de infecciones
clinicas; es una de las principales causas de bacteremia,
endocarditis  infecciosa, asi como de infecciones
osteoarticulares, cutaneas, tejidos blandos e infecciones
pleuro-pulmonares. La bacteriemia es quizas la manifestacion
mejor descrita de la infeccién por S. aureus. Varios estudios
han documentado la prevalencia, el prondstico y el resultado
de la bacteriemia por S. aureus (SAB) en las regiones
industrializadas del mundo. Sin embargo, muchas preguntas
béasicas sobre la epidemiologia del SAB, en particular en las
regiones no industrializadas del mundo, permanecen sin
respuesta. Materiales y métodos: Se trata de un estudio
observacional, descriptivo, de tipo retrospectivo realizado en
el Hospital San Juan de Dios entre los afios de 2015 al 2017.
El objetivo del estudio es describir las caracteristicas clinicas
y de laboratorio en pacientes a los que se le documento una
bacteremia por S. aureus en el periodo en cuestion.
Resultados y Conclusiones: La mayoria de los pacientes son
masculinos, con mayor incidencia en pacientes mayores de 60
afios. La estancia hospitalaria promedio fue de 43 dias. La
bacteremia por S. aureus adquirida en el hospital fue la mas
frecuente. El 43,9% de los pacientes se presentan con sepsis
severa 0 shock séptico al momento del diagnostico. La
infeccién de piel y tejidos blandos es la infeccion asociada
méas comun. Se documento que los factores de riesgo mas
importantes para desarrollar una bacteremia por S. aureus es
la cirugia y hospitalizacion previa. Las comorbilidades méas
frecuente asociadas son la diabetes mellitus, hipertensién
arterial, enfermedad renal crdnica. La invasion mas frecuente
fue el catéter venoso central. Solo el 78% de los pacientes con
bacteremia por S. aureus recibié un tratamiento antibiotico
adecuado Solo el 52.5% de todos los casos tuvo un manejo
optimo de la bacteremia.

Sepsis en Cirugia
REVISTA
Cirugia al Dia
ANO
2020
LUGAR

La sepsis constituye una causa frecuente de muerte por lo que
es muy importante el diagndstico precoz

para conseguir un manejo oportuno y eficiente. Las
definiciones y consensos han ido sufriendo modificaciones a
lo largo del tiempo por lo que el equipo médico quirlrgico
debe estar atento a estos cambios y
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debe mantenerse en constante actualizacion. El consenso de
Sepsis-3, propone el uso del gSOFA y SOFA

con el fin de mejorar la especificidad del reconocimiento de
pacientes de mayor gravedad; no obstante,

esto se logra a expensas de una menor sensibilidad, es por esto
que los criterios clasicos de SIRS deben

seguir utilizandose ante la sospecha de sepsis. Es clave la
identificacion temprana de los pacientes para

que el resultado de las medidas a tomar sea el dptimo. La
sepsis quirurgica sigue siendo un cuadro clinico

dificil de reconocer y manejar, es una urgencia que requiere
medidas iniciales durante la primera hora de

sospecha por lo que es transcendental para el cirujano conocer
estas medidas, para poder planificar una

posible cirugia de urgencia con el respaldo médico adecuado,
segun corresponda. El objetivo de esta revision es que el
cirujano y el equipo médico actualicen los cambios de los
consensos de sepsis en cuanto

al diagndstico y al manejo bajo una mirada critica y conozcan
también el enfrentamiento adecuado de una

sepsis quirdrgica para, de esta manera, mejorar la sobrevida
de nuestros pacientes.

SCOPUS
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Introduccion; La bacteriemia es la infeccidn caracterizada por
la presencia de bacterias en la sangre, fendmeno frecuente en
el medio hospitalario y mas en las unidades de cuidados
intensivos. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de pacientes con bacteriemias en la unidad
de cuidados intensivos. Métodos: Estudio descriptivo, en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar Central
"Dr. Carlos J. Finlay", durante los afios 2016 y 2017. De 397
pacientes con bacteriemia, fueron incluidos quienes tenian 18
afios 0 mas de edad, con ingreso en cuidados intensivos
durante 48 horas o mas y con hemocultivos positivos.
Resultados: Hemocultivos; resultaron positivos 143 (5,75 %).
Pacientes: el 37,1 % resultd6 mayor de 60 afios. Fueron
bacteriemias secundarias el 87,41 %, el foco de infeccion mas
frecuente fue el catéter venoso central (44,05 %) y el sistema
respiratorio (40,55 %). Los gérmenes que crecieron en los
hemocultivos fueron Estafilococo coagulasa positivo (23,77
%) seguido del Acinetobacter (16,78 %). Fueron
monomicrobianos 103 cultivos y 40 polimicrobianos. Hubo
shock séptico en 54 pacientes (37,76 %) y fallecieron 47. La
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mortalidad global fue de 32,86 %. Conclusiones: La
incidencia de bacteriemias secundarias fue superior a las
primarias, asi como las monomicrobianas sobre las
polimicrobianas. El foco de infeccion méas frecuente fue el
sistema respiratorio y los factores de riesgo
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Objetivo.  Analizar las complicaciones infecciosas
relacionadas con catéteres venosos centrales y arteriales en
cuidados criticos. Métodos. Estudio prospectivo realizado en
una UCI medicoquirdrgica de 20 camas. Fueron incluidos los
primeros 500 pacientes, con algln catéter vascular al menos
durante 24 h, que ingresaron desde el 1 de mayo de 2000.
Resultados. El estudio concluyd el 26 de febrero de 2001,
cuando ingresd el paciente nimero 500. Se incluyeron 291
(58,20%) varones, con una edad media de 56,48 (17,60) afios,
y el APACHE-II fue de 13,30 (5,24); fallecieron 79 pacientes
(15,80%). Los motivos de ingreso fueron: cirugia cardiaca
(47,4%), cardioldgico (8%), respiratorio (6%), digestivo
(4,6%), neurolégico (12%), traumatoldgico (11%),
intoxicacion (3,4%), sepsis (7,2%) y otros (0,4%). El nimero
de catéteres venosos centrales y su duracion en dias fueron,
respectivamente: global 882 y 6.226, acceso periférico 182 y
1.186, yugular 382 y 2.258, subclavia 237 y 2.118, femoral
81y 664. Las infecciones y bacteriemias relacionadas con el
catéter venoso central por 1.000 dias de cateterizacion fueron,
respectivamente: general 4,81 y 1,44, acceso periférico 2,52
y 0,84, yugular 6,20 y 0,88, subclavia 1,88 y 1,41, femoral
13,55y 4,51. El nUmero de catéteres arteriales y su duracion
en dias fueron, respectivamente: global 675 y 3.925, radial
578 y 3.149, femoral 69 y 595, pedia 17 y 128, humeral 11y
53. Las infecciones y bacteriemias relacionadas con catéter
arterial por 1.000 dias de cateterizacion fueron,
respectivamente: general 1,01 y 0,25, radial 0,95 y 0,31,
femoral 1,68 y 0, pedia 0 y humeral 0. Conclusiones. Se
registraron mas infecciones entre los catéteres venosos
centrales y en la localizacion femoral.

REVISTA: Revista
Cientifica Ciencias
de la Salud
TITULO:
Caracteristicas
clinicas y
mortalidad en

Introduccion. La sepsis contina presentando una alta
mortalidad a pesar de los avances en el
tratamiento. Objetivo. Determinar las caracteristicas clinicas
y mortalidad de pacientes con sepsis intra y extra hospitalaria
en un hospital de referencia. Metodologia. Estudio analitico
retrospectivo de pacientes adultos con diagndstico de sepsis
internados en el Hospital Nacional en el periodo 2016-
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2017. Resultados. Se estudiaron 160 pacientes, 105 (65,6%)
tuvieron sepsis comunitaria y 55 (34,4%) intrahospitalaria.
Hubo significativamente mayor proporcion de varones
(60,7%) entre los pacientes con sepsis intrahospitalaria, pero
no hubo diferencia en la edad media (50,15+18,0 vs 53,5 +
21,4).

Conclusién. La mortalidad fue alta en esta serie,
significativamente mayor en los pacientes con sepsis
intrahospitalaria, con inmunosupresion y con choque séptico.
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Introduccion: La bacteriemia es la infeccion caracterizada por
la presencia de bacterias en la sangre, fenémeno frecuente en
el medio hospitalario y mas en las unidades de cuidados
intensivos.

Obijetivo: Determinar  las  caracteristicas  clinicas vy
epidemioldgicas de pacientes con bacteriemias en la unidad
de cuidados intensivos.
Métodos: Estudio descriptivo, en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay",
durante los afios 2016 y 2017. De 397 pacientes con
bacteriemia, fueron incluidos quienes tenian 18 afios 0 méas de
edad, con ingreso en cuidados intensivos durante 48 horas o
mas y con hemocultivos positivos.
Resultados: Hemocultivos; resultaron positivos 143 (5,75 %).
Pacientes: el 37,1 % resultd mayor de 60 afios. Fueron
bacteriemias secundarias el 87,41 %, el foco de infeccion mas
frecuente fue el catéter venoso central (44,05 %) y el sistema
respiratorio (40,55 %). Los gérmenes que crecieron en los
hemocultivos fueron Estafilococo coagulasa positivo (23,77
%) seguido del Acinetobacter (16,78 %). Fueron
monomicrobianos 103 cultivos y 40 polimicrobianos. Hubo
shock séptico en 54 pacientes (37,76 %) y fallecieron 47. La
mortalidad global fue de 32,86 %.
Conclusiones: La incidencia de bacteriemias secundarias fue
superior a las primarias, asi como las monomicrobianas sobre
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las polimicrobianas. El foco de infeccion mas frecuente fue el
sistema respiratorio y los factores de riesgo presentes fueron:
nutricion parenteral, diabetes mellitus, neoplasia y edad
superior a los 60 afios. ElI germen mas frecuente fue el
estafilococo coagulasa positivo. La incidencia de shock
séptico y la mortalidad fueron elevadas.
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REVISTA: Journal
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ANO: 2020
LUGAR: Scopus,
Pubmed y
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IDIOMA: espafiol,
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LINK:
https://www.jah-
journal.com/index.p
hp/jah/article/view/
77/165

Los catéteres venosos  centrales (CVC), aunque
indispensables en el tratamiento médico actual y de
cuidados intensivos, también ponen a los pacientes en riesgo
de infeccidn relacionada con el catéter (IRC), lo que aumenta
la morbilidad y la mortalidad.Se realiz6 un estudio para
actualizar los conocimientos bésicos sobre incidencia,
factores de riesgo y el perfil bacteriolégico de la infeccién
del torrente sanguineo  asociada a catéter venoso
central en pacientes de las unidades de cuidados
intensivos.  Los  motores  de busqueda incluyeron
Scopus, Pubmed y MEDLINE, se emplearon operadores
booleanos para seleccionar las investigaciones especificas
publicadas desde el 1 de enero del 2010 al 31 de
diciembre del 2020.
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de la Escuela de
Enfermeria)

TITULO:
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adultos

ANO: 2021

Introduccién. Los  accesos  venosos — centrales  son
indispensables en pacientes criticos, para fines diagnésticos y
terapéuticos, en los ultimos afios la evidencia ha mostrado un
incremento en el uso de catéteres centrales de instalacion
periférica (PICC). El objetivo de este articulo es identificar, a
través de una revisién bibliografica, los beneficios y
complicaciones  asociados  al uso de dichos
catéteres. Materiales y Métodos: Se aplicé la estrategia
PICO para establecer la pregunta clinica que oriento la
investigacion. La bisqueda se realizé en las bases de datos
Pubmed/Medline, Scielo, Web of Science, Ovid, Clinicalkey
y Scopus, usando la expresion de busqueda “PICC AND
complicaciones y beneficios AND unidad de cuidados
intensivos” en espafiol e inglés. Los filtros aplicados fueron:
texto completo, idiomas inglés, espafiol y portugués,
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/index.php/Benesse
refarticle/view/2721

publicados los ultimos 10 afios y en investigaciones en
humanos. Para el andlisis critico se utilizo la guia CASPe.
Resultados. S6lo 10 articulos cumplieron los criterios para
conformar la muestra bibliografica, con investigaciones
realizadas en China, Estados Unidos, Espafa, Irak - Reino
Unido. Discusién. Como beneficios destaca que el PICC es
muy versatil, su instalacién no presenta dafio pleural o
hemorréagico, puede usarse por periodos prolongados,
disminuyendo los costos. La instalacion puede ser realizada
por profesional de enfermeria capacitado, las principales
complicaciones son infeccion y trombosis. Conclusiones. El
PICC es una alternativa de acceso vascular efectiva y segura,
posee grandes ventajas, su instalacion puede ser efectuada por
enfermeras capacitadas, y presenta menos riesgo de
infecciones u otras complicaciones en relaciéon al uso del
clasico CVC.

- ¢Cudl es la
caracterizacion de la
Sepsis asociada a
Catéter \Venoso
Central en las
Unidades de
Cuidados
Intensivos?
-¢Cudles son los
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que influyen en el
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Introduccion: el uso de un catéter venoso central es esencial
para el manejo de miles de paciente en los centros
hospitalarios en Republica Dominicana y el resto del mundo.
No obstante, los CVC estdn asociados a varias
complicaciones, incluyendo algunas que son potencial-mente
fatales. Método: se realiz6 un estudio observacional
descriptivo retrospectivo en el area de UCI en el Hospital
General de la Plaza de la Salud, en el cual se evaluaron los
historiales clinicos de 93 pacientes a los que se les colocé un
CVC en el periodo de junio 2017 - junio 2018.Conclusién: en
este estudio se observd que dentro de una muestra de 93
pacientes a los cuales se les coloc6 un CVC en el Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo junio 2017- junio
2018, un 19 % presentaron complica-ciones por CVC, siendo
la infeccién la complicacion mas frecuente.Palabras clave:
catéter venoso central; infeccidn; oclusién; extravasacion;
hematoma.
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Objetivos: Determinar la prevalenciay los factores asociados
a las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) en
pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos en
la ciudad Neiva durante los afios 2016-2017. Métodos: Se
realizo un estudio analitico, observacional de corte
transversal retrospectivo. Se definié como investigacion
observacional al no tener intervencion con los pacientes y
analitica al establecer relacion en los factores de riesgos
descritos y las infecciones nosocomiales identificadas. La
poblacion de estudio comprende todos los pacientes
ingresados en la UCI durante el tiempo establecido que
cumplan con los criterios de inclusiéon. Se consideraron
factores intrinsecos, extrinsecos y relacionados al
microorganismo. Se realizé una estadistica descriptiva inicial
con el célculo de medidas, DS, media y el célculo de
frecuencias. Resultados y Conclusiones: Durante el 2016 y
2017 ingresaron 157 pacientes a la UCI en un centro
hospitalario de la ciudad de Neiva. De estos, 29 (32%)
adquirieron 1AAS. Se reportd que en igual proporcion los
hombres y mujeres contrajeron dichas infecciones,
prevaleciendo en la poblacion mayor a 60 afios. Los pacientes
que sufrieron al menos una infeccién asociada a la atencion
de la salud en el servicio de UCI en el periodo de estudio
fueron 6 (31 %) y los que padecieron mas de una IAAS fueron
23 (79 %). Los factores de riesgo mas importantes para la
adquisicion de IAAS en el estudio se refieren a los
procedimientos que ocurren durante la hospitalizacion: el uso
de catéter venoso central, sonda vesical, intubacion
orotraqueal y ventilacion mecénica artificial. Se encontrd que
los gérmenes Gram negativos tienen una alta resistencia a la
cefoxitina, ciprofloxacina y ampicilina, por su parte los
gérmenes Gram positivos mostraron resistencia a la
eritromicina y a la tetraciclina.
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ANO: 2020

Introduccién: La infeccion asociada a catéter es la
complicacion séptica mas frecuente en pacientes con
insuficiencia renal cronica en régimen de hemodialisis.
Objetivo: Caracterizar a los pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal, con infecciones bacterianas asociadas al uso
de catéter para hemodialisis.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de
corte transversal, entre enero de 2016 y diciembre de 2017. El
universo estuvo integrado por el total de pacientes (83) con
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infeccion bacteriana. Las variables estudiadas incluyen la
forma de presentacion de la sepsis, la edad, sexo, etiologia de
la insuficiencia renal crénica, complicaciones, sintomas,
signos y gérmenes aislados con mayor frecuencia. Como
medidas de resumen se utilizaron frecuencias absolutas y
porcentajes, fueron utilizados ademas las medidas: media,
mediana y moda.
Resultados: EI 90,36 % de los pacientes presentd bacteriemia
y el 9,64 % infeccién del sitio de insercion del catéter.
Predomin6 el sexo masculino y la insuficiencia renal
secundaria a diabetes mellitus, con el 49,39 %. La edad media
fue de 65,84 afios. Prevalecen como sintomas y signos el
temblor, escalofrios y decaimiento. La pérdida del acceso
vascular fue la complicacion mas frecuente (43,37 %). En el
86,75 % de los casos se aisld Staphylococcus aureus.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes presentd
bacteriemia, predominé el sexo masculino y la insuficiencia
renal secundaria a diabetes mellitus. La media de la edad fue
por encima de los 65 afios. Prevalecen como sintomas y
signos mas frecuentes, el temblor, escalofrios y decaimiento.
La pérdida del acceso vascular fue la complicacién mas
frecuente. En mas del 85 % de los casos se aislo
Staphylococcus aureus.
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Resumen

Introduccion: EI Acinetobacter spp. se ha convertido en un
germen de gran relevancia clinica, resulta un verdadero
paradigma de las infecciones nosocomiales multirresistentes.
Obijetivo: Caracterizar los aislamientos microbioldgicos
de Acinetobacter spp. en infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria.

Métodos: Estudio descriptivo que incluy6é 280 aislamientos
de Acinetobacter spp. de las muestras provenientes de
pacientes hospitalizados, en el periodo de tres afios (del
2016 al 2018) en el Hospital Comandante “Manuel Fajardo
Rivero”. Las variables del estudio fueron: salas de
procedencia del aislamiento, tipo de muestra, factor
predictivo, diagnéstico infectoldgico, susceptibilidad
antimicrobiana in vitro y multidrogorresistencia,

Resultados: El mayor  nimero  de  aislamientos
de Acinetobacter spp. se obtuvo en la unidad de cuidados
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intensivos (78,9 %), las secreciones respiratorias fueron las
muestras con mas aislamientos (58,9 %), la ventilacion
mecanica resultd el factor predictivo mas frecuente (67,9 %)
y como diagnéstico infectoldgico, la neumonia asociada al
ventilador (66,8 %). Se encontré un porcentaje elevado de
cepas con multidrogorresistencia (73,6 %).

Conclusiones: El Acinetobacter spp. se encuentra vinculado a
las infecciones asociadas a los servicios de salud,
fundamentalmente en los cuidados intensivos. Los
antimicrobianos probados evidenciaron altos porcentajes de
resistencia, con predominio de las cepas
multidrogorresistentes.
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Resumen

Introduccién: Los datos sobre las caracteristicas de los
pacientes criticos provienen, por lo general, delos paises
europeos.

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y terapéuticas de pacientes atendidos en la
unidad de cuidados intensivos.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
en la unidad de cuidados intensivos, en periodos de los afios
2018, 2019 y 2020. Se incluyeron los pacientes ingresados
por mas de 24 horas. Se definieron las variables edad, sexo,
procedencia y diagnéstico de los pacientes, grado de
gravedad, factores de riesgo, infecciones comunitarias y
asociadas a la asistencia sanitaria.
Resultados: La edad media de los enfermos fue de 38,6 afios
(36,1-41,3). ElI 61,0 % pertenece al sexo femenino. El
promedio y su desviaciéon estdndar del APACHE II fue
8,9 + 6,4 y del SOFA, de 1,2 + 2,1. La mortalidad fue de 7,0
%. La hipoalbuminemia (24,5 % represent6 el factor de riesgo
mas frecuente. Al 27,3 % se le implantd catéter venoso central
y el 13,9 % recibio ventilacion mecanica artificial. EI 54,0 %
desarrolld infeccion comunitaria y el 8,0 % una infeccion
asociada a la asistencia sanitaria.
Conclusiones: La poblacion se caracteriza por estar cerca de
la cuarta década, pertenecer al sexo femenino, proceder del
quiréfano, presentar afecciones clinicas; hipoalbuminemia y
puntaje bajos de APACHE Il y SOFA. La mortalidad se
mantiene estable y la incidencia de infecciones comunitarias
es alta.
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Resumen

Introduccion. Las infecciones son muy frecuentes en los
pacientes que se encuentran ingresados en los servicios de
medicina intensiva, siendo unas veces motivo de ingreso y en
otras la infeccion se adquiere durante el ingreso.
Epidemiologia. Las causas mas frecuentes de infeccién
adquirida en la comunidad que precisa ingreso en la UCI son
las infecciones respiratorias, infecciones urinarias y las
infecciones del sistema nervioso central. Dentro de las
infecciones adquiridas en la UCI, las asociadas a dispositivos
son las mas frecuentes. Etiologia. Los gérmenes mas
frecuentes en la UCI son los Gram negativos. Etiopatogenia.
En el paciente critico se alnan factores, haciéndolos
especialmente vulnerables a las infecciones. Manifestaciones
clinicas. Dependerdn de la localizacion de la infeccion.
Diagndstico. Debe ser precoz dada su alta mortalidad.
Prondstico. Las infecciones nosocomiales se asocian con un
aumento de la mortalidad y la estancia. Tratamiento. El
retraso en el tratamiento se asocia con un aumento de la
mortalidad.

- ¢Cuales son los
cuidados de
enfermeria en
pacientes en la
unidad de cuidados
intensivos?
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Obijetivo: presentar a los clinicos la evidencia que soporta los
procesos mas seguros y efectivos en la insercion y el
mantenimiento del catéter venoso central (CVC), como
estrategia en la prevencion de las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter. Materiales y métodos: a partir
de preguntas clinicas dirigidas a mejorar la seguridad y
efectividad de los procesos de insercién y mantenimiento de
catéter venoso, en los momentos clave, se hicieron bisquedas
de literatura en las bases de datos Medline via PubMed,
Embase, Central y Lilacs. Se utilizd la metodologia de
revision sistematica rapida de la literatura. Los estudios
identificados fueron evaluados desde el punto de vista de la
calidad con las herramientas para estudios cualitativos,
cuantitativos y revisiones sistematicas del Joanna Briggs
Institute (JBI). Las guias de practica clinicas fueron evaluadas
con el instrumento AGREE II. La evidencia se presenta como
recomendaciones clinicas basadas en la evidencia, a las cuales
se les dio gradacion, segin la metodologia del
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JBI. Resultados: se presentan 12 resimenes clinicos que
contienen la evidencia relacionada con el uso seguro y
efectivo del catéter venoso central en cuanto a: las
indicaciones, la insercion del catéter en venas centrales y en
insercion periférica (PICC), la valoracion prequirdrgica, el
uso de analgesia, la preparacion del campo, la seleccion entre
CVC o PICC, el cuidado y mantenimiento de CVC, la
prevencion de complicaciones y consideraciones generales en
el uso de catéter venoso central (CVC) en el paciente
oncolégico y en nutricién parenteral. Conclusiones: se
presentan las recomendaciones para el uso seguro y efectivo
de los catéteres de acceso venoso central con relacion a los
procesos de insercion y mantenimiento de CVC en el modelo
de resimenes basados en la evidencia. Es necesario hacer
evaluacion de la implementacion de los mismos en resultados
en salud en las instituciones donde se desarrollen.
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Introduccioén: La incidencia, morbilidad y mortalidad de la
sepsis la convierten en un importante problema sanitario que
requiere la adopcion de medidas especificas, a fin de tomar
conciencia del problema. Objetivo: Caracterizar a los
pacientes con  sepsis  segin  variables  clinicas,
epidemioldgicas y microbiolégicas seleccionadas. Métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 119
pacientes con sepsis, egresados de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Orlando Pantoja Tamayo, del
municipio de Contramaestre, desde enero de 2014 hasta julio
de 2017. Se aplico la prueba de Ji al cuadrado de
independencia, para identificar asociacion estadisticamente
significativa entre las variables, con un nivel de significacion
de o= 0,05. Resultados: Prevalecieron las féminas (54,6 %),
el grupo etario de 66-80 afios de edad para ambos sexos (33,6
%) y la neumonia asociada a la ventilacién como la forma de
presentacion mas frecuente de la sepsis (51,6 %),
principalmente la producida por Enterobacter sp. (34,4 %).
Conclusiones: La sepsis se presenta fundamentalmente por
infecciones  respiratorias  producidas por  gérmenes
gramnegativos en pacientes que requirieren procederes
invasivos como parte del tratamiento

Sepsis: la principal
causa de muerte y
discapacidad

prevenibles en

La sepsis es una causa importante de muertes prevenibles en
los paises de América Latina (LATAM) y es la causa mas
comin de muerte por infeccion. Durante la reunion del
Instituto Latinoamericano de Sepsis en Sdo Paulo, Brasil, el
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30 de mayo de 2018, los delegados que representan a 16
paises de LATAM pidieron acciones urgentes de los
gobiernos, los trabajadores de salud y la comunidad para
apoyar los compromisos nacionales e internacionales para
mejorar la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la
sepsis y a dedicar recursos humanos y financieros a estos
objetivos. Los delegados apoyaron la siguiente declaracion:
Sefialar que la sepsis es reconocida como una prioridad de
salud mundial por la Resolucion de la OMS WHA A70/13 y
que se insta a los paises miembros a adoptar politicas
nacionales para mejorar la prevencién, el reconocimiento y el
tratamiento de la sepsis. Reconocer que, a pesar del nimero
inaceptable de muertes y discapacidades causadas por la
sepsis, el conocimiento de la sepsis entre los proveedores de
servicios de salud y el publico en general en los paises de
LATAM es muy bajo. Destacar que existe una gran
variabilidad entre los entornos de LATAM con respecto a los
servicios de salud para tratar la sepsis. Identificar que las
infecciones adquiridas en el hospital y la resistencia a los
antimicrobianos son un importante problema de salud en los
paises de LATAM.

Adherencia a la guia
de manejo de sepsis
severa y choque
séptico en pacientes
mayores de 65 afios
que ingresan a UCI
REVISTA

Revista Colombiana
de Anestesiologia

ANO

2017

LUGAR
Fundacion Clinica
Shaio, Bogota D.C.,
Colombia
IDIOMA
Espafiol

LINK
https://www.redaly
c.org/articulo.oa?id
=195147490007

Introduccion: El uso de guias de reanimacion por metas en los
pacientes con sepsis severa y choque séptico genera un
impacto benéfico en los desenlaces de disfuncion organica
multiple y de la mortalidad. Sin embargo, en los pacientes
mayores de 65 anos ~ la adherencia a las guias puede ser
menor, por la menor reserva funcional, cardiaca, pulmonar y
renal. En el presente estudio comparamos la adherencia a la
guia y el cumplimiento de las metas de reanimacién por parte
del personal de salud en la poblacién mayor y menor de 65
afios. Objetivo: Determinar la adherencia a las guias para el
tratamiento de la sepsis severa y choque séptico por parte del
personal de salud en el grupo mayor de 65 afios, comparado
con el grupo de pacientes menores de 65 afios. Materiales y
métodos: Estudio observacional analitico de corte transversal
de los pacientes menores y mayores de 65 anos ~ ingresados
a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con diagnéstico de
sepsis severa y choque séptico. Se determing la frecuencia de
adherencia a la guia para cada grupo de edades y se
compararon las diferentes metas de reanimacion en relacion
con la adherencia. Resultados: Excepto por la adherencia de
inicio temprano de la antibioticoterapia, las demas metas
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presentaron una mejor adherencia, en el grupo de pacientes
menores de 65 afios cuando se compararon con los pacientes
mayores de 65 afios. La adherencia para ambos grupos
disminuyd progresivamente a medida que se consideraron
mayor nimero de metas. Conclusiones: Existe una menor
adherencia a las guias de reanimacion, en el grupo de
pacientes mayores de 65 anos ~ con sepsis severa y choque
séptico, cuando se compara con el grupo de pacientes
menores de 65 afios.

- ¢Cual es la
caracterizacion de
la Sepsis asociada a
Catéter Venoso
Central en las
Unidades de
Cuidados
Intensivos?

- ¢Cuéles son los
principales factores

Aspectos
epidemioldgicos de
la sepsis, en
unidades de
cuidados intensivos
Santa Marta,
Colombia.
REVISTA
Revista Duazary
ANO
2017
LUGAR
Santa Marta,
Colombia
IDIOMA
Espariol
LINK
https://www.redaly
c.org/journal/5121/
512164587008/512
164587008.pdf

Determinar los aspectos epidemioldgicos relacionados con
sepsis en los pacientes atendidos en las unidades de cuidados
intensivos de adultos de Santa Marta. Se realizé un estudio
descriptivo transversal en el afio 2014; muestreo aleatorio
simple, en pacientes atendidos en unidades de cuidado
intensivo adulto (UCIA) en Santa Marta. Se utiliz6 una
muestra de 100 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico
de sepsis, las variables estudiadas fueron: edad, sexo, agente
causal, principales focos de infeccién entre otros. Como
resultado se encontré que la edad promedio de los casos fue
de 63, los principales microorganismos causales fueron las
bacterias gram negativas con un 76%, siendo la Echerichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aureuginosa y
Serratia marcensens las mas aisladas, en segundo lugar, las
bacterias gram positivas con un 20%, principalmente el
Staphylococcus aureus, y por dltimo los hongos con un 4%,
siendo Candida albicans y Candida haemulonii las levaduras
causantes. Los focos infecciosos mas frecuentes son; el
abdominal (30%), seguido del tracto urinario (22%) y la piel
y tejidos blandos (18%). Se concluye que los principales
agentes causales de sepsis son las bacterias gram negativas y
el principal foco primario infeccioso es la sepsis de origen
abdominal.

Factores
prondsticos de
mortalidad en

pacientes ancianos
con  sepsis  en
cuidados intensivos.

REVISTA
Revista Habanera
de Ciencias
Médicas

Introduccion; La sepsis fue definida como una disfuncion
organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped a la infeccion. Objetivo: Identificar
factores prondsticos de mortalidad en pacientes con 65 afios
0 mas ingresados con sepsis en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital “Aleida Fernandez Chardiet” entre
2012-2017. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, analitico y retrospectivo. La poblacién objeto
de estudio fue de 129 pacientes con 65 afios 0 mas que
ingresaron con sepsis. Resultados: Ingresaron 316 pacientes
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ANO
2020
LUGAR
Hospital  Docente
Clinico Quirdrgico
“Aleida Fernandez
Chardiet”. Cuba.
IDIOMA
Ingles-espafiol
LINK
https://www.redaly
c.org/jatsRepo/1804
/180465335007/180
465335007.pdf

con sepsis; 187 con < 65 afios y 129 tenian >65 afios. Los
valores de media del APACHE Il fue muy superior en los
pacientes que no lograron sobrevivir (16,1; p<0,01); al igual
que el SOFA (6,3£2,4; IC 95% 5,8-6,8; p<0,01). La curva
ROC mostré un area bajo la curva para el APACHE Il es de
0,834 (IC 95% 0,761-0,907) y para el SOFA es de 0,941 (IC
95% 0,903-0,980). El 77,6% de los pacientes que murieron
presentaban un shock séptico (OR=47,5; IC 95% 13,2-170,5;
p<0,01); y un sindrome de disfunciéon multiple de 6rganos,
67,1% (OR=47,8; IC 95% 9,6-189,5; p<0,01). Las variables
significativamente asociadas a la mortalidad fueron
el APACHE 11>15 puntos (OR ajustado 10,7; IC 95% 2,8-
40,4) y el SOFA >5 puntos (OR ajustado 43,9; IC 95% 2,3-
826,8). La calibracién del modelo fue adecuada (X2=5,7;
p=0,336). Conclusiones: Los factores prondsticos que se
relacionaron con la mortalidad en los ancianos fueron
el APACHE 11> 15 puntos y el SOFA >5 puntos.

- ¢Cuéles son los
principales factores
que influyen en el
desarrollo de sepsis
por CVC?

Catéter Venoso
central  subclavio,
complicaciones a la
insercién

REVISTA
Revista Médica del
Instituto Mexicano
del Seguro Social

ANO
2017

LUGAR
Instituto Mexicano
del Seguro Social

IDIOMA

Espariol

LINK

https://www.redaly
c.org/journal/4577/
457755452004/html
/

Introduccién: Los catéteres venosos centrales (CVC) son
utilizados tanto en pacientes gravemente enfermos que
ameritan monitorizacion hemodindmica y apoyo vasopresor,
como en pacientes estables que requieren nutricion parenteral
0 quimioterapia. La colocacién de un CVC subclavio (CVCs)
puede presentar complicaciones severas incluso mortales. El
objetivo del presente estudio fue determinar el éxito de la
colocacion de CVCs sin guia ultrasonogréafica y el nimero y
tipo de complicaciones asociadas a la insercion de estos.
Métodos: estudio de cohorte retrospectivo, que incluyé a
todos los pacientes a los cuales se les coloco un CVCs en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI. Las variables estudiadas fueron: indicacién médica para
la colocacidn, sitio de insercién, duracion, motivo de retiro y
si se presentaron complicaciones.

Resultados: se estudio a un total de 283 pacientes de 16 a 95
afos. En el 457 de los pacientes fue la primera colocacion, el
antecedente de una colocacién previa no aumento las
complicaciones. Las indicaciones para el CVCs fueron:
nutricién parenteral, uso prequirdrgico, pacientes graves,
quimioterapia, incapacidad para canalizar y plasmaféresis.
Conclusiones: la colocaciéon de un CVCs por personal
capacitado en pacientes sin factores de riesgo y aun sin apoyo
ultrasonogréfico es segura y eficaz, con complicaciones
graves menores al 2% y sin mortalidad. Si los intentos se



https://www.redalyc.org/jatsRepo/1804/180465335007/180465335007.pdf
https://www.redalyc.org/jatsRepo/1804/180465335007/180465335007.pdf
https://www.redalyc.org/jatsRepo/1804/180465335007/180465335007.pdf
https://www.redalyc.org/jatsRepo/1804/180465335007/180465335007.pdf
https://www.redalyc.org/journal/4577/457755452004/html/
https://www.redalyc.org/journal/4577/457755452004/html/
https://www.redalyc.org/journal/4577/457755452004/html/
https://www.redalyc.org/journal/4577/457755452004/html/

107

reducen a dos punciones, la morbilidad puede reducirse adn
mas.

SCIENCE
DIRECT
Plataforma digital
y base de datos
que permite
consultar las
publicaciones de
la que

probablemente
sea la editorial
cientifico-
acadéemica  mas
importante  del
mundo, Elsevier.
A diferencia de
otros  productos,
Science Direct no
requiere
suscripcion previa
a su utilizacion,
brindando acceso
a los metadatos y
también

documentos

completos como
articulos de
revista. Es un sitio
web que
proporciona

acceso por

suscripcion a una
gran base de datos
de investigacion
cientifica y
médica. Alberga
mas de 12
millones de piezas
de contenido de
3.500 revistas
académicas y

- ¢(Cuéles son los
principales
microorganismos
causales de sepsis?

- ¢Cudl es la
caracterizacion de la
Sepsis asociada a

Catéter Venoso
Central en las
Unidades de
Cuidados
Intensivos?

- ¢Qué cuidados se
debe brindar en un
paciente con catéter
venoso central?

Ciencias de
la Vida,
Ciencias de
la Salud,
Ciencias
Sociales vy
Humanidade
S

-Sepsis
-Infeccién
relacionada
con catéteres
-Cuidados
Criticos

97

Incidencia de
infeccion asociada a
catéter venoso
central y factores de
riesgo relacionados
en pacientes
con nutricion
parenteral total en
un hospital de tercer
nivel
REVISTA

Cirugia y Cirujanos

ANO

2017

LUGAR
Instituto Mexicano
del Seguro Social,
Ciudad de México
IDIOMA
Espariol-Ingles

LINK
https://www.scienc
edirect.com/science
[article/pii/S000974
1116300470

Antecedentes: Los catéteres vasculares centrales son
dispositivos que permiten el acceso al torrente sanguineo con
fines diagnosticos, terapéuticos y de monitorizacion. Las
complicaciones por su uso incluyen las asociadas a su
insercion, rotura o desplazamiento del catéter, oclusion,
trombosis e infecciobn. Esta Ultima aumenta la
morbimortalidad y el uso de nutricion parenteral aumenta el
riesgo. El objetivo de este estudio es determinar la incidencia
y los factores de riesgo relacionados con infeccion asociada a
catéter venoso central, en pacientes con nutricion parenteral
total. Material y métodos: Estudio retrospectivo,
observacional y longitudinal. Se analiz6 a pacientes con
nutricion parenteral que desarrollaron infeccion asociada a
catéter, durante 6 meses. Se analizaron diversas variables en
busca de significacion estadistica; esta se consider6 con una
p < 0.05. Resultados: Se revisaron 85 expedientes; el 52%
fueron mujeres y el 48%, hombres. La edad media fue 54
a nos. El diagndstico més frecuente fue fistula entero cutanea.
El 19% de los pacientes desarrollé infeccién. Los
microorganismos mas frecuentemente asociados fueron:
Staphylococcus sp. (44%) y Candida sp. (25%). El promedio
de dias entre la colocacion de catéter e infeccion fue 78 + 64
dias. Se encontré significacion estadistica entre los dias con
catéter y el desarrollo de infeccion (p = 0.014). El 81% de los
pacientes que presentaron infeccion eran pos operados (p <
0.05)

Efectividad de un
paquete de medidas
para reducir las
bacteriemias

asociadas a un

catéter VEeNoso
central
REVISTA

Revista Espafiola de
Anestesiologia v
Reanimacion
ANO
2020
LUGAR

Introduccion: Las infecciones asociadas a un catéter son la
principal causa de bacteriemia nosocomial. EI objetivo
principal fue demostrar una posible disminucién en las tasas
de bacteriemia asociadas a un catéter venoso central
(BACVC) del entorno perioperatorio tras implementar un
paquete de medidas. El objetivo secundario fue determinar
qué factores se asociaban a un mayor riesgo de BACVC tras
la implementacion del paquete de medidas. Métodos: El
paquete de medidas consistié en: subclavia como acceso de
eleccion, desinfeccion con clorhexidina alcohdlica 2%, pafio
estéril de cuerpo entero, funda estéril para ecdgrafo y check-
list de insercidn. La incidencia acumulada (1A) y la densidad
de incidencia (DI) de BACVC se compararon antes y después
de la intervencidn. La asociacion entre las caracteristicas de
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Hospital
Universitario de La
Princesa, Madrid,
Espafia

IDIOMA

Espariol-Ingles
LINK

https://www.scienc
edirect.com/science
[article/abs/pii/S003
4935620300207

pacientes 0 CV Cy BACVC se resumieron mediante odds
ratio e intervalos de confianza al 95%, obtenidos mediante
regresion logistica mdltiple, ajustada por edad, sexo,
comorbilidades y dias con CVC. Resultados: Antes de la
implementacion del paquete de medidas entre enero-
noviembre de 2016 la IA de BACVC fue 5,05% y de DI
5,17%o. En el mismo periodo de 2018 la IA de BACVC fue
2,28% y de DI 2,27%o, suponiendo una reduccion del 54% en
IA (p =0,072) y del 56% en DI (p =0,068). En el analisis
multivariable se asociaron a mayor riesgo de BACVC:
reemplazo del CVC (OR: 11,01; IC 95%: 2,03-59,60,
p =0,005), 2 0 mas cateterizaciones (OR: 10,05; IC 95%:
1,77-57,16; p = 0,009) y nutricion parenteral (OR: 23,37; IC
95%: 4,37-124,91; p <0,001). Conclusiones: Las tasas de
BACVC disminuyeron tras implementar el paquete de
medidas de insercion. El reemplazo del CVC, 2 o mas
cateterizaciones y la nutricion parenteral se asociaron a
BACVC tras implementar el paquete de medidas.

Evaluacion de los
resultados de Ia
implementacion del
Codigo Sepsis en el
servicio de
urgencias de un
hospital terciario
REVISTA
Revista de
investigacion de
calidad de atencién
médica
ANO
2020
LUGAR
Hospital
Universitario
Miguel Servet,
Zaragoza, Espafia
IDIOMA
Espafiol-Ingles
LINK
https://www.scienc
edirect.com/science

Introduccion: Codigo Sepsis (CS) es un sistema integral
multidisciplinar cuyo objetivo es optimizar los tiempos de
identificacion y actuacién de los pacientes con sepsis,
mejorando su monitorizaciény los ajustes de tratamiento para
disminuir su mortalidad. Objetivos: Describir los resultados
del primer afio de implantacién del CS en el servicio de
urgencias de un hospital terciario. Material y métodos:
Estudio observacional descriptivo retrospectivo unicéntrico
de todos los pacientes en los que se activé el CS en el servicio
de urgencias de un hospital terciario durante el primer afio de
establecimiento. Variables: demogréficas, activacion CS,
comorbilidades, foco de infeccion, microbiologia,
tratamiento antibidtico y mortalidad. Resultados: Se activd el
CS en 555 pacientes de los cuales 302 (54,4%) tuvieron
diagndstico definitivo de sepsis o shock séptico al alta de
urgencias. EI grado de cumplimiento de las variables del
protocolo fue variable (41,8-95%). El 86,1% de los pacientes
recibieron antibidtico en la primera hora y en el 76,2% se
recogieron hemocultivos previos al antibidtico. El 13,3% de
los gérmenes aislados fueron multirresistentes y el grado de
contaminacién de hemocultivos fue 9,1%. Todos los
pacientes recibieron tratamiento empirico y se siguieron las
recomendaciones en pacientes con shock séptico en el
28,3%. Durante el seguimiento, en 64,4% se dirigid el



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034935620300207
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034935620300207
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034935620300207
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034935620300207
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2603647920300889
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2603647920300889

109

- ¢Cuales son los
principales factores
que influyen en el
desarrollo de sepsis
por CVC?

[article/abs/pii/S260
3647920300889

tratamiento antibidtico y el 39,5% recibié terapia
secuencial. La mortalidad intrahospitalaria fue del 32,2%.
Conclusiones: Se detectan é&reas de mejora en la
cumplimentacion de las variables, contaminaciéon de
hemocultivos y tratamiento empirico recibido, siendo puntos
fuertes la administracion precoz del antibiético y la recogida
de hemocultivos.

Complicaciones
relacionadas con la
insercion y el
mantenimiento  del
catéter Venoso
central de acceso
periférico
REVISTA
Enfermeria
Intensiva
ANO
2019
LUGAR
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital
General San Jorge,
Huesca, Espafia
IDIOMA
Espafiol
LINK
https://www.scienc
edirect.com/science
[article/abs/pii/S113
0239918300804

Obijetivos

Evaluar las tasas y la naturaleza de las complicaciones
relacionadas con el catéter venoso central de acceso periférico
(CVCAP 0 PICC) desde su insercion hasta su retirada.
Método

Estudio observacional prospectivo. Se han incluido a todos
los pacientes con edad superior a 14 afios a los que se les
insertdé un CVCAP en una unidad de cuidados intensivos
(UCI) polivalente durante el afio comprendido entre el 1 de
mayo de 2015 al 30 de abril de 2016. Variables estudiadas:
datos demograficos, vena de insercion, indicacién, unidad de
cuidado, duracion, complicaciones y factores relacionados,
tasa de infeccion y motivo de retirada.

Resultados

Se inserta en 144 CVCAP, de los cuales 94 corresponden al
grupo UCI (65,28%) y 50 (34,72%) al no-UCI. La
complicacién mas importante fue la sospecha de infeccion:
17,36% (tasa de incidencia de 15,2 por 1.000 dias de
CVCAP). El total de infecciones confirmadas fue del 6,25%
(5,5 por 1.000 dias de CVCAP), siendo en el grupo UCI del
1,39% (1,2 por 1.000 dias) y en el grupo no-UCI del 4, 86%
(4,2 por 1.000 dias). Hubo 5 bacteriemias, todas en el grupo
no-UCI (3 por 1.000 dias). EI germen més frecuente fue
el Staphylococcus epidermidis (6 casos). La flebitis tuvo una
incidencia del 9,03% (7,9 por 1.000 dias de CVCAP).
Conclusiones

El CVCAP, eficaz dispositivo de acceso venoso central
debido a la minima incidencia de riesgos en la instalacion ya
sus ventajas con respecto a los catéteres venosos centrales
clésicos, es una técnica enfermera mas.

- ¢Cudl es la
caracterizacion de la
Sepsis asociada a
Catéter \Venoso
Central en las

REVISTA: Revista
Cubana de Higiene
y Epidemiologia.
TITULO:
Incidencia y causas

Resumen

Introduccién: Las complicaciones infecciosas en pacientes
quirargicos son un problema clinico significativo. Aln con
los avances en los tratamientos, especialmente en las
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IDIOMA: espafiol
LINK:
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emiologia.sld.cu/in
dex.php/hie/article/
view/727.

Unidades de Cuidados Intensivos, la sepsis constituye la
principal causa de muerte en estos servicios.

Objetivo: Examinar la incidencia y causas de sepsis en una
unidad de cuidados intensivos quirlrgicos.

Métodos: Estudio cuali- cuantitativo y retrospectivo
realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso desde enero 2017
hasta diciembre 2019. la muestra estuvo conformada por 62
pacientes con complicaciones infecciosas después de la
cirugia. Las variables analizadas fueron edad, sexo, tipo de
sepsis, estado al egreso, estadia y gérmenes aislados. Se
calcul6 la frecuencia absoluta, relativa y prueba T para una
muestra. Se utilizé el programa SPSS IBM para Windows.
Resultados: La tasa de incidencia por afios de pacientes
posoperados con sepsis fue 7,1 % en 2017 a 13,8 % en
2019. Predominio de mujeres entre 70-79 afios con ocho
pacientes (25,00 %), con un total de 13 fallecidos (21,00 %),
de ellos siete (11,30 %) por sepsis intraabdominal. Una
estadia promedio de 15,24 dias. La pseudomona fue el
germen mas aislado.

Conclusiones: Hay un ascenso en la tasa de incidencia, los
adultos mayores del sexo femenino constituyeron el grupo
mas representativo, las infecciones intraabdominales y
respiratoria se determinaron como las causas fundamentales
de la sepsis y las bacterias gramnegativas son las de mayor
presencia en los cultivos microbiol6gicos.

- ¢Cudl es la
caracterizacion de la
Sepsis asociada a
Catéter \enoso
Central en las
Unidades de
Cuidados

Intensivos?

REVISTA: Revista
Cubana de Salud
Pablica

TITULO:  Sepsis
grave en la unidad
de terapia intensiva
del Instituto de
Medicina Tropical
“Pedro Kouri”.
ANO: 2019
IDIOMA: espafiol
LUGAR: Unidad
de Cuidados
Intensivos del
hospital del Instituto

Resumen

Objetivo:

Identificar los microorganismos causantes de sepsis grave y
sensibilidad a los antimicrobianos, asi como relacionar los
niveles de proteina C reactiva con la sepsis grave.

Meétodos:

Estudio descriptivo de corte transversal que incluyé a 30
pacientes con diagndstico de sepsis grave ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital del Instituto de
Medicina Tropical Pedro Kouri durante el 2016.

Resultados:

Las neumonias fueron el foco primario dominante (43,3 %),
y las infecciones por gérmenes gramnegativos las mas
frecuentes. Los aislamientos microbiol6gicos
(pseudomonas y acinetobacter baumannii) mostraron
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LINK: desfavorable.

https://www.scielos | Conclusiones:

p.org/article/rcsp/20 | Los pacientes inmunodeprimidos tienen predisposicion a

18.v44n2/213-223/

infecciones por microorganismos multidrogorresistentes, la
proteina C reactiva es Util como marcador de sepsis grave en
estos enfermos. Estudios de este tipo demuestran a los
sistemas de salud la necesidad trazar estrategias a corto plazo
para el manejo de pacientes inmunodeprimidos y sepsis grave
por microorganismos multidrogorresistentes.

Palabras clave:
Sepsis grave; VIH; inmunodepresion; microorganismo causal
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BASE REVISTA ARTICULO ANO; OBJETIVO METODOLOGIA | PALABRAS | RESULTADOS DISCUSION
DE IDIOMA CLAVE
DATOS 11
¢Cuales son los principales factores que influyen en el desarrollo de sepsis por catéter venoso central, en la unidad de cuidados intensivos?
Pubmed | Revista Analisis de tasas de | Inglés, Analizar las Se realiz6 un estudio | Dialisis renal; La principal forma de | Fiterrelacisy otros en su
Central | cubana de infeccién y duracion espafiol complicaciones | descriptivo, infecciones presentacion fue la | articulo, plantean que existe
medicina de corto y largo plazo | 2021 y la duracion del | observacional de | relacionadas bacteriemia, en mas del 90 | relacién entre el tipo de
militar de catéteres de CVCHenun corte transversal, | con el catéter; % de los casos. infeccién, con el tipo de
hemodialisis en un centro de entre enero de 2016 y | catéteres Predomind la poblacién en | acceso vascular, e influye
hospital hemodialisis en | diciembre de 2017 de | permanentes. los rangos de 61 a 70 afios | de forma directa en el
universitario. un hospital 115 pacientes y 71 a 80 afios. riesgo de presentar
universitario. consecutivos Los sintomas y signos | episodios infecciosos. De
sometidos a prevalentes fueron en | 83 pacientes diagnosticados
colocacion de catéter orden decreciente: | con infeccion bacteriana
de hemodiélisis (67 temblor, escalofrios vy | asociada al uso de catéter
STy48LTT) durante decaimiento. La pérdida | para  hemodiélisis, la
un periodo de 2 afios, del acceso vascular fue la | mayoria se presentd como
analizando la complicacién mas | bacteriemia.
supervivencia global, frecuente (43,37 %). Hay similares resultados en
la permeabilidad, la Staphylococcus aureus fue | otros estudios en los cuales
pérdida de acceso y la el agente  etiologico | se encontré que el 10,2 %,
incidencia de aislado en el 86,75 % de | 9,27 % y el 8,1 % de los
complicaciones. los pacientes. pacientes, tenian como
forma de presentacién, la
infeccion del sitio de
insercion del catéter.
Pubmed | Springer Link | Incidencia y | Inglés, Investigar la | La revision sigui6 un | Sepsis, Carga, | Nuestra busqueda arrojé | Basado en un total de 51
Central mortalidad de la | espafiol carga global de | protocolo Epidemiologia, | 4746 resultados, de los | estudios de 22 paises y 4
sepsis hospitalaria y | 2020 sepsis en adultos | predisefiado Incidencia, cuales 28 cumplieron con | regiones de la OMS,
tratada en la UCI: hospitalizados registrado en | Mortalidad los criterios de inclusién. | encontré una incidencia
resultados de una mediante la | PROSPERO. El acuerdo entre | agrupada de 189 casos de
revision sistematica actualizaciéon 'y | Se realizaron evaluadores  sobre la | sepsis en adultos tratados

actualizada y
ampliada
y metanalisis.

ampliacién  de
una

revision y
metanalisis y
para  comparar
los hallazgos con
los recientes
Instituto de

bisquedas en 13
bases de datos de
estudios sobre la
incidencia de sepsis a
nivel poblacional sin
idioma o restricciones
de publicacién:
PubMed, EMBASE,

inclusion en el estudio fue
de 0,9 [IC del 95 % 0.8,
1.0].

La incidencia agrupada fue
189 [IC 95 % 133, 267]
pacientes tratados en el
hospital, casos de sepsis
por 100.000 afos-persona.

en hospitales por 100 000
afios-persona y una tasa de
mortalidad del 26,7%.
Autores concuerdan que se
observé una incidencia
considerablemente  mayor
de sepsis en estudios mas
recientes (desde 2008 en
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Métricas y
Evaluacién de la
Salud  (IHME)
estimaciones de
sepsis.

LILACS, Revistas
africanas en linea,
Open GREY,
MedCarib, indice
Medicus para la
Region del

Mediterraneo

Oriental de la OMS,
Regidon del Sudeste
Asiatico, Region del
Pacifico Occidental y
Region de Africa,
IndMed, Web of
Science y WHOLIS.

Se estima que el 26,7 %
[22,9, 30,77 de los
pacientes  con  sepsis
fallecieron al marco de
tiempo total).

adelante, +46% en
comparacion con el periodo
de tiempo total). La sepsis y
cuidados intensivos, el
85,0% de los casos
incidentes de sepsis en todo
el mundo ocurrieron en
paises de bajos y medianos
ingresos en 2017 segun las
estimaciones de sepsis del
IHME.

Pubmed | Revista Codigo Sepsis: | Inglés Evaluar el | Se realizé un estudio | Codigo Sepsis; | Se registraron un total de | Los principales ensayos
Central | Espafiola de esquivando la | 2021 impacto de la | analitico mortalidad,; 1.121 pacientes con alerta | clinicos en el paciente con
Quimioterapia | mortalidad en un implantacion de | retrospectivo de los | lactato; CSP activada a lo largo de | sepsis: ProCESS, ARISE y
hospital terciario CSP (Codigo | pacientes con | creatining; los cuatro afios del estudio. | ProMISe, refieren unas
Sepsis) en la | activacion de la alerta | aminas. La edad media de la | cifras de mortalidad que
mortalidad y | CSP (Cdédigo Sepsis) poblacion de estudio fue | varian del 20% al 30%
determinar  las | entre el 1 de enero de de 72 £ 15 afios, el 58,5% | dependiendo del ensayo, de
variables 2015 y el 31 de fueron  varones, sin | la definicién de sepsis y de
asociadas con un | diciembre de 2018. El variaciones en los cuatro | lagravedad del paciente. En
aumento de la | reclutamiento de los afios. En el 80% de los | nuestro estudio, la
misma pacientes fue casos se activd CSP en el | mortalidad  durante el
consecutivo segun la Servicio de Urgencias, el | primer afio de implantacion
fecha de la alerta 9%enUCCyel11%enel | de CSP era de un 24%,
activada. resto de servicios | descendiendo hasta el 15%
hospitalarios. cuatro afios después, lo cual
El porcentaje de pacientes | puede estar en relacion con
que requirieron ingreso en | el cambio cultural generado
UCC fue del 32%. en el hospital, la dotacion
de herramientas de
diagnostico y tratamiento.
Scielo Medicina Catéter venoso | Afo:2020 | Actualizar a la | Se realiza una | Catéteres En la actualidad el uso del | La colocacion del CVC en
Legal de Costa | central y sus | ldioma: poblacién revision bibliografica | Venosos catéter venoso central | la actualidad se ha
Rica complicaciones Espafiol médica sobre el | mediante la basqueda | Centrales; (CVC) se ha convertido en | convertido en una
uso de catéteres | avanzada en | Infecciones una practica muy habitual | intervencion util en el
venoso centrales, | PUBMED, Google | Relacionadas a nivel mundial, sobre todo | manejo  del paciente
sus Scholar,  Cochrane | con Catéteres; | en aquellos pacientes con | intrahospitalario; debido a
complicaciones | Library, Scielo, | Sepsis; estancias hospitalarias | las diferentes
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y posibles | Jaypee Digital, | Prevencién prolongadas, siendo asi | complicaciones asociadas
manejos MEDLINE, Clinical | Secundaria; que se estima que sdlo en | es imprescindible que estas
mediante una | Key, Scopus, | Catéteres los Estados Unidos se | sean de conocimiento del
revision UpToDate, Ovid colocan aproximadamente | personal médico, ademas
bibliogréfica. como bases de datos 5 millones de CVC cada | de las medidas descritas
para informacion afio. para la disminucion de la
electronica. Al Dentro de las | morbilidad y mortalidad
realizar la busqueda complicaciones que mas | que podrian resultar.
se utilizan los frecuentemente aumentan | Realizar una adecuada
siguientes criterios de la morbilidad y mortalidad | seleccién de pacientes
inclusién: se puede mencionar | candidatos a CVC segln
publicaciones entre el trombosis  venosa  en | riesgo beneficio basandose
2001-2019, en idioma miembros superiores de | en las contraindicaciones,
inglés y  espafiol, los cuales cerca de un 70- | el uso de ultrasonido para
documentacion  en 80% de estos estd | guiar la colocacion, las
humanos, relacionado al uso de | adecuadas medidas
relacionados con CVC, ademés se estima | asépticas, el retiro del
ciencias de la salud, que en las unidades de | catéter de forma temprana,
departamentos de cuidados intensivos (UCI) | la vigilancia activa de
medicina interna, de los Estados Unidos cada | signos de complicaciones
unidad de cuidados afio se presenta cercade 80 | son medidas que han
intensivos, 000 bacteriemias como | demostrado beneficio en el
infectologia,  salud consecuencia del uso de | paciente portador de un
publica, medicina CVC, siendo esta una de | acceso venoso central.
general. Posterior se las que mas aumentan la
realiza un proceso de morbimortalidad a nivel de
exclusion para los UCl.
articulos no
relacionados con el
uso de catéteres
venosos centrales. Al
finalizar el proceso se
seleccionan un total
de 26 articulos; con lo
que se procedid a una
recopilacion, revision
y organizacion
bibliogréafica para la
realizacion de este
articulo.
Scopus Biociencias Prevalencia y | Espafiol Determinar  la | Se realizd un estudio | Infeccion; Durante el 2016 y 2017 | Se encontrd que 29 de 157
factores asociados a | 2020 prevalencia y los | analitico, prevalencia; ingresaron 157 pacientes a | pacientes adquirieron IAAS
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las infecciones factores observacional de | factores la UCI en un centro | representando una
asociadas a la asociados a las | corte transversal | asociados. hospitalario de la ciudad | prevalencia de  32%,
atencién en salud en infecciones retrospectivo. Se de Neiva. De estos, 29 | resultado equiparable con
pacientes ingresados asociadas a la | definio La poblacién (32%) adquirieron IAAS. | lo evidenciado en estudios
en una unidad de atencion en salud | de estudio comprende Los pacientes que | de IAAS realizados en
cuidados intensivos. (IAAS) en | todos los pacientes sufrieron al menos una | Cuba donde se encontrd
Neiva 2016-2017. pacientes ingresados en la UCI infeccién asociada a la | una prevalencia del 40%
ingresados  en | durante el tiempo atencion de la salud en el | (11,12); aunque, esta
una unidad de | establecido que servicio de UCI en el | prevalencia estd muy por
cuidados cumplan con los periodo de estudio fueron | encima respecto a los datos
intensivos en la | criterios de inclusion. 6 (31 %) y los que | de Per( con un factor de
ciudad Neiva | Se consideraron padecieron mas de una | 1,72%, los factores de
durante los afios | factores intrinsecos, IAAS fueron 23 (79 %). | riesgo mas importantes para
2016-2017. extrinsecos y Los factores de riesgo més | la adquisicion de 1AAS en
relacionados al importantes  para  la | el estudio se refieren a los
microorganismo. Se adquisicion de IAAS en el | procedimientos que ocurren
realiz6 una estadistica estudio se refieren a los | durante la hospitalizacion:
descriptiva inicial con procedimientos que | el uso de catéter venoso
el célculo de medidas, ocurren durante la | central.
DS, media y el hospitalizacion: el uso de
calculo de catéter venoso central.
frecuencias.

Scopus Revista Caracterizacion  de | Espafiol Caracterizaralos | Se realiz6 un estudio | Hemodilisis; La principal forma de | Fiterrelacisy otrosen su
cubana de | pacientes con | 2021 pacientes  con | descriptivo, infeccion presentacién fue la | articulo, plantean que existe
medicina infecciones insuficiencia observacional de | relacionada con | bacteriemia, en mas del 90 | relacién entre el tipo de
militar bacterianas asociadas renal cronica | corte transversal, | catéter; % de los casos, con un | infeccion, con el tipo de

al  catéter  para terminal, con | entre enero de 2016 y | enfermedad 9,64% de la infeccion del | acceso vascular, e influye
hemodialisis infecciones diciembre de 2017, en | renal; sitio de insercién, | de forma directa en el
bacterianas el servicio de | epidemiologia. | predominé la poblacion en | riesgo de presentar
asociadas al uso | Nefrologia del los rangos de 61 a 70 afios | episodios infecciosos.
de catéter para | Hospital Provincial y 71 a 80 afios. La media | Representa el factor de
hemodialisis. "Celia Sanchez de la edad fue de 65,84 | riesgo mas importante en el
Manduley", de afios, la moda y la mediana | desarrollo de bacteriemias e
Manzanillo, Granma. coincidieron en 70 afios. El | infecciones.
Fueron incluidos sexo masculino representé | Hay similares resultados en

todos los pacientes
con diagnostico de

IRC terminal, con
tratamiento de
hemodialisis e

infeccién bacteriana
asociada al catéter.

el 54,21 % del total de
pacientes.

otros estudios en los cuales
se encontré que el 10,2 %,
9,27 % y el 8,1 % de los
pacientes, tenian como
forma de presentacién, la
infeccion del sitio de
insercion del catéter.
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Science
Direct

Cirugia
Cirujanos

y

Incidencia de
infeccion asociada a
catéter venoso

central y factores de

riesgo relacionados
en pacientes
con nutricion

parenteral total en un
hospital de tercer
nivel

Afio: 2017
Idioma:
Espafiol-
Ingles

Determinar  la
incidencia y los

factores de
riesgo
relacionados con
infeccion
asociada a
catéter  venoso
central, en
pacientes  con
nutricion

parenteral total.

Estudio retrospectivo,
observacional y
longitudinal. Se
analiz6 a pacientes
con nutricion
parenteral que
desarrollaron

infeccion asociada a
catéter, durante 6
meses. Se analizaron
diversas variables en

busca de
significacion
estadistica; esta se

consider6 conunap <
0.05.

Infeccion
Catéter venoso
central

Se revisaron 85
expedientes; el  52%
fueron mujeres y el 48%,
hombres. La edad media
fue 54 afios. El diagndstico
mas frecuente fue fistula
enterocutanea. El 19% de
los pacientes desarrolld
infeccion. Los
microorganismos mas
frecuentemente asociados
fueron: Staphylococcus sp.
(44%) y Candida sp.
(25%). El promedio de
dias entre la colocacion de
catéter e infeccion fue 78 £
64 dias. Se encontrd
significacion  estadistica
entre los dias con catéter y
el desarrollo de infeccion
(p = 0.014). EI 81% de los
pacientes que presentaron
infeccion eran
postoperados (p < 0.05).

Se han reportado multiples
factores que contribuyen a
la infeccion en pacientes
con catéter venoso central,
entre las que se incluyen:
las  caracteristicas  del
catéter, el sitio de insercion,
la habilidad de la persona
que lo coloca, realizar
procedimiento de urgencia;
las.  caracteristicas  del
paciente son: edad,
gravedad de la enfermedad
de base, extremos de edad e
inmunocompromiso.  los
agentes etiol6gicos que méas
se relacionan con
bacteriemias asociadas al
catéter son, por orden de
frecuencia, estafilococos
coagulasa negativos
(principalmente

Staphylococcus

epidermidis) en el 36%,

enterococos en el 16%,
bacilos aerobios
gramnegativos (P.

aeruginosa, K. pneumoniae,
E. coli) enel 16%, S. aureus
en el 13%, Candida spp. en
el 11% y otros
microorganismos en el 8%.
Este estudio es la pauta para
realizar un estudio de
mayor alcance y mayor
tiempo de seguimiento, asi
como para determinar mas
factores de riesgo y focos

de alarma que deben
considerarse para
implementar nuevas vy
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mejores estrategias para el
cuidado de infecciones

les son los microorganismos mas frecuentes que ocasionan sepsis por catéter venoso central, en

la unidad de cuidados inten

Sivos?

Scielo

¢Cua
Revista
Virtual de la
Sociedad
Paraguaya de
Medicina
Interna

Caracteristicas
clinicas y
epidemioldgicas de
los pacientes con
sepsis de la unidad de
terapia intensiva
adultos del Hospital
Regional de Coronel
Oviedo, Paraguay

Ano: 2021
Idioma:
Espariol

Describir las
caracteristicas
demograficas,
clinicas y
epidemioldgicas
de los pacientes

con sepsis
internados en la
Unidad de
Terapia
Intensiva
Adultos del
Hospital
Regional de

Coronel Oviedo,
Paraguay, de
febrero 2016 a
diciembre de
20109.

Se realiz6 un estudio
observacional,
descriptivo, de corte
transversal,
retrospectivo, en base
a la revision de las
historias clinicas de
los pacientes adultos,
de sexo masculino y
femenino, con
diagnéstico de sepsis
que ingresaron a la
Unidad de Terapia
Intensiva Adultos del
Hospital Regional de
Coronel Oviedo,
Paraguay, durante el
periodo enero 2016 a
diciembre 2019.
Criterio de inclusion:
paciente con sepsis
confirmada por la
presencia de criterios
clinicos (fiebre o
hipotermia,
taquicardia,
taquipnea, alteracién
del estado mental).
Fueron excluidas las
fichas clinicas que no
estuvieron
debidamente
completas.

Se  midieron
variables
demograficas (sexo,
procedencia, edad) y
clinicas

las

Sepsis; choque
séptico;
cuidados
criticos.

La franja estaria estuvo
comprendida de 16 a 89
afios (52 = 19 afios). El
52,4% fue del sexo
femenino y 50,1% provino
de la zona rural. El 46,4%
ingres6 con el diagndstico
de sepsis y en 29,2% el
foco de origen fue
pulmonar. El 54,1% tuvo
falla multiorgénica, 71,1%
requirio asistencia
respiratoria mecénica vy
52,4% obitd.

Casi la mitad de los
pacientes presentaba alguna
comorbilidad, siendo las
mas frecuentes la
hipertensién arterial y la
diabetes mellitus. Dos de
cada cuatro  pacientes
ingresaron con el
diagndstico de  sepsis,
resultado que difiere al
observado en un estudio
realizado en Argentina
donde 69,2% tenia sepsis al
ingreso a la Unidad de
Terapia Intensiva y a lo
descripto en Colombia
donde solo 14,4% de los
casos el diagndstico fue
hecho antes del ingreso.
Solo en 40,4% de los
pacientes de esta serie se
realizaron los cultivos
respectivos, lo cual resulta
Ilamativo pues este método
diagndstico es de suma
importancia para la terapia
antibiotica  dirigida vy
vigilancia de la resistencia
antibidtica. Finalmente, el
porcentaje de pacientes que
obitd (52,4%) es mayor al
de otros estudios.
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(comorbilidades, foco
séptico, reporte
microbiologico,
antibioticoterapia,

falla multiorganica,
puntuacion de
APACHE II, forma
de egreso).

Scopus Revista Bacteriemias en la | Espafiol Determinar  las | Estudio descriptivo, | Bacteriemia; Del universo de pacientes | La bacteriemia nosocomial
Cubana de unidad de cuidados | 2019 caracteristicas en la unidad de | hemocultivos; ingresados en la unidad de | representa el 3 a 5 % de
Medicina intensivos. clinicas y | cuidados intensivos | gérmenes cuidados intensivos; 5,75 | todas las sepsis adquiridas
Militar. epidemioldgicas | del Hospital Militar | cuidados %  (143) presentaron | en el hospital. Son las mas

de pacientes con | Central "Dr. Carlos J. | intensivos. bacteriemia. De estos, la | graves, con mortalidad muy
bacteriemias en | Finlay", durante los edad promedio fue de 50,3 | elevada, que puede llegar al
la  unidad de | afios 2016 y 2017. + 1,5 afos (recorrido de 18 | 25 - 60 %. En el universo
cuidados Fue estudiado un a 84 afos) y el 37,05 % | del que se extrajo la serie
intensivos. universo de 2483 fueron pacientes mayores | estudiada, el 575 %
pacientes que de 60 afios. presentd bacteriemia,
ingresaron en el Le siguieron las | incidencia superior a otros
periodo. De ellos, 397 producidas por infeccion | reportes.
presentaron un del catéter venoso central, | En el reporte argentino
cuadro clinico de con 31 %. En el 5 % se | mencionado por autores, las
bacteriemia, luego de aislé el mismo germen | bacteriemias fueron
48 horas 0 méas de causante de la bacteriemia | monomicrobianas en el
permanencia en la en el sistema respiratorioy | 65,8 % de los pacientes,
unidad de cuidados en el catéter wvenoso | predomind la asociacion
intensivos. Al realizar central. con bacilos Gram
hemocultivo, fueron negativos.
confirmados
positivos 143
pacientes, los cuales
se toman para el
analisis.

Scopus Revista Caracteristicas Espariol Determinar  las | Estudio analitico | Sepsis, Se estudiaron 160 | Paises de altos ingresos
Cientifica clinicas y mortalidad | 2022 caracteristicas retrospectivo de | infeccién pacientes adultos con | durante el periodo 1979-
Ciencias de la | en pacientes con clinicas y | pacientes adultos con | hospitalaria, diagnostico de sepsis en el | 2015, la mortalidad
Salud sepsis intra y extra mortalidad  de | diagndstico de sepsis | infecciones periodo 2016-2017. De | hospitalaria por sepsis fue

hospitalaria en un pacientes  con | internados en el | adquiridas en la | ellos, 105  pacientes | del 17% y del 26% para la
hospital de referencia sepsis intra y | Hospital Nacional en | comunidad, (65,6%)tenian sepsis extra | sepsis grave.

en el periodo 2016- extra hospitalaria | el periodo 2016-2017. | mortalidad. hospitalaria y55pacientes | Otro meta analisis
2017 en un hospital de sepsis intrahospitalaria | publicado  recientemente

referencia.

(34,4%). Los pacientes

sobre la epidemiologia y
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con sepsis
intrahospitalaria  (76,8%,
ademas del foco de
infeccion  en  catéter
(12,7%vs 1,0%),
hemocultivo con resultado
positivo (382%  vs

17,1%). Los cocos como
Staphylococcus aureus y
Staphylococcus coagulasa

negativa  fueron los
gérmenes mas
frecuentemente  aislados
tanto en pacientes con

sepsis intrahospitalaria.

carga de la  sepsis
adquiridos en hospitales y
unidades de cuidados
intensivos seleccioné 51
articulos de 13239 estudios
identificados; 22  eran
paises de bajos y medianos
ingresos. La proporcién de
sepsis hospitalaria fue del
23,6 % (1C95%: 17-31,8
%, rango 16-36,4%). La
mortalidad de los pacientes
con sepsis hospitalaria en

UClI con disfuncion
orgénica fue del 52,3%
(1C95%: 43,4-61,1%,

rango 30,1-64,6%)

Scopus Revistas Complicaciones del | Espafiol Determinar las | Este estudio es de tipo | Catéter venoso | Dentro de los rangos de | Pudimos observar que un
Académicas uso de catéter venoso | 2020 complicaciones | observacional central; edad observamos que un | 19 % evidenci6
Ciencia y | central en pacientes de la colocacion | descriptivo con datos | infeccion; 40 % de los pacientes con | complicaciones, mientras
Salud. de la wunidad de de un catéter | retrospectivos, con | oclusion; CVC eran mayor de 60 | que el restante 81 % no

cuidados intensivos venoso  central | catéter venoso central | extravasacion; afios, un 37 % se | presentd ninguna
en el hospital general en pacientes | (CVC), en pacientes | hematoma. encontraba dentro de las | complicacién asociada al

plazade lasalud enel adultos adultos ingresados en edades 41 a 60 afios, y el | catéter venoso central.
periodo de junio ingresados en la | la unidad de cuidados restante, 24 %, en el rango | Dentro del 19 % que
2017 — junio 2018. unidad de | intensivos del de 18 a 40 afios de edad. demostré complicaciones,
cuidados Hospital General Podemos ver que un 19 % | un 94 % tuvo como sitio de
intensivos  del | Plaza de la Salud, a de los pacientes | insercion del CVC la vena
Hospital General | los que se colocé presentaron alguna | subclavia, siendo la
Plaza de la | catéter venoso central complicaciéon,  mientras | infeccion la complicacion
Salud. durante el periodo que el restante, 81 %, no | mas comun (82 %) en esta.
comprendido de junio presento complicacién | La insercién del CVC en la
del 2017 a junio del asociada al CVC. vena femoral exhibié un 6
2018. % complicado con

extravasacion.

Redalyc | Revista Catéter venoso | Afio: 2017 | Determinar el | Estudio de cohorte | Cateterismo, Seestudié aun total de 283 | Los accesos vasculares
Médica  del | central  subclavio, | Idioma: éxito de la | retrospectivo, que | Cateterismo pacientes de 16 a 95 afios. | centrales son una parte
Instituto complicaciones a la | Espafiol colocacion  de | incluyé a todos los | Venoso Central, | En el 457 de los pacientes | fundamental del cuidado de
Mexicano del | insercion CVCs sin guia | pacientes a los cuales | Procedimientos | fue la primera colocacidn, | los pacientes graves en
Seguro Social por USG, asi|se les coloco un | Endovasculares. | el antecedente de una | unidades de  cuidados

como el nimero
y tipo de

CVCs en el Hospital
de Especialidades del

colocacién  previa no
aumento las

intensivos, ademas su uso
es frecuente, necesario y en
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complicaciones
asociadas a la
insercion de
estos.

Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

complicaciones. Las
indicaciones para el CVCs

fueron: nutricion
parenteral, uso pre
quirdrgico, pacientes
graves, quimioterapia,

incapacidad para canalizar
y plasmaféresis.

muchos casos imperativos
para la vida de pacientes
estables, pero que requieren
medicamentos que no se
pueden administrar por un
catéter periférico, apoyo
nutricional parenteral,
quimioterapia o transfusion
de hemoderivados entre
otros.

Sin embargo, el uso de estos
dispositivos no esta exento
de complicaciones, estas
pueden ser desde leves
(donde  Unicamente se
requiere manejo
conservador), hasta graves,
incluida la muerte de los
pacientes. Es por ello que
disefiar un método
estandarizado es una forma
légica de promover la
prevencion y disminuir la
incidencia de eventos
adversos, por ello cuando se
tiene la disponibilidad de
apoyo ultrasonogréfico
debe ser utilizado, ya que la
diferencia entre personal
experto e inexperto parece
desaparecer con este medio.

¢ Cuéles son los cuidados estandarizados de enfermeria que se ejecutan en los pacientes hospitalizados, en la unidad de cuidados intensivos?

Pubmed | Yansel Efecto de la | Inglés Evaluar el efecto | Estudio analitico de | Catéter venoso | Seidentificaron un total de | Segun departamentos
Central | Medical conformidad del | 2018 del controles en las | central, 29 episodios de CLABSI | individuales, la tasa
Journal paquete de la linea cumplimiento cuales se recopilaron | infeccion (1,73 %) y solo el 53,7 % | CLABSI fue el mas alto

central en del paquete de la | durante 3 afios (desde | asociada a | de los pacientes | entre los pacientes en la

infecciones del linea central | agosto de 2013 hasta | catéter, haz de | completaron paquetes de | UCI varios autores

torrente  sanguineo (CL) en las | julio de 2016) de | viacentral. CL. Las tasas de | determinan que larazén del

asociadas a la linea infecciones del | pacientes que se rendimiento de todos los | uso de un sitio de insercion

central. torrente sometieron a nuevas componentes del paquete | femoral, que fue mas

sanguineo

inserciones de CVC

CL fueron 22,3 %, 28,5 %,

frecuente en
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asociadas a la
linea central
(CLABSI) en
diferentes
departamentos
del mismo
hospital, incluida
la unidad de
cuidados
intensivos (UCI)
y otros
departamento.

durante la primera
semana de cada mes,
un total de 1672
pacientes.

Los cuatro
componentes del
paquete CL fueron
higiene de manos, uso
de maximas
precauciones de
barrera estéril, uso de
clorhexidina y
seleccion de un sitio
apropiado para el
acceso  venoso  en
UCI.

para  Urgencias,
respectivamente.
La mayor tasa de CLABSI
se observo en los pacientes
de la UCI, para quienes
todos los componentes no
se realizaron
perfectamente.

UCl,

pacientes de la UCI,
probablemente se debid a la
facilidad de este enfoque
para pacientes que estaban
inmoviles y el deseo de
reducir el riesgo de
neumotorax. Sin embargo,
muchos estudios previos
han

demostrado que el abordaje
femoral estd asociado con
un  mayor riesgo de
CLABSI, en comparacion
con subclavia o yugular
interna.

Pubmed
Central

Journal of
American
Health

Tendencias actuales
sobre las

infecciones asociadas
al uso de
catéter
central

Vvenoso

Espafiol
2020

Proporcionar a la
comunidad
cientifica una
actualizacién de
los referentes
tedricos

mas importantes
de las
infecciones
asociadas al uso
del catéter
venoso central,
que ayude en la
toma de
decisiones y en
la
implementacion
de medidas de
prevencion
basada en los
factores de
riesgo.

Se realizé una
busqueda en la base
de datos de
MEDLINE, PubMed
y Scopus. Se

incluyeron los
estudios que
informaron la tasa de
ITS-CVC en
pacientes

hospitalizados en
unidades de cuidados
intensivos, estudios
tipo  ensayos, de
analisis de datos y
meta analisis, ademas
de publicaciones
desde el 1 de enero
del 2010 al 31 de
diciembre del 2020.

Infeccion  del
torrente
sanguineo,
catéter venoso
central,
complicaciones,
factores de
riesgo.

La insercién de un catéter
venoso central (CVC) es
un procedimiento invasivo

comin y, a menudo,
inevitable en la atencion
médica de  pacientes

criticamente enfermos. La
infeccion  del torrente
sanguineo asociada a la via
central (ITS-CVC) se
encuentra entre una de las
infecciones asociadas a la
atencion médica que se
pueden prevenir, lo que
resulta en aumentos en la
duracion de las estadias
hospitalarias y los costos.

El acceso subclavio puede
ser una técnica segura y

confiable para lograr
acceso venoso  central
(CVC).

Autores mencionan que el
uso de catéteres es habitual
en pacientes criticos; en el
estudio EPIC, al 78% de los
pacientes criticamente
enfermos se les insertd
algun tipo de CVC.

Las infecciones
relacionadas con el catéter
también fueron menores en
la vena subclavia cuando en
comparacion con la vena
yugular interna (indice de
densidad de incidencia
0.46,95% CI1: 0.3e0.7, 1 2 Vs
0%) y vena femoral (indice
de densidad de incidencia
0.27, IC 95%.
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Pubmed | Jornal Catéteres  venosos | Portugués, | Presentar los | Este fue un estudio | Catéter central; | Se solicitaron un total de | En 10 catéteres (3,9%), no
Central | Vascular centrales de insercion | inglés, resultados de la | prospectivo, no | acceso Vvenoso | 256 accesos vasculares y | fue posible
Brasileiro periférica: acceso | espafiol experiencia de | aleatorizado, central; puncién | 236 PICC (92,1%) y se | posicionamiento adecuado
vascular alternativo o | 2020 nuestro  equipo | realizado entre | guiada por | implantaron 20 ICVC | dentro de esta vena debido
de primera eleccion. con guias | febrero de 2015 y | ultrasonido; (7,9%). Las principales | a fallas técnicas durante la
guiadas por EE. | noviembre de 2016. acceso vascular. | indicaciones fueron las | curva de  aprendizaje
y colocacion de | Se analizaron siguientes: terapia | inicial: longitud inadecuada
PICC enfermedades, tipo de antibiotica prolongada | del catéter (pacientes con
posicionado por | catéter implantado, (52%), NPP (19,3%) vy | indicaciéon de NPT que
fluoroscopio en | éxito  técnico vy acceso  venoso dificil | debe tener PICC colocados
el Hospital y | complicaciones (16%). Se lograron éxitos | en la vena cava superior o
Maternidades relacionadas con los técnicos en 246 | inferior) y no progresién
Séo Luis | catéteres y se colocaciones de catéter | del catéter a pesar de la
(HMSL) Itaim, | describen los criterios (96,1%). La vena basilica | permeabilidad acceso
Rede Doctor, de  inclusion vy derecha fue la wvena | venoso adecuado (como
Brasil. exclusion. puncionada con mayor | dificultades por friccion de
frecuencia para el acceso, | la valvula).

en 192 pacientes (75%), | En 192 pacientes (75,0%) la
seguida de lavena braquial | vena elegida para la
derecha, en 28 pacientes | insercion fue la vena
(10,9%). basilica derecha, seguida
por la vena braquial
derecha en 28 pacientes
(10,9%), vena braquial
izquierda en 19 pacientes
(7,4%) vy, como ultima
opcion  vena  basilica

izquierda en 17 (6,7%).
Scielo Anales de la | Disminucién de las | Afio: 2017 | Disminuir  las | El lugar de estudio | Infecciones La vigilancia | Las infecciones del torrente
Facultad de | infecciones asociadas | Idioma: infecciones fue el Instituto | Relacionadas epidemioldgica en la UCI | sanguineo asociadas a CVC
Medicina al catéter venoso | Espafiol intrahospitalarias | Nacional de Salud | con Catéter; | del INS se empez6 en el | (ITS-CVC) pueden
central mediante del torrente | (INS), centro de | Infeccion 2007 hasta el 2010, pero | disminuir hasta casi cero
intervenciones sanguineo referencia  nacional | Hospitalaria; aun no estandarizada ni | mediante la
sencillas y de bajo asociadas al | que atiende a toda la | Cuidados sistematizada, implementacion de
costo, en una unidad catéter  venoso | poblacion del Perd. | Criticos obteniéndose una tasa de | medidas sencillas de bajo
de cuidados central (ITS- | La relacion incidencia de infecciones | costo, combinadas con las
intensivos CVC) mediante | enfermera-paciente de 10,01. Durante el | estrategias tradicionales de

la aplicacion de
intervenciones

sencillas de bajo
costo basadas en

enlaUClesde 1:10
1:2.

Se disefid un estudio
de cohorte

periodo pre proyecto del
2007 al 2010 se vigilaron 1
047 pacientes con CVC
durante 9 303 dias de

control de infecciones y las
intervenciones para
disminuir la complejidad
del proceso. Consideramos
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una unidad de

prospectivo para
obtener el basal pre
proyecto de las
infecciones del
torrente  sanguineo
relacionadas a CVC,
de febrero de 2007 a
junio de 2010. El
Proyecto Infecciones
Zero se realizd de
noviembre de 2011
hasta setiembre de
2012, con la
implementacion  de
las intervenciones
sencillas y de bajo
costo para la
insercion del CVC
recomendadas  por
expertos. La
vigilancia fue
realizada
prospectivamente por
dos enfermeras
epidemidlogas
entrenadas y con
experiencia en
control de infecciones
de la Unidad de
Vigilancia
Epidemioldgica de la
Oficina de
Epidemiologia y el
Comité de
Infecciones de la UCI

exposicion al CVC, de los
cuales 60 hicieron ITS
asociados a CVC, con una
tasa de incidencia anual
promedio de 6,03 (10,01,
533, 328 y 549,
respectivamente, cada
afio). Durante el afio 2010
se vigilaron 223 pacientes
con CVC durante 1 821
dias de exposicion a CVC;
10 pacientes hicieron ITS
asociados a CVC, con una
tasa de 5,5. Durante el
periodo del proyecto de
enero a diciembre de 2011
se vigilaron 267 pacientes,
con 2 403 dias de
exposicion con CVC,
durante el cual 4 pacientes
presentaron ITS asociado a
CVC, registrandose una
tasa promedio anual de
ITS-CVCde 1,7.

de importancia el
monitoreo de la adherencia
del personal de salud a las
medidas mediante la lista
de chequeo 'y el

empoderamiento de
enfermeria  durante el
procedimiento. Estas

intervenciones pueden ser
implementadas en otras
unidades de cuidados
criticos, cardiovasculares,
neonatales,
neuroquirdrgicos,
quirdrgicos 'y quemados.
Adicionalmente, aunque el
mayor beneficio de evitar
una infeccion
intrahospitalaria esta
relacionado al bienestar del
paciente y a la seguridad en
su atencion, un estudio
preliminar sobre costos en
el proyecto del INS parece
demostrar que los cambios
realizados estan

justificados

econdmicamente,

especialmente cuando los
recursos son escasos y su
disponibilidad compite con

otras prioridades.
Intervenciones mas
recientes, como
impregnacion de

antibidticos al CVC, han
sido reportadas como un
medio de prevenir el
desarrollo de ITS.

Presentar a

Colombiana Mantenimiento

A partir de preguntas
clinicas dirigidas a
mejorar la seguridad

relacionadas

Se presentan 12 resimenes
clinicos que contienen la
evidencia relacionada con

En Colombia se ha
reportado que la tasa de
incidencia de sepsis varia




124

de Obstetricia | Central: soporta los | y efectividad de los | medidas de | el uso seguroy efectivo del | entre 12,9 y 3,5 x 1000 dias
y Ginecologia | Recomendaciones procesos  mas | procesos de insercion | seguridad; catéter venoso central en | de catéter central, altas en
clinicas basadas en la seguros y | y mantenimiento de | protocolos cuanto a: las indicaciones, | relacion con los
evidencia. efectivos en la | catéter venoso, en los | clinicos; la insercion del catéter en | estandares de los paises
insercion 'y el | momentos clave, se | seguridad del | venas centrales y en | desarrollados. Por otra
mantenimiento hicieron  busquedas | paciente. insercion periférica | parte, el European Centre
del catéter | de literatura en las (PICC), la valoracion pre | for Disease Prevention and
Venoso bases de  datos quirargica, el uso de | Control (ECDC) informa,
central (CVC), | Medline via PubMed, analgesia, la preparacion | para el afio 2017, una tasa
como estrategia | Embase, Central y del campo, la seleccion | media de incidencia de
en la prevencién | Lilacs. Se utilizé la entre CVC o PICC, el | Sepsis de 1,7 para el Reino
de las | metodologia de cuidado y mantenimiento | Unido; 1,9 para Lituana;
infecciones del | revisién sistemética de CVC, la prevencion de | 2,2, para Francia, y 2,6 para
torrente rapida de la literatura. complicaciones y | Espafia, por 1000 dias de
sanguineo Los estudios consideraciones catéter.

asociadas identificados fueron generales en el uso de | Las recomendaciones para
a catéter. evaluados desde el catéter venoso central | lograr la reduccion
punto de vista de la (CVC) en el paciente | de Sepsis se encuentran en
calidad con las oncolégico y en nutricion | guias de manejo
herramientas  para parenteral. publicadas por organismos
estudios cualitativos, nacionales de salud o
cuantitativos y por organizaciones de
revisiones profesionales; también
sistematicas. Las se dispone de listas de
guias de practica chequeo 'y compendios
clinicas fueron de recomendaciones, sin
evaluadas con el embargo, estos no
instrumento AGREE han sido implementados en
Il. muchas instituciones a
nivel local o regional, y no
es clara la razon de su no

implementacion.

Scopus Benessere Beneficios y | Espafiol Identificar, a | Se aplico la estrategia | Unidad de | Los articulos que | Respecto a las infecciones,
(Revista de la | complicaciones del | 2021 través de una | PICO para establecer | cuidados cumplieron  con los | se han encontrado algunas
Escuela de | catéter Venoso revision la pregunta clinica | Intensivos, criterios de inclusion para | divergencias en los
Enfermeria) central de instalacion bibliografica, los | que oriento la | PICC, conformar la muestra de | pacientes hospitaliza-dos

periférica en beneficios y | investigacion. La | complicaciones | esta revision bibliografica | en UCI, por un lado, hay
cuidados  intensivos complicaciones | busqueda se realizd | y beneficios. se caracterizan por ser: | investigaciones que no han
adultos. asociados al uso | en las bases de datos documentos  publicados | reportado infecciones

de dichos
catéteres.

Pubmed/Medline,
Scielo, Web of

entre 2011 a 2015y 5 entre
el 2017 a 2019. 8 articulos
originales y 2 de revision.

asociadas a su uso, mientras
que en otros estudios casi
un cuarto de los pacientes




125

Science, Ovid,
Clinicalkey y Scopus

Entre los articulos de
investigacion se distingue
1 ensayo controlado
prospectivo, 3 estudios
de cohorte, 1 de tipo
comparativo, 1
observacional

prospectivo, 3

observacionales
retrospectivos y 1
busqueda sistematica.

con PICC las presentaron,
en todo caso su prevalencia
en pacientes de larga
estadia en UCI ha resultado
mas baja en comparacion
con las mostradas por los
usuarios de CVC. Ante
esto, la principal medida
preventiva para reducir la
complicacién infecciosa es
mantener una  técnica
estéril estricta 'y una
correcta desinfeccion de la
piel, tanto durante Ia
instalacion, como en el
manejo posterior.

Science
Direct

Revista
Espafiola  de
Anestesiologia

y
Reanimacion

Efectividad de un
paquete de medidas
para  reducir las
bacteriemias
asociadas a catéter
venoso central

Afo: 2020
Idioma:
Espafiol,
Ingles

Demostrar  una
posible
disminucion en

las tasas de

bacteriemia
asociada a
catéter  venoso
central
(BACVC)  del
entorno

perioperatorio
tras implementar
un paquete de
medidas.

El paquete de
medidas consistio en:
subclavia como
acceso de eleccion,

desinfeccion con
clorhexidina

alcoholica 2%, pafio
estéril de cuerpo
entero, funda estéril
para ecégrafo vy
check-list de
insercion. La

incidencia acumulada
(IA) y densidad de
incidencia (DI) de

BACVC se
compararon antes Yy
después de la
intervencion. La

asociacion entre las
caracteristicas de
pacientes o CVC y
BACVC se
resumieron mediante
odds ratio e intervalos
de confianza al 95%,

Bacteriemia,
Catéter Venoso
Central

Antes de la
implementacion del
paquete de medidas entre
enero-noviembre de 2016
la 1A de BACVC fue
5,05% y de DI 5,17%o. En
el mismo periodo de 2018
la 1A de BACVC fue
2,28% y de DI 2,27%o,
suponiendo una reduccion
del 54% en 1A (p = 0,072)
y del 56% en DI (p =

0,068). En el andlisis
multivariable se asociaron
a mayor riesgo de

BACVC: reemplazo del
CVC (OR: 11,01; IC 95%:
2,03-59,60, p = 0,005), 2 0
mas cateterizaciones (OR:

10,05; IC 95%: 1,77-
57,16; p = 0,009) vy
nutricién parenteral (OR:
23,37; IC 95%: 4,37-

124,91; p < 0,001).

Las bacteriemias asociadas
a catéter venoso central se
asocian a una elevada
morbimortalidad. Aunque
se han estudiado varias
intervenciones para
prevenir infecciones
asociadas a catéteres en
UCI18, pocos hospitales
han decidido extender este
proyecto al resto de los
servicios a cargo de la
insercién de vias centrales.
Este estudio sugiere que un
conjunto de medidas para la
insercién del catéter podria
contribuir a la reduccion de
las bacteriemias asociadas a
catéter en el entorno
perioperatorio.
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obtenidos mediante
regresion  logistica
maltiple, ajustado por
edad, Sexo,
comorbilidades y dias
con CVC.
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OBJETIVO | PARRAFO AREA DE RESULTADOS ELEMENTOS A REFERENTE TEORICO DISCUSION
ANALISIS DISCUSION
OBJETIVO | PARRAFO Tiempo de El articulo “Analisis de tasas de infeccion y | Este céteter tunelizado Autores como Garcia, Caro, La mortalidad por el
1 1 colocaciéon de | duracion de corto y largo plazo de catéteres colocado a mas de 3 Quirods, Monge, & Arroyo. tiempo de uso del catéter
catéteres de hemodialisis en un hospital meses puede ocasionar la | (2020), indican en su estudio | venoso central (CVC), se
universitario”, analiza la tasa de infeccion muerte por infecciones que las complicaciones del considera que superior a
de acuerdo al tiempo de colocacion de los asociadas CVC, suelen ser inespecificos y | los tres meses, genera un
catéteres no tunelizados a corto plazo ( sus sintomas pueden indicador negativo e
STC), detallando que este tipo de catéter presentarse desde minutos incrementan las
implica mayores complicaciones posterior e incluso hasta 5 complicaciones y 0s
infecciosas y genera un dato meses después de la colocacion sintomas suelen ser
estadisticamente alto (85%) por un tiempo de este tipo de catéteres, por lo | inespecificos y pueden
superior a los 3 meses ocasionando una que el diagndstico oportuno | presentarse desde minutos
mortalidad significativa y es considerado contribuye a disminiir la posterior a la colocacién
como un indicador de calidad negativo por mortalidad. de este, hasta incluso 5
1000 dias de uso , ademas son una opcion meses después.
confiable para escenarios de tratamiento
temporal en ausencia de un acceso
definitivo, y los catéteres tunelizados de
larga duracion (LTTC), es considerada una
opcion mas duradera y ocasionan menos
complicaciones puesto que genera entre un
71% de las infecciones relacionadas con
este tipo de catéteres con una mortalidad
minima de acuerdo a la investigaciones de
varios autores. (Seleno, Santos, & Souza,
2020)
PARRAFO | lincidencia de En el articulo “Incidencia y mortalidad de | Su incidencia es mayor en (Garcia, y otros, 2019), La incidencia de
2 morbimortalidad | la sepsis hospitalaria y tratada en la UCI:

de sepsis tratada
en unidad de
cuidados

intensivos (UCI).

resultados de una revision sistematica
actualizada, ampliada y metanalisis”
investiga la carga global de sepsis en
adultos hospitalizados en areas criticas,
reportando una elevada incidencia (95%),

asimismo la sepsis tratada en UCI marco un

alto dato estadistico (58%), por lo que se
estima que en un porcentaje menor
(26,7%), de los pacientes tratados en esas
areas fallecieron, de los cuales el (41,9%)
fallecio antes de realizar algin tratamiento.

adultos mayores superio a
65 afios,
inmunocomprometidos y
pacientes criticos, con una
incidencia aproximada de
morbimortalidad de 7%-
9% por afio.

establecen que las incidencias
de sepsis en areas criticas
representan entre 47 a 300
casos por 100.000 habitantes y
mencionan que la fecuencia de
esta patologia es cada vez
mayor con un dato etadistico de
59% y consideran que el 7%-
9% incrementara por afio,
afectando en su mayor parte a
pacientes en edad avazada

superior a 65 afos,

morbilimortalidad se

incrementard en
aproximadamente 7% al 9
% por afo, afectando en
su mayor parte en
pacientes de edad
avanzada,

inmunodeprimidos y

pacientes criticos.
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Autores reportan que la sepsis tratada en
areas criticas increment6
considerablemente en mas de 46 % en
comparacion al marco de tiempo. Por lo
expuesto describen que existe una elevada
incidencia de morbilidad y mortalidad por
la sepsis en las areas de UCI, destacando
asi la necesidad urgente de mejorar la
vigilancia epidemioldgica de la sepsis.
(Fleischmann, y otros, 2020)

inmunodeprimidos y pacientes
en estado criticos, con una
mortalidad de 28-50%.

PARRAFO
3

Parametros de
valoracion del
cédigo sepsis

Respecto al estudio de “Cddigo Sepsis:
esquivando la mortalidad en un hospital
terciario”, evalta el impacto de la
implantacion de este codigo en la
mortalidad y refieren que, mediante la
ejecucion de este codigo y las herramientas
clinicas, organizativas y analiticas
disponibles por todo el personal sanitario
en el establecimiento de salud, permite
detectar de manera precoz a estos
pacientes, priorizando y mejorando la
atencidn por todo el equipo de salud para
asi brindar un tratamiento oportuno y de
inmediato. Asimismo, detallan los
parametros que valoran dentro del cddigo
sepsis como: pruebas de imagen, obtencion
de los parametros incluidos en la escala
SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment Score), biomarcadores como
procalcitonina y/o lactato, asi como
factores de gravedad de ingreso a UCI y su
antibiograma. Por Gltimo, se menciona que
la mortalidad mostr6 una tendencia
significativa y las variables predictivas con
asociacion estadistica significativa fueron
el lactato, la creatinina y la necesidad de
aminas. (Méndez, y otros, 2021).

Dentro del codigo sepsis
los patrametros clinicos,
imagenologia y los
biomarcadores(procalcito
nina) y lactato parametros
primordiales para
determinar infeccion y
sepsis

Palencia & Gonzélez, 2017,
determinan que la activacién
del codigo sepsis permite la
valoracidn incial de medios de
diagndstico y un tratamiento
inmediato que permanecera
activa durante las 72 horas o
hasta que se descarte su
existencia y se activara en
casos de sospecha clinica de
infeccion o en pacienets con
signos de disfuncién organica,
por lo que recomiendan la
determincidn de biomarcadores
como la procalcitonina en
casos de sospecha de infeccion
y guiar el incio de tratamiento
con antibioticoterapia, mientras
que en pacientes con riesgo de
sepsis es necesario la
valoracién mediante lactato o
en casos de alteracion de signos
clinicos es efectivo mediante la
gasometria arterial que permite
calcular la puntuacion SOFA
(relacion paO2/Fi02), en
pacientes sin compromiso
respiratorio aparentemente este
parametro se puede sustituir
por la relacién SpO2/FiO2, que
solo requiere la pulsioximetria
y no la gasometria arterial.

Los biomarcadores
considerados prametrso
fundamentales para obtner
un mejor diagnostico
como la procalcitonina
determina la presecnia de
infeccion, mientras que el
lactato permite determinar
si se presenta sepsis. La
gasometria arterial es
neecsario para calcular la
puntuacion SOFA
(relacion paO2/FiO2), en
pacientes sin compromiso
respiratorio
aparentemente este
parametro se puede
sustituir por la relacion
Sp02/Fi02, que solo
requiere la pulsioximetria
y no la gasometria arterial
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PARRAFO | Tiempo de inicio | El estudio “Catéter venoso central (CVC) y | El inicio de los sintomas | Autores Espiritusanto, Cabrera, | Las complicaciones que
4 de sintomas sus complicaciones” detalla que es un en las complicaciones | & Eunice (2020), describen que | se presenta se clasifican
debido a las procedimiento eficaz en pacientes con mecanicas pueden entre las complicaciones que se | en mecanicas como el
complicaciones estancias hospitalarias prolongadas por aparecer inmediata o presenta se clasifican en neumotorax y la puncion
por el uso del diversas patologias con el fin de extenderse hasta las 48 | mecanicas como el neumotdrax arterial atribuido al
Cateter venoso | administrar medicamentos, fluidoterpaia, previo a la bacteriemia. | y la puncion arterial atribuido

central (CVC)

nutricion parenteral total y monitorizacion
hemodinamica, hemodialisis, incapacidad
para canalizar otras vias de puncion y
plasmaféresis. Sin embargo este
procedimiento desarrolla complicaciones
por el uso de dichos instrumentos invasivos
como: complicaciones infecciosas la cual
se desarrolla 48 horas previo de la
bacteriemia con mas afectacion en
pacientes con comorbilidades como:
hipertension arterial y diabetes mellitus,
inmunosupresién,asi como otras
complicaciones mecénicas divididas en
inmediatas como: puncién arterial,
sangrado, neumotdrax o hemotérax,
arritmia, embolismo aéreo o mal posicion
del catéter y complicaciones tardias debido
a la estancia (trombéticas) entre estas la
estenosis venosa, trombosis venosa, la
migracion de catéter, la perforacion
miocérdica o el dafio nervioso. (Garcia,
Caro, Quirds, Monge, & Arroyo, 2020).
Por lo anterior, autores manifiestan la
necesidad de que el personal sanitario esté
capacitado para realizar diferentes
procedimientos en especial en estas areas,
ya que si los intentos se reducen a menos
de dos punciones la mortalidad puede
reducir ain mas. (Hernandez & Martinez,
2017). Finalmente, en un 72% representan
la mortalidad y son atribuibles como
complicaciones secundarias al uso del
CVC. (Espiritusanto, Cabrera, & Eunice,
2020)

al nimero de punciones, la
colocacidn urgente y el uso de
catéteres de mayor calibre, los
sintomas pueden aparecer
inemdiatas o posterior a las 48
horas o mas de ejecutar el
procedimiento, y aumentan el
riesgo en pacientes que
permanecen 1-7 dias con CVC,
reportando un alto dato
estadistico (30%). En cuanto a
las complicaciones infecciosas
los sintomas pueden desarrollar
posterior a las 72 horas del
procedimiento y desarrolla
mayores complicaciones en
pacientes con permanencia del
catéter de 8-14 dias, en cuanto
a la complicacion trombdtica
esta relacionado con la estancia
hospitalaria prolongada.

numero de punciones, la
colocacion urgente y el
uso de catéteres de mayor
calibre, los sintomas
pueden aparecer
inemdiatas o posterior a
las 48 horas o mas de
ejecutar el procedimiento,
y aumentan el riesgo en
pacientes que permanecen
1-7 dias con CVC,
reportando un alto dato
estadistico (30%). En
cuanto a las
complicaciones
infecciosas los sintomas
pueden desarrollar
posterior a las 72 horas
del procedimiento y
desarrolla mayores
complicaciones en
pacientes con
permanencia del catéter
de 8-14 dias, en cuanto a
la complicacién
trombotica esta
relacionado con la
estancia hospitalaria
prolongada.
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PARRAFO
5

Tiempo en el
desarrollo de las
infeciones por
nutricion
parenteral total
(NPT),

Respecto a la “Prevalencia y factores
asociados a las infecciones por la atencién
en salud en pacientes ingresados en una
unidad de cuidados intensivos (UCI). Neiva
2016-2017” aborda la problematica de la
prevalencia y factores asociados a las
infecciones en un alto dato estadistico 79%
asociada a catéter venoso central (CVC) en
UCI, y en un 50% estan asociadas al
desarrollo de las infecciones en los
primeros 20 dias después del inicio de la
nutricion parenteral total, comprendido
entre los dias de 78 £ 64 dias, entre la
colocacion del catéter y el desarrollo de las
infecciones (Parra, Souza, Garcia, &
Centellas, 2017). En cuanto al factor de
riesgo que contribuyen a incrementar las
infecciones se debe a la edad prevaleciendo
las infecciones en la poblaciéon mayor a 60
afios con predominio en el sexo masculino,
catéteres no tunelizados temporales (L6pez,
Pompa, & Alvares, 2021), comorbilidades
(diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemia e inmunosupresion), dias de
estancia hospitalaria y los procedimientos
que se ejecutan durante la hospitalizacion
como: el uso de catéter venoso central,
sonda vesical, intubacion orotraqueal y
ventilacion mecanica artificial. (Alvarez,
2020)

El desarrollo de las
infecciones en los
primeros 20 dias después
del inicio de la nutricién
parenteral total,
comprendido entre los
dias de 78 + 64 dias.

En un estudio por los autores
Conde, Bosd, Dolores, Raga, &
Ferrando. (2021), detallan que
un 7,3% desarrollaron
bacteriemia durante el
tratamiento con nutricion
parenteral total (NPT), en la
cual entre los dias 5-34
presentaron infecciones
posteriores al inicio de la NPT,
con un predominio en el sexo
masculino, superior a 70 afos.
Los factores de riesgo
asociados al desarrollo de las
infecciones se deben a la edad,
sexo, complicaciones
presentes, nimero de luces del
CVC, comorbilidades y
duracion de cateterismo.

Las bacteriemias pueden
presentarse entre los dias
5-34 posterior al inicio de
la NPT, con un
predominio en el sexo
masculino, superior a 70
afios. Los factores de
riesgo asociados al
desarrollo de las
infecciones se debn a la
edad, sexo,
complicaciones presentes,
namero de luces del CVC,
comorbilidades y
duracién de cateterismo
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OBJETIVO
2

PARRAFO
1

Caracteristicas
clinicas,
epideiolégicas y
mortalidad de
los pacientes con
sepsis en UCI

El articulo “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con sepsis
de la unidad de terapia intensiva adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo,
Paraguay” analiza y describe la prevalencia

de las caracteristicas demogréaficas (sexo,
procedencia, edad: superior a 60 afios) y
clinicas (comorbilidades como:
hipertensién arterial y diabetes mellitus,
inmunosupresion, choque séptico, foco de
infeccidn, reporte microbiolégico,
antibioticoterapia, falla multiorganica,
escala de valoracion APACHE I, forma de
egreso), y lo criterios clinicos (fiebre o
hipotermia, taquicardia, taquipnea,
alteracion del estado mental), parametros
de laboratorio (leucocitosis o leucopenia,
PCR, procalcitonina, &cido l4ctico,
hemocultivo, urocultivo y germen aislado)
y/o hemodinamicos (hipotension arterial,
saturacion venosa mixta de Oxigeno) son
parametros que contribuyen a valorar a
pacientes con afecciones. (Escobar, Gmez,
Ramirez, & Romero, 2021). De la misma
manera, el estudio “Caracteristicas clinicas
y mortalidad en pacientes con sepsis intra y
extra hospitalaria en un hospital de
referencia en el periodo 2016-2017”, indica
que las variables encontradas para el
desarrollo de sepsis fueron las
caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas clinicas y los datos
laboratoriales (resultado del hemocultivo,
urocultivo, esputo, retro cultivo, otros
liquidos biolégicos, germen aislado)
resaltando que los microorganismos como
el Staphylococcus aureus y
Staphylococcus coagulasa negativa fueron
los gérmenes mas frecuentemente aislados
en pacientes con sepsis intrahospitalaria.

Los pacientes con
comorbilidades clinicas
como hipertension
arterial, diabetes mellitus
e inmunosupresioén son
mas propensos al
desarrollo de infecciones
ocasionadas por
microoranismos asociados
al cvC

Carvajal, Naranjo & Ospina
(2017), indican que un
componente fundamental en la
evaluacion del paciente y el
disefio de la estrategia de
atencion al interior de la UCI lo
constituye la valoracion rapida
y precisa del nivel de gravedad
del paciente, la hipertensién y
la diabetes mellitus se incluy6
como comorbilidades que
ayudan a la duracién del
internamiento en la UCI,
severidad del cuadro clinico al
ingreso y complicaciones. La
escala APACHE Il parece ser
el instrumento més (til para
identificar objetivamente la
gravedad del paciente y
orientar las decisiones
terapéuticas inmediatas,
evitando o retardando las
complicaciones inmediatas.

La valoracidn inicial de
las principales
comorbilidades del
paciente mediante la
utilizacion de escalas
como APACHE I
ayudaran a tener una
mejor perspectiva de la
sensibilidad del paciente
ante posibles infecciones
por dispositivos invasivos
en UCI
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Los microorganismos

PARRAFO
2

Microorganismos

mas frecuentes
para el desarrollo
de sepsis

Por lo descrito anteriormente en cuanto a
las comorbilidades representa un elevado
dato estadistico (47%) en pacientes que
ingresan a las unidades criticas, seguido del
foco infeccioso que es atribuido al Choque
séptico (77%) y el 54,1% tuvo falla
multiorganica, evidenciandose afectacion
cardiovascular en el 53,6% y respiratorio
en el 57,6%. Asimismo, describen que los
microorganismos mas frecuentemente
aislados fueron los gérmenes como el
Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulasa negativa y germen estafilococo
coagulasa positivo. (Hernandez, Garcia,
Pradere, Rives, & Fernandez, 2019)

Los microorganismos mas
frecuentes aislados en el
CVC en pacientes
internados en la UCI son
el Staphylococcus aureus
y Staphylococcus
coagulasa negativa

son las principales causantes de

Pertuz, Pérez & Pabén (2017),
determinan en su estucio que
las bacterias Gram negativas

infecciones asociadas al CVC,
pero en la actualidad se han
visto superadas por las
bacterias Gram positivas.
Siendo las bacterias negativas
los agentes causales
predominantes, las mas
frecuentes fueron: Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae
spp, coagulasa negativo,
Pseudomona aeruginosa y
Serratia marcensens; entre las
bacterias gram positivos el més
frecuente fue el Staphylococcus
aureus

ocasionados por germenes
gram negativos, aunque el

causales de sepsis por
CVC son mayormente

desarrollo de gran
positivos no esta exento
de superar a los
principales agentes
causales.
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OBJETIVO | PARRAFO | Actividad del El articulo “Efecto de la conformidad del El lavado de manos, Gonzélez, Guerrero & Llaneza | El uso de clorhexidina al
3 1 personal de paquete de la linea central en infecciones | preparacion de la piel y el (2020), indican que la 2% en la desinfeccion del
enfermeria del torrente sanguineo asociadas a la linea | uso de clorhexidina al 2% desinfeccion del punto de punto de insercion del
dentro del central” realizado por los autores Lee, y son actividades que insercion de un CVC con CVC, es una actividad de
control de otros, (2018); hace referencia a la actividad | disminuyen el desarrollo | solucion alcoholica a base de gran relevancia en el
infecciones del personal de enfermeria dentro del de infecciones asociadas clorhexidina al 2% ayuda a manejo de control de
asociadas al control de infecciones asociada al catéter | al CVC reduciendo tasas prevenir hasta en un 90% el | infecciones como parte de
CcvC

venoso central, haciendo énfasis en
actividades como el lavado de manos,
preparacion de la piel, correcta insercion y
mantenimiento del catéter, las cuales
ayudan a reducir la tasa de mortalidad en
pacientes hospitalizados en UCI. Asi
mismo los autores Nakachi, Alvarado,
Mitzi, & Shimabuku, (2017), en su articulo
“Disminucion de las infecciones asociadas
al catéter venoso central mediante
intervenciones sencillas y de bajo costo, en
una unidad de cuidados intensivos” hablan
del uso de equipo de proteccion personal,
uso de clorhexidina al 2%, y
mantenimiento del CVC bajo normas de
asepsia, son medidas sencillas de bajo costo
para disminuir la complejidad del proceso.
A esto se suma el estudio “Efectividad de
un paquete de medidas para reducir las
bacteriemias asociadas a catéter venoso
central” en donde los autores Hernandez, y
otros, (2020), determinan que tras
implementar un paquete de medidas de
insercion como: subclavia como acceso de
eleccion, seguido de yugular y por Gltimo
femoral; desinfeccion con clorhexidina
alcohdlica 2%; pafio estéril de cuerpo
entero; funda estéril para el ecografo y
check-list de insercion realizado por el
personal de enfermeria, se puede demostrar
una posible disminucion en las tasas de
bacteriemia asociada a catéter venoso

central del entorno peri operatorio.

de mortalidad en UCI

riesgo de infeccién por CVC

las actividades del
personal de enfermeria en
CVC.
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PARRAFO Nivel de Por otra parte, el articulo “Tendencias El desconocimiento de los | Tamariz (2018), indica que El nivel de conocimiento
2 conocimiento del | actuales sobre las infecciones asociadas al principales factores de para prevenir infecciones, es | del personal de enfermeria
personal de uso de catéter venoso central” realizado por

enfermeria sobre

de factores de
riesgo de
infeccion

asociado al CVC

los autores ecuatorianos Ostaiza, Mackliff,
Llanos, & Agusto, (2020); abordan la
problemética acerca del nivel de
conocimiento que debe tener el personal de
enfermeria en cuanto a incidencia, factores
de riesgo y el perfil bacteriol6gico de
infeccidn del torrente sanguineo asociada a
catéter venoso central en pacientes de las
unidades de cuidados intensivos, con el
objetivo de presentar pautas para que el
personal de enfermeria se mantenga
actualizado de los referentes tedricos mas
importantes de las infecciones asociadas al
uso del CVC. De la misma manera en el
articulo “Catéteres venosos centrales de
insercién periférica: acceso vascular
alternativo o de primera eleccion” de los
autores Kalil, y otros, (2017); se indica que,
para el mantenimiento de estos catéteres, el
personal de enfermeria debe estar
capacitado y entrenado para el cuidado de
estos dispositivos ya que ellos son los
Unicos responsables de conservar, cuidar y
salvaguardar el catéter, para minimizar
complicaciones por manejo inadecuado.
Los autores Estrada, Cantor, Larzotta, Diaz,
& Ruiz, (2020); en su articulo “Insercion y
Mantenimiento del Catéter Venoso Central:
Recomendaciones clinicas basadas en la
evidencia” realizan una critica a partir de
preguntas clinicas dirigidas a mejorar la
seguridad y efectividad de los procesos de
insercion y mantenimiento de catéter
venoso central, brindando de esta manera
recomendaciones generales al personal de
enfermeria como estrategia en la
prevencidn de las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter. La estrategia

aplicada en la revision de literatura del

riesgo para el desarrollo
de infecciones en CVC es
la principal causa de
mrobimortalidad en
pacientes internados en el
area de UCI haciendo
enfasis en que los
enfermeos deben estar
capacitados y entranados
para el cuidado de estos
dispositivos

fundamental que el personal de
enfermeria implemente
medidas de buena practica de
bioseguridad, asi como tener
conocimientos suficientes
sobre los riesgos existentes en
su lugar de trabajo y es, en
Gltima instancia, el responsable
de cumplir las medidas de
bioseguridad instauradas en la
institucién para los pacientes
con dispositivos centrales.

referente a el control de
infecciones asociadas al
CVC es impresindible en
la UCI puesto que los
enfermeros se encuentran
mas propensos a adquirir
infecciones
intrahospitalarias, asi
como transmitirlas,
ademas, aumenta la
estancia hospitalaria del
enfermo y sobrecarga la
economia
intrahospitalaria.

Por lo tanto, el personal
de salud debe exigir una
mayor capacitacion,
reforzando los
conocimientos de
bioseguridad para todo
procedimiento que se
realice. Por tal motivo, las
medidas de bioseguridad
que se tomen seran mas
estrictas cuanto mas
peligrosos sean los
gérmenes que se manejan
en el area de trabajo
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articulo “Beneficios y complicaciones del
catéter venoso central de instalacion
periférica en cuidados intensivos adultos”
de los autores Marzan, Azolas, &
Mosqueda, (2020); consiste en la
implementacion de las primeras tres etapas
de la Enfermeria Basada en la Evidencia
(EBE), las cuales son: 1) Formulacion de
una pregunta clinica, 2) Busqueda
bibliografica y 3) Lectura critica de
articulos y sintesis de la evidencia, con el
fin de identificar cuales son los riesgos y
beneficios asociados al uso de los CVC en
pacientes hospitalizados en Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos.




