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en  hospitales  de  agudos:  Actualización  2022

Estrategias  para  prevenir  infecciones  del  torrente  sanguíneo  asociadas  a  vías  centrales
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con  experiencia  en  contenido.

esfuerzos  de  prevención.  Este  documento  actualiza  las  Estrategias  para  prevenir  las  

infecciones  del  torrente  sanguíneo  asociadas  a  la  vía  central  en  pacientes  de  cuidados  agudos.

incluidas  las  recomendaciones  que  se  han  agregado,  eliminado,

•  Ahora  se  considera  el  uso  de  apósitos  que  contienen  clorhexidina

Infecciones  del  torrente  sanguíneo  asociadas  a  líneas  en  hospitales  de  cuidados  intensivos:  2014

inserción  de  un  catéter  venoso  (CVC)  en  el  entorno  de  cuidados  intensivos  para

que  deberían  ser  adoptados  por  todos  los  hospitales  de  agudos  (en  2014  fueron

patrocinado  por  la  Society  for  Healthcare  Epidemiology  of

enfoques  que  solo  deben  emplearse  si  CLABSI  califica

SHEA,  la  Sociedad  de  Enfermedades  Infecciosas  de  América  (IDSA),  la

Las  pautas  publicadas  anteriormente  brindan  recomendaciones  integrales  para  detectar  

y  prevenir  enfermedades  asociadas  con  la  atención  médica.

enfoques  que  se  pueden  considerar  para  su  uso  en  lugares  y/o  poblaciones  dentro  de  

los  hospitales  cuando  las  CLABSI  no  se  controlan  después  de  la  implementación  de  

prácticas  esenciales  (en  2014,  estas  eran  “especiales”).

esto  sigue  siendo  válido,  ha  sido  reemplazado  por  una  formulación  positiva

Actualizar,

•  Reemplazo  rutinario  de  equipos  de  administración  que  no  se  usan  para  sangre,

Prácticas  esenciales

Epidemiología  (APIC),  la  Asociación  Americana  de  Hospitales

recomendaciones  prácticas  en  un  formato  conciso  diseñado  para

Hospitales  publicado  en  2014.1  Este  documento  de  guía  de  expertos  es

o  alterado.  Las  recomendaciones  se  clasifican  como  prácticas  esenciales

•  La  vena  subclavia  se  considera  el  sitio  preferible  para  la  vena  central.

•  La  recomendación  de  utilizar  la  guía  de  ultrasonido  para  el  catéter

Esta  sección  enumera  los  principales  cambios  de  las  Estrategias  para  prevenir

su  infección  del  torrente  sanguíneo  asociada  a  la  línea  central  (CLABSI)

de  representantes  de  varias  organizaciones  y  sociedades

América  (SHEA).  Es  el  producto  de  un  esfuerzo  colaborativo  liderado  por

reducir  las  complicaciones  infecciosas.  Anteriormente,  la  recomendación  principal  

era  evitar  la  vena  femoral  para  el  acceso.  Aunque

Objetivo

“prácticas  básicas”,  renombradas  para  resaltar  su  importancia  como  base  para  los  

programas  de  prevención  de  HAI  de  los  hospitales)  o  adicionales

observación  de  la  técnica  estéril.

siguen  siendo  altos  a  pesar  de  la  implementación  de  prácticas  básicas.

una  “práctica  esencial”;  en  el  pasado,  figuraba  en  la  categoría  especial

recomendación  con  respecto  al  sitio  subclavio.

infecciones  (IRAS).  La  intención  de  este  documento  es  resaltar

enfoques").  Consulte  la  Tabla  1  para  obtener  un  resumen  completo  de  las  
recomendaciones  contenidas  en  este  documento.

Asociación  de  Profesionales  en  Control  de  Infecciones  y

productos  sanguíneos  o  formulaciones  de  lípidos  se  pueden  realizar  en

la  inserción  está  respaldada  por  mejor  evidencia  que  la  que  estaba  disponible  

anteriormente;  sin  embargo,  el  procedimiento  en  sí  mismo  puede  poner  en  peligro  el  estricto

ayudar  a  los  hospitales  de  agudos  a  implementar  y  priorizar

(AHA)  y  The  Joint  Commission,  con  importantes  contribuciones

Resumen  de  los  principales  cambios
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intervalos  de  hasta  7  días.  Anteriormente,  este  intervalo  no  superaba  
los  4  días.

•  La  fijación  sin  suturas  de  los  catéteres  no  se  analizó  en  la  versión  
anterior  de  esta  sección.

•  La  pomada  antimicrobiana  para  el  sitio  del  catéter,  que  está  dirigida  a  
la  población  de  pacientes  en  hemodiálisis,  se  ha  trasladado  a  “prácticas  
adicionales”  debido  al  enfoque  en  una  población  específica.  •  A  pesar  

de  estar  respaldado  actualmente  por  evidencia  de  alto  nivel,  los  tapones  
que  contienen  antisépticos  siguen  siendo  una  “práctica  adicional”  
porque  no  se  consideran  superiores  a  la  desinfección  manual,  una  
práctica  esencial.  •  La  importancia  de  los  equipos  de  infusión  se  ha  

destacado  al  incluirla  en  “prácticas  adicionales” (anteriormente  
consideradas  sin  resolver).

Enfoques  adicionales

Este  documento  se  desarrolló  siguiendo  el  proceso  descrito  en  el  Manual  
para  las  pautas  patrocinadas  por  SHEA  y  la  orientación  de  expertos  

Ninguna  guía  o  documento  de  orientación  de  expertos  
puede  anticipar  todas  las  situaciones  clínicas,  y  este  documento  no  

pretende  sustituir  el  juicio  clínico  individual  de  profesionales  calificados.

Este  documento  se  basa  en  una  síntesis  de  la  evidencia,  la  
justificación  teórica,  las  prácticas  actuales,  las  consideraciones  prácticas,  
el  consenso  del  grupo  de  redacción  y  la  consideración  del  daño  potencial,  donde

Uso  previsto
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Nota.  CLABSI,  infección  del  torrente  sanguíneo  asociada  a  vía  central;  CVC,  catéter  venoso  central;  PS,  personal  sanitario;  Unidad  de  cuidados  intensivos.

Evidencia:  MODERADA)74–78  3.  

Bañar  diariamente  a  los  pacientes  de  UCI  mayores  de  2  meses  con  una  preparación  de  clorhexidina  (Calidad  de  la  Evidencia:  ALTA)86–90

4.  Desinfecte  los  conectores  del  catéter,  los  conectores  sin  aguja  y  los  puertos  de  inyección  antes  de  acceder  al  catéter  (Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA)150–154  5.  Retire  los  catéteres  

no  esenciales  (Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA)

1.  Proporcionar  fácil  acceso  a  una  lista  de  indicaciones  basadas  en  evidencia  para  el  uso  de  CVC  para  minimizar  la  colocación  innecesaria  de  CVC  (Calidad  de  la  evidencia:  BAJA)

6.  El  reemplazo  de  rutina  de  los  equipos  de  administración  que  no  se  usan  para  sangre,  hemoderivados  o  formulaciones  de  lípidos  se  puede  realizar  a  intervalos  de  hasta  7  días  (Calidad).

de  Evidencia:  ALTA)164  7.  

Realizar  vigilancia  para  CLABSI  en  UCI  y  fuera  de  UCI  (Calidad  de  Evidencia:  ALTA)13,165,166

En  la  inserción

Enfoques  adicionales

1.  No  use  profilaxis  antimicrobiana  para  la  inserción  de  catéteres  tunelizados  o  a  corto  plazo  o  mientras  los  catéteres  están  in  situ  (Calidad  de  la  evidencia:  ALTA)209–213  2.  No  reemplace  de  manera  

rutinaria  los  CVC  o  los  catéteres  arteriales  (Calidad  de  la  evidencia:  ALTA)214

Cuestiones  no  resueltas

1.  En  entornos  de  UCI  y  no  UCI,  un  centro  debe  tener  un  proceso  establecido,  como  una  lista  de  verificación,  para  garantizar  el  cumplimiento  de  las  prácticas  de  prevención  de  infecciones  en  el  lugar.

1.  Utilizar  CVC  impregnados  de  antisépticos  o  antimicrobianos  (Calidad  de  la  evidencia:  ALTA  en  pacientes  adultos38,39,169–171  y  Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA  en  pacientes  pediátricos )

1.  Uso  rutinario  de  conectores  sin  aguja  como  estrategia  de  prevención  de  CLABSI  antes  de  una  evaluación  de  riesgos,  beneficios  y  educación  sobre  el  uso  adecuado215–219  2.  Vigilancia  de  otros  tipos  de  

catéteres  (por  ejemplo,  catéteres  arteriales  periféricos  o  venosos  periféricos)11,21,22  3.  Apósitos  transparentes  no  antimicrobianos  estándar  y  riesgo  CLABSI.

4.  El  impacto  del  uso  de  productos  a  base  de  clorhexidina  en  la  resistencia  bacteriana  a  la  clorhexidina  5.  Fijación  sin  suturas

momento  de  la  inserción  del  CVC  (Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA)101

pacientes)172,173

6.  Impacto  de  los  catéteres  umbilicales  impregnados  con  zeolita  de  plata  en  bebés  prematuros  (aplicable  en  países  donde  está  aprobado  para  su  uso  en  niños)227  7.  Necesidad  de  desinfección  

mecánica  del  conector  del  catéter,  el  conector  sin  aguja  y  el  puerto  de  inyección  antes  de  acceder  al  catéter  cuando  está  antiséptico  -que  contiene

se  usan  gorras

2.  Usar  terapia  de  bloqueo  antimicrobiano  para  CVC  a  largo  plazo  (Calidad  de  la  evidencia:  ALTA)177–184  3.  Usar  

factor  activador  de  plasminógeno  tisular  recombinante  (rt-PA)  una  vez  por  semana  después  de  la  hemodiálisis  en  pacientes  sometidos  a  hemodiálisis  a  través  de  un  CVC  ( Calidad  de  la  evidencia:  ALTA)177–184

Tabla  1.  Resumen  de  recomendaciones  para  prevenir  CLABSI

2.  Realizar  higiene  de  manos  antes  de  la  inserción  o  manipulación  del  catéter  (Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA)102–107  3.  Se  prefiere  el  sitio  

subclavio  para  reducir  las  complicaciones  infecciosas  cuando  el  catéter  se  coloca  en  la  UCI  (Calidad  de  la  evidencia:  ALTA)33,  37,108–110  4.  Use  un  carro  o  kit  de  catéter  con  todo  incluido  (Calidad  de  la  

evidencia:  MODERADA)118  5.  Use  guía  ecográfica  para  la  inserción  del  catéter  (Calidad  de  la  evidencia:  ALTA)119,120  6.  Use  las  máximas  precauciones  de  barrera  estéril  durante  la  inserción  del  CVC  (Calidad  

de  la  evidencia:  de  Evidencia:  MODERADA)123–128  7.  Usar  un  antiséptico  de  clorhexidina  alcohólica  para  la  preparación  de  la  piel  (Calidad  de  la  Evidencia:  ALTA)42,129–134

Después  de  la  inserción

Prácticas  Esenciales

de  Evidencia:  ALTA)192  4.  

Utilizar  equipos  de  infusión  o  acceso  vascular  para  reducir  las  tasas  de  CLABSI  (Calidad  de  la  Evidencia:  BAJA)193,194  5.  Usar  ungüentos  

antimicrobianos  para  los  sitios  de  inserción  del  catéter  de  hemodiálisis  (Calidad  de  la  Evidencia:  ALTA)197–201  6.  Usar  un  cubo  que  contiene  

antiséptico/tapa  del  conector/protector  del  puerto  para  cubrir  los  conectores  (Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA)202–208

Enfoques  que  no  deben  considerarse  una  parte  rutinaria  de  la  prevención  de  CLABSI

Antes  de  la  inserción

1.  Garantizar  una  proporción  adecuada  de  enfermeras  por  paciente  y  limitar  el  uso  de  enfermeras  flotantes  en  las  UCI  (Calidad  de  la  evidencia:  

ALTA)34,35  2.  Usar  apósitos  que  contengan  clorhexidina  para  los  CVC  en  pacientes  mayores  de  2  meses  de  edad  (Calidad  de  la  evidencia:  ALTA ) )45,135–142  

3.  Para  CVC  no  tunelizados  en  adultos  y  niños,  cambie  los  apósitos  transparentes  y  limpie  el  sitio  con  un  antiséptico  a  base  de  clorhexidina  al  menos  cada  7  días  o  inmediatamente  si  el  apósito  está  sucio,  suelto  

o  húmedo.  Cambie  los  apósitos  de  gasa  cada  2  días  o  antes  si  el  apósito  está  sucio,  suelto  o  húmedo  (Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA)145–148

2.  Requerir  educación  y  evaluación  de  competencias  del  HCP  involucrado  en  la  inserción,  cuidado  y  mantenimiento  de  CVC  sobre  la  prevención  de  CLABSI  (Calidad  de

2  Documentos.
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El  Panel  de  Expertos  del  Compendio,  compuesto  por  miembros  con  amplia  

experiencia  en  epidemiología  de  la  atención  médica  y  prevención  de  infecciones,  

revisó  el  borrador  del  manuscrito  después  de  que  los  miembros  del  panel  de  redacción  

alcanzaron  el  consenso.

divulgación  de  conflictos  de  intereses.

Factores  de  riesgo  para  CLABSI

Sección  1:  Justificación  y  declaraciones  de  preocupación

1.  Los  pacientes  en  riesgo  de  CLABSI  en  centros  de  cuidados  agudos  son  aquellos

Las  recomendaciones  resultantes  de  este  proceso  de  revisión  de  la  literatura  se  

clasificaron  según  la  calidad  de  la  evidencia  y  el  equilibrio  entre  los  efectos  indeseables  

deseables  y  potenciales  de  varias  intervenciones  (consulte  la  Tabla  2).  Los  miembros  

del  panel  se  reunieron  por  videoconferencia  para  discutir  los  hallazgos  de  la  literatura;  

recomendaciones;  calidad  de  la  evidencia  para  estas  recomendaciones;  y  clasificación  

como  prácticas  esenciales,  enfoques  adicionales  o  cuestiones  no  resueltas.  Los  

miembros  del  panel  revisaron  y  aprobaron  el  documento  y  sus  recomendaciones.

aplicable.  Se  proporciona  una  lista  resumida  de  recomendaciones  junto  con  sus  

fundamentos  pertinentes  (ver  Tabla  1).

Todos  los  miembros  del  panel  cumplieron  con  las  políticas  de  SHEA  e  IDSA  sobre

1.  Mayor  duración  de  la  estancia  hospitalaria3–6  

2.  Mayor  costo.  Los  costos  variables  ajustados  para  los  pacientes  con  CLABSI  fueron  

$32,000  (dólares  estadounidenses  de  2010)  más  altos  en  promedio  que  para  los  

pacientes  sin  CLABSI7  3.  Mayor  morbilidad  y  mortalidad8

SHEA  reclutó  a  3  expertos  en  la  materia  en  la  prevención  de  CLABSI  para  dirigir  el  

panel  de  miembros  que  representan  a  las  organizaciones  asociadas  del  Compendio:  

SHEA,  la  Sociedad  de  Enfermedades  Infecciosas  de  América  (IDSA),  la  Asociación  de  

Profesionales  en  Control  de  Infecciones  y  Epidemiología  (APIC),  la  Asociación  

Estadounidense  de  Hospitales  (AHA)  y  The  Joint  Commission,  así  como  representación  

de  los  Centros  para  el  Control  y  la  Prevención  de  Enfermedades  (CDC).

Luego  de  la  revisión  y  aprobación  por  parte  del  panel  de  expertos,  las  5  

organizaciones  asociadas,  las  organizaciones  de  partes  interesadas  y  los  CDC  

revisaron  el  documento.  Antes  de  la  difusión,  el  documento  de  orientación  fue  revisado  

y  aprobado  por  el  Comité  de  Directrices  de  SHEA,  el  Comité  de  Normas  y  Directrices  

de  Práctica  de  IDSA  y  las  Juntas  de  SHEA,  IDSA,  APIC,  AHA  y  la  Comisión  Conjunta.

SHEA  utilizó  a  un  bibliotecario  médico  consultor,  que  trabajó  con  cada  panel  para  

desarrollar  una  estrategia  de  búsqueda  integral  para  PubMed  y  Embase  (enero  de  

2012  a  julio  de  2019;  actualizado  a  agosto  de  2021).  Los  resúmenes  de  los  artículos  

fueron  revisados  por  los  miembros  del  panel  de  manera  doble  ciego  utilizando  el  

software  de  gestión  de  resúmenes,  Covidence  (Melbourne,  Australia),  y  posteriormente  

revisados  como  texto  completo.  El  grupo  de  autores  principales  del  compendio  votó  

para  actualizar  los  hallazgos  de  la  literatura,  y  el  bibliotecario  volvió  a  realizar  la  

búsqueda  para  actualizarla  hasta  agosto  de  2021.  Los  miembros  del  panel  revisaron  

los  resúmenes  de  estos  artículos  a  través  de  Covidence  e  incorporaron  referencias  
relevantes.

4.  Factores  de  riesgo  independientes  para  CLABSI  (en  al  menos  2  estudios  

publicados)23–45  a.  Hospitalización  prolongada  antes  del  cateterismo  b.  Duración  

prolongada  del  cateterismo  c.  Fuerte  colonización  microbiana  en  el  sitio  de  

inserción  d.  Fuerte  colonización  microbiana  del  conector  del  catéter  e.  Catéteres  

multilumen

Carga  de  los  resultados  asociados  con  adquiridos  en  el  hospital

Métodos

con  un  CVC  en  su  lugar:  a.  

Población  de  la  unidad  de  cuidados  intensivos  (UCI):  El  riesgo  de  CLABSI  en  

pacientes  de  la  UCI  es  alto.  Las  razones  de  esto  incluyen  la  inserción  frecuente  

de  múltiples  catéteres9,10;  el  uso  de  tipos  específicos  de  catéteres  que  se  

insertan  casi  exclusivamente  en  pacientes  de  UCI  y  se  asocian  con  un  riesgo  

sustancial  (p.  ej.,  catéteres  de  arteria  pulmonar  con  introductores  de  catéter);  

y  el  hecho  de  que  los  catéteres  se  colocan  con  frecuencia  en  circunstancias  

de  emergencia,  se  accede  a  ellos  repetidamente  cada  día  y,  a  menudo,  se  

necesitan  durante  períodos  prolongados.11,12  b.  Población  que  no  pertenece  

a  la  UCI:  aunque  el  foco  principal  de  atención  durante  los  últimos  20  años  ha  sido  

el  entorno  de  la  UCI,  la  mayoría  de  los  CLABSI  ocurren  en  unidades  

hospitalarias  fuera  de  la  UCI  o  en  pacientes  ambulatorios.13–17  2.  Los  

esfuerzos  de  prevención  y  control  de  infecciones  deben  incluir  otros  poblaciones  

vulnerables  como  pacientes  que  reciben  hemodiálisis  a  través  de  catéteres18,  

pacientes  intraoperatorios19  y  pacientes  oncológicos20 .

CLABSI

3.  Además  de  los  CVC,  los  catéteres  periféricos  de  corta  duración,21  los  catéteres  

venosos  centrales  de  inserción  periférica  (PICC),  los  catéteres  de  línea  media  y  

los  catéteres  arteriales  periféricos  también  conllevan  un  riesgo  de  infección.22

Control  de  infecciones  y  epidemiología  hospitalaria 3
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a  Basado  en  el  Comité  Asesor  de  Prácticas  de  Control  de  Infecciones  en  el  Cuidado  de  la  Salud  (HICPAC,  por  sus  siglas  en  inglés)  de  los  CDC  "Actualización  de  las  Recomendaciones  del  Esquema  de  Categorización  de  las  Recomendaciones  

de  las  Pautas  para  el  Control  y  la  Prevención  de  Infecciones  de  los  Centros  para  el  Control  y  la  Prevención  de  Enfermedades  y  el  Comité  Asesor  de  Prácticas  de  Control  de  Infecciones  en  el  Cuidado  de  la  Salud" (octubre  de  2019),  los  grados  

de  Recomendación,  Valoración,  Desarrollo  y  Evaluación  (GRADE),265  y  el  Grupo  de  Trabajo  Canadiense  sobre  Atención  Médica  Preventiva.266

Muy  seguro  de  que  el  efecto  real  se  aproxima  al  tamaño  y  la  dirección  estimados  del  efecto.  La  evidencia  se  califica  como  de  alta  calidad  cuando  hay  una  amplia  gama  de  estudios  sin  

limitaciones  importantes,  hay  poca  variación  entre  los  estudios  y  la  estimación  resumida  tiene  un  intervalo  de  confianza  estrecho.

La  evidencia  se  califica  como  de  calidad  moderada  cuando  hay  solo  unos  pocos  estudios  y  algunos  tienen  limitaciones  pero  no  fallas  importantes,  hay  alguna  variación  entre  los  

estudios  y/o  el  intervalo  de  confianza  de  la  estimación  resumida  es  amplio.

Tabla  2.  Calidad  de  la  evidenciaa

El  verdadero  efecto  puede  ser  sustancialmente  diferente  del  tamaño  y  la  dirección  estimados  del  efecto.  La  evidencia  se  califica  como  de  baja  calidad  cuando  los  estudios  de  

respaldo  tienen  fallas  importantes,  hay  una  variación  importante  entre  los  estudios,  el  intervalo  de  confianza  de  la  estimación  resumida  es  muy  amplio  y/o  no  hay  estudios  rigurosos.

Definición  de  categoría

ALTO

MODERADO  Es  probable  que  el  verdadero  efecto  esté  cerca  del  tamaño  y  la  dirección  estimados  del  efecto,  pero  existe  la  posibilidad  de  que  sea  sustancialmente  diferente.
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el  riesgo  claramente  supera  el  potencial  de  efectos  indeseables.

seleccionar  configuraciones  (p.  ej.,  durante  brotes)  o  para  poblaciones  de  pacientes  

seleccionadas.  Los  hospitales  pueden  priorizar  sus  esfuerzos  centrándose  inicialmente  

en  la  implementación  de  las  estrategias  de  prevención  enumeradas  como

d.  Asociación  Americana  de  Cirugía  Pediátrica,  Resultados  y

permitir  el  cálculo  de  la  utilización  de  CVC.  Los  días  de  catéter  de  los  sistemas  de  

información  deben  validarse  con  un  método  manual,

incluye  estudios  que  utilizaron  CLABSI  o  CRBSI  como  medida  de  resultado  y  la  

menor  precisión  de  CLABSI  puede

metodología  de  vigilancia  adecuada,  incluida  la  información

Las  recomendaciones  se  clasifican  como  (1)  prácticas  esenciales  que  deben  adoptar  

todos  los  hospitales  de  cuidados  agudos  o

Sección  3:  Antecedentes  sobre  la  prevención  de  CLABSI

en  la  adherencia  a  las  medidas  individuales.69  Sin  embargo,  los  datos  sugieren

k.  Nutrición  parenteral
Requisitos  de  infraestructura

que  la  definición  clínica  para  el  torrente  sanguíneo  relacionado  con  el  catéter

sobre  los  riesgos  de  resultados  no  deseados,  recomendaciones  para

notado  lo  contrario.  Estas  recomendaciones:

todos  los  hospitales  de  agudos

gramo.  Neutropenia

4.  Apoyo  de  laboratorio  adecuado  para  el  procesamiento  oportuno  de  las  muestras  y  la  

notificación  de  los  resultados,  según  lo  especificado  por  el  supervisor

Métodos  de  vigilancia  y  definiciones  para  CLABSI

implementado  en  lugares  específicos  o  poblaciones  de  pacientes  o

ayudas  a  la  implementación  en  relación  con  la  prevención  de  CLABSI

F.  APIC,  Guía  de  implementación  para  la  prevención  de  infecciones  del  torrente  

sanguíneo  asociadas  a  la  vía  central58

metro.  Transfusión  de  hemoderivados  (en  niños)

una.  Los  datos  recientes  sugieren  que  la  confiabilidad  entre  evaluadores  usando  NHSN

punta  del  catéter  para  cultivo).51  La  evidencia  presentada  aquí

recomendaciones  en  las  que  el  potencial  de  afectar  a  CLABSI

en  el  que  la  evidencia  apoya  el  impacto  de  la  intervención  en

Cuidado  más  seguro55

2.  Personal  de  prevención  de  infecciones  y,  preferiblemente,  soporte  de  tecnología  de  la  

información  para  recopilar  y  calcular  los  días  de  catéter  como  denominador  al  

calcular  las  tasas  de  CLABSI  y  los  días  de  paciente  para

Manual  del  componente  de  seguridad  del  paciente  para  obtener  información  sobre  el

Sección  4:  Estrategias  recomendadas  para  prevenir  CLABSI

grado  (ver  Tabla  2).

Es  más  probable  que  los  paquetes  tengan  éxito  si  se  implementan  en  una  cultura  de  

seguridad  del  paciente  previamente  establecida  y  su  éxito  depende

2.  Las  recomendaciones  de  este  documento  se  centran  en  CVC  a  menos  que

j.  Reducción  de  la  relación  enfermera-paciente  en  la  UCI

dispositivos.

b.  La  definición  de  vigilancia  de  NHSN  para  CLABSI  es  diferente

es  probable  que  la  intervención  reduzca  el  riesgo  de  CLABSI,  pero  existe  preocupación

(HICPAC),  Centros  para  el  Control  y  la  Prevención  de  Enfermedades

Prácticas  esenciales  para  la  prevención  de  CLABSI  recomendadas  para

F.  Catéteres  concurrentes

3.  Recursos  para  brindar  educación  y  capacitación  adecuadas.

Sección  2:  Antecedentes  sobre  la  detección  de  CLABSI

enfoques  enumerados  como  enfoques  adicionales.  Estos  pueden  ser

y/o  poblaciones  dentro  de  los  hospitales  cuando  los  CLABSI  no  están  controlados  por  el  

uso  de  prácticas  esenciales.  Las  prácticas  esenciales  incluyen

1.  Varias  organizaciones  gubernamentales,  de  salud  pública  y  profesionales  han  

publicado  pautas  basadas  en  evidencia  y/o

mi.  La  Comisión  Conjunta57

el  catéter)

“Capítulo  4:  Evento  de  infección  del  torrente  sanguíneo  (infección  del  torrente  
sanguíneo  asociada  a  la  vía  central  e  infección  del  torrente  sanguíneo  no  asociada  

a  la  vía  central).”46

capacidades  de  laboratorio,  extracción  del  catéter  y  envío  de  la

qué  relación  costo-beneficio  puede  ser  alta,  o  recomendaciones

C.  Agencia  para  la  Investigación  y  la  Calidad  de  la  Atención  Médica,  Making  Health

catéter  implantado,  con  manguito,  sin  manguito,  catéter  de  diálisis).

1.  Un  programa  de  prevención  y  control  de  infecciones  con  personal  adecuado  

responsable  de  identificar  a  los  pacientes  que  cumplen  con  la  definición  de  vigilancia  
para  CLABSI.

i.  Prematuridad  (es  decir,  edad  gestacional  temprana)

2.  Consulte  la  Red  Nacional  de  Seguridad  en  el  Cuidado  de  la  Salud  (NHSN)

comparación  con  los  datos  de  referencia.

datos,  evaluación  de  riesgos  y/o  requisitos  locales.  A  cada  recomendación  de  prevención  

de  infecciones  se  le  asigna  una  calidad  de  evidencia

los  estudios  han  documentado  que  el  uso  de  dichos  paquetes  es  eficaz,  sostenible  y  

rentable  tanto  en  adultos  como  en  niños.63,65–68Práctica59

de  infecciones  del  torrente  sanguíneo  con  otras  infecciones  intravasculares

Los  enfoques  adicionales  incluyen  recomendaciones  en  las  que  el

la  fiabilidad  de  los  informes  públicos.

prácticas  esenciales.  Si  la  vigilancia  de  CLABSI  u  otras  evaluaciones  de  riesgos  sugieren  

oportunidades  continuas  de  mejora,  los  hospitales  deben  considerar  la  adopción  de  

algunas  o  todas  las  medidas  de  prevención.

una.  Comité  Asesor  de  Prácticas  de  Control  de  Infecciones  en  el  Cuidado  de  la  Salud

Comité  de  Ensayos  Clínicos56

con  un  margen  de  error  no  superior  al  ±5%60–62

afectar  la  validez  de  la  evidencia.

(2)  enfoques  adicionales  que  se  pueden  considerar  en  ubicaciones

Resumen  de  las  directrices  y  recomendaciones  existentes

que  no  todos  los  componentes  de  los  paquetes  pueden  ser  necesarios  para  lograr

yo  Cuidado  deficiente  del  catéter  (p.  ej.,  manipulación  excesiva  de

sobre  la  recolección  de  muestras  de  sangre  y  las  definiciones  de  vigilancia  de  

CLABSI.  El  capítulo  correspondiente  del  manual  es

Las  instalaciones  que  realizan  intervenciones  CLABSI  deben  contar  con  los  siguientes  

elementos:

infección  (CRBSI).  Este  último  está  sujeto  a  varios  factores  (p.  ej.,

cual  la  calidad  de  la  evidencia  es  baja,  las  recomendaciones  en

b.  Instituto  para  la  Mejora  de  la  Atención  Médica  (IHI)54

una.  No  están  estratificados  según  el  tipo  de  catéter  (p.  ej.,  tunelizado,

H.  Índice  de  masa  corporal  (IMC)  >40

del  programa  de  vigilancia.

1.  Usar  métodos  y  definiciones  de  vigilancia  consistentes  para  permitir

se  puede  implementar  en  todo  el  hospital,  dependiendo  del  resultado

incluyendo  lo  siguiente:

Algunas  de  las  siguientes  medidas  se  han  combinado  en  un  "paquete  de  prevención"  
que  se  enfoca  en  la  inserción  del  catéter.63,64  Numerosos

gramo.  Sociedad  de  Enfermeras  de  Infusión,  Normas  de  Enfermería  de  Infusión  de

b.  Puede  no  ser  aplicable  en  su  totalidad  para  la  prevención

definiciones  es  menor  de  lo  esperado.47–50  Esto  también  puede  afectar
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2.  Requerir  educación  y  evaluación  de  competencias  del  personal  de  atención  

médica  (HCP)  involucrado  en  la  inserción,  cuidado  y  mantenimiento  de  los  CVC  

sobre  la  prevención  de  CLABSI  (Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA)74–78  a.  

Incluya  las  indicaciones  para  el  uso  del  catéter,  la  inserción  y  el  mantenimiento  

adecuados,  el  riesgo  de  CLABSI  y  las  estrategias  generales  de  prevención  de  

infecciones.  b.  Asegúrese  de  que  todos  los  HCP  involucrados  en  la  inserción  

y  el  mantenimiento  del  catéter  completen  un  programa  educativo  sobre  
prácticas  esenciales  para  prevenir  CLABSI  antes  de  realizar  estas  tareas.79,80  

La  capacitación  periódica  con  una  evaluación  de  competencias  puede  ser  

beneficiosa.81

d.  Requerir  que  todos  los  HCP  que  inserten  un  CVC  se  sometan  a  un  proceso  

de  acreditación  (según  lo  establecido  por  la  institución  de  atención  médica  

individual)  para  garantizar  su  competencia  antes  de  insertar  de  forma  

independiente  un  CVC  y  una  técnica  aséptica  para  acceder  y  mantener  el  

CVC  a  partir  de  entonces.

En  la  inserción

mi.  Reeducar  cuando  una  institución  cambia  los  componentes  del  sistema  de  

infusión  que  requiere  un  cambio  en  la  práctica  (p.  ej.,  cuando  el  cambio  del  

conector  sin  aguja  de  una  institución  requiere  un  cambio  en  la  práctica  de  

enfermería).  F.  Use  capacitación  de  simulación  para  la  inserción  y  el  

mantenimiento  adecuados  del  catéter,  si  está  disponible.82–85

3.  Bañar  diariamente  a  los  pacientes  de  la  UCI  >2  meses  de  edad  con  una  

preparación  de  clorhexidina  (Calidad  de  la  evidencia:  ALTA)86–90  a.  En  los  

hospitales  de  cuidados  agudos  a  largo  plazo  (LTACH),  el  baño  diario  con  

clorhexidina  también  puede  considerarse  una  medida  preventiva.91

1.  En  los  entornos  de  la  UCI  y  fuera  de  la  UCI,  un  centro  debe  tener  un  proceso  

establecido,  como  una  lista  de  verificación,  para  garantizar  el  cumplimiento  de  

las  prácticas  de  prevención  de  infecciones  en  el  momento  de  la  inserción  del  

CVC  (Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA)101  a.  Garantizar  y  documentar  el  

cumplimiento  de  la  técnica  aséptica.

C.  Existe  controversia  con  respecto  a  las  complicaciones  infecciosas  y  no  

infecciosas  asociadas  con  diferentes  sitios  de  acceso  a  corto  plazo  del  
CVC.33  El  riesgo  y  el  beneficio  de  los  diferentes  sitios  de  inserción  deben  

considerarse  de  forma  individual  con  respecto  a  las  complicaciones  

infecciosas  y  no  infecciosas.33  Entre  otros,  esto  se  aplica  a  los  pacientes  

actualmente  que  reciben  o  probablemente  requieran  hemodiálisis  en  quienes  

se  evita  el  sitio  subclavio  debido  al  riesgo  de  estenosis.

i.  Se  han  sugerido  listas  de  verificación  para  garantizar  prácticas  óptimas  

de  inserción.  Si  se  usa,  la  documentación  debe  ser  realizada  por  alguien  

que  no  sea  el  insertador.  ii.  La  observación  de  la  inserción  del  CVC  

debe  realizarla  una  enfermera,  un  médico  u  otro  profesional  de  la  salud  que  

haya  recibido  la  educación  adecuada  (ver  arriba)  para  garantizar  que  se  

mantenga  la  técnica  aséptica.  iii.  El  HCP  debe  estar  facultado  para  
detener  el  procedimiento  si  se  observan  infracciones  en  la  técnica  

aséptica.

b.  El  papel  del  baño  con  clorhexidina  en  pacientes  que  no  están  en  la  UCI  sigue  

sin  estar  claro.92,93  Un  estudio  aleatorizado  por  grupos  encontró  una  

reducción  significativa  en  la  bacteriemia  asociada  al  dispositivo  con  baños  

con  CHG  en  esta  población  de  pacientes93;  sin  embargo,  algunos  de  estos  

pacientes  también  recibieron  descolonización  de  Staphylococcus  aureus  

resistente  a  la  meticilina  (MRSA),  lo  que  dificulta  sacar  conclusiones  firmes  

con  respecto  al  baño  con  CHG  solo.  Varios  estudios  han  sugerido  beneficio  

entre  pacientes  adultos  de  hematología-oncología;  sin  embargo,  no  se  

observó  una  reducción  similar  en  pacientes  pediátricos  con  condiciones  

similares.94,95  En  consecuencia,  los  posibles  beneficios  y  riesgos,  como  los  

aumentos  en  la  resistencia  y  el  costo,  deben  considerarse  cuidadosamente.  

C.  La  seguridad  y  la  eficacia  del  uso  rutinario  de  baños  con  clorhexidina  en  

bebés  <2  meses  de  edad  posnatal  aún  no  están  claras.96  Aunque  se  han  

informado  lesiones  cutáneas  potencialmente  mortales  por  CHG  en  bebés  muy  

pequeños  o  muy  prematuros,  generalmente  ocurren  en  bebés  con  un  peso  

al  nacer

2.  Higiene  de  las  manos  antes  de  la  inserción  o  manipulación  del  catéter  (Calidad  

de  la  evidencia:  MODERADA)102–107  a.  Utilice  un  producto  sin  agua  a  base  

de  alcohol  o  agua  y  jabón.  i.  El  uso  de  guantes  no  excluye  la  higiene  de  manos.

d.  No  utilice  catéteres  venosos  centrales  de  inserción  periférica  (PICC)  como  

estrategia  para  reducir  el  riesgo  de  CLABSI.  El  riesgo  de  infección  con  los  

PICC  en  pacientes  hospitalizados  se  aproxima  al  de  otros  CVC.114  Sin  

embargo,  la  mayoría  de  las  CLABSI  debidas  a  los  PICC  se  producen  en  

entornos  que  no  pertenecen  a  la  UCI.115  e.  Los  catéteres  de  línea  media  se  

utilizan  cada  vez  más  como  una  alternativa  a  los  CVC  para  el  acceso  vascular  a  

corto  plazo,  y  algunos  estudios  observacionales  sugieren  un  menor  riesgo  

de  infección  del  torrente  sanguíneo  asociado  con  los  catéteres  de  línea  
media  en  comparación  con  los  PICC116  y  los  CVC,117  respectivamente.  Se  

necesitan  ensayos  controlados  aleatorios  que  comparen  el  riesgo  de  

infecciones  del  torrente  sanguíneo  y  otras  complicaciones  asociadas  con  

estos  dispositivos.

un  efecto  sobre  las  tasas  de  CLABSI.70  Después  de  la  inserción  del  catéter,  se  han  

propuesto  paquetes  de  mantenimiento  para  garantizar  un  cuidado  óptimo  del  

catéter.71  Se  necesitan  más  datos  para  determinar  qué  componentes  del  paquete  

de  mantenimiento  son  esenciales  para  reducir  el  riesgo.72,73

3.  Se  prefiere  el  sitio  subclavio  para  reducir  las  complicaciones  infecciosas  cuando  

el  catéter  se  coloca  en  la  UCI  (calidad  de  la  evidencia:  ALTA)33,37,108–110  a.  

En  el  entorno  fuera  de  la  UCI,  el  riesgo  de  infección  entre  los  diferentes  sitios  

sigue  sin  estar  claro.  Es  importante  destacar  que,  en  situaciones  de  emergencia,  

garantizar  el  acceso  vascular  vital  de  la  manera  más  rápida  posible  puede  

determinar  la  elección  del  sitio  de  acceso.  b.  En  niños  y  bebés,  se  puede  

considerar  el  cateterismo  de  la  vena  femoral  si  los  sitios  de  la  parte  superior  

del  cuerpo  están  contraindicados.111  Los  catéteres  en  la  vena  femoral  

tunelizados,  con  un  sitio  de  salida  fuera  del  área  del  pañal  en  la  mitad  del  

muslo,  pueden  ser  más  seguros  y  proporcionar  una  reducción  adicional  del  

riesgo.112,113

C.  Evaluar  periódicamente  el  conocimiento  y  la  adherencia  del  HCP  a  los  pre

<1.000  g  que  tienen  <7  días  de  edad  postnatal,  y  parecen  raros  en  lactantes  
mayores.97–99  d.  El  uso  generalizado  de  clorhexidina  puede  estar  asociado  

con  una  menor  susceptibilidad  a  la  clorhexidina,  aunque  la  relevancia  clínica  de  

este  hallazgo  no  está  bien  definida.100

Antes  de  la  inserción

medidas  ventivas.

1.  Proporcionar  fácil  acceso  a  una  lista  de  indicaciones  basadas  en  evidencia  para  

el  uso  de  CVC  para  minimizar  la  colocación  innecesaria  de  CVC  (Calidad  de  la  

evidencia:  BAJA)
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5.  Utilizar  guía  ecográfica  para  la  inserción  del  catéter  (Calidad  de  la  evidencia:  

ALTA)119,120  a.  El  cateterismo  de  la  vena  yugular  interna  y  femoral  guiada  por  

ecografía  reduce  el  riesgo  de  complicaciones  no  infecciosas  asociadas  con  la  

colocación  de  un  CVC121,  pero  el  uso  de  ecografía  puede  provocar  una  

ruptura  de  la  técnica  aséptica.122  b.  No  está  claro  si  la  inserción  de  la  vena  

subclavia  guiada  por  ecografía  reduce  el  riesgo  de  complicaciones  infecciosas.

una.  No  está  claro  si  existe  un  beneficio  adicional  con  el  uso  de  un  apósito  que  

contiene  clorhexidina  si  ya  se  ha  establecido  el  baño  diario  con  clorhexidina  

y  viceversa.  b.  Para  catéteres  a  largo  plazo  (p.  ej.,  catéteres  de  hemodiálisis)  

en  sitios  de  acceso  bien  cicatrizados,  no  está  claro  si  el  uso  de  un  apósito  de  

clorhexidina  reduce  el  riesgo  de  complicaciones  infecciosas.140,143,144  c .  

Para  niños  menores  de  2  meses  de  edad,  el  uso  de  apósitos  de  clorhexidina  
aún  no  está  claro,  particularmente  en  bebés  muy  prematuros  o  de  bajo  peso  

al  nacer.98  3.  Para  CVC  no  tunelizados  en  adultos  y  niños,  cambie  los  apósitos  

transparentes  y  realice  el  cuidado  del  sitio  con  un  antiséptico  a  base  de  

clorhexidina  al  menos  cada  7  días  o  inmediatamente  si  el

b.  Si  hay  sangrado  excesivo  o  drenaje  del  sitio  de  salida  del  catéter,  use  apósitos  

de  gasa  en  lugar  de  apósitos  transparentes  hasta  que  se  resuelva  el  drenaje.

paño  estéril  durante  la  inserción  del  catéter.  b.  

Estas  medidas  también  deben  seguirse  cuando  se  cambia  un  catéter  por  una  

guía.  C.  Un  estudio  prospectivo  aleatorizado  en  pacientes  quirúrgicos  no  

mostró  ningún  beneficio  adicional  para  las  precauciones  máximas  de  barrera  

estéril126;  sin  embargo,  la  mayoría  de  las  pruebas  disponibles  sugieren  una  

reducción  del  riesgo  con  esta  intervención.

7.  Use  un  antiséptico  de  clorhexidina  alcohólica  para  la  preparación  de  la  piel.

4.  Desinfecte  los  conectores  del  catéter,  los  conectores  sin  aguja  y  los  puertos  de  

inyección  antes  de  acceder  al  catéter  (Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA)150–

154  a.  Antes  de  acceder  a  los  conectores  del  catéter,  los  conectores  sin  aguja  o  

los  puertos  de  inyección,  aplique  vigorosamente  fricción  mecánica  con  una  

preparación  alcohólica  de  clorhexidina  o  alcohol  al  70  %.

(Calidad  de  la  evidencia:  ALTA)42,129–134  a.  Antes  

de  la  inserción  del  catéter,  aplique  una  solución  alcohólica  de  clorhexidina  que  

contenga  al  menos  un  2  %  de  gluconato  de  clorhexidina  en  el  sitio  de  
inserción.  i.  Se  debe  dejar  secar  la  solución  antiséptica  antes  de  realizar  la  

punción  en  la  piel.  ii.  La  clorhexidina  alcohólica  para  la  antisepsia  de  la  piel  

para  prevenir  la  CLABSI  en  pacientes  de  la  UCIN  debe  usarse  cuando  

se  considere  que  los  beneficios  superan  el  riesgo  potencial.

Realice  una  evaluación  de  riesgos  CLABSI  antes  de  considerar  la  implementación  

de  cualquiera  de  estos  enfoques,  teniendo  en  cuenta  los  posibles  eventos  adversos  

y  los  costos.  Si  bien  es  razonable  evaluar  la  utilidad  de  las  intervenciones  basadas  

en  tecnología  cuando  las  tasas  de  CLABSI  están  por  encima  del  umbral  institucional  

o  basado  en  unidades,  esto  también  es

La  clorhexidina  alcohólica  puede  tener  una  actividad  residual  adicional  en  

comparación  con  el  alcohol  para  este  propósito  y,  por  lo  tanto,  se  prefiere.155  

b.  Aplique  fricción  mecánica  durante  un  mínimo  de  5  segundos  para  reducir  

la  contaminación.156,157  No  está  claro  si  esta  duración  de  la  desinfección  se  
puede  generalizar  a  los  conectores  sin  aguja  que  no  se  probaron  en  estos  

estudios.

Después  de  la  inserción

C.  Vigile  el  cumplimiento  de  la  desinfección  del  puerto  del  conector  del  eje  

porque  aproximadamente  la  mitad  de  dichos  componentes  del  catéter  están  

colonizados  en  condiciones  de  práctica  estándar.152,156,158  5.  Retire  los  

catéteres  no  esenciales  (Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA)  a.  Evaluar  la  

necesidad  de  un  acceso  intravascular  continuo  diariamente  durante  rondas  

multidisciplinarias.  Retire  los  catéteres  que  no  sean  necesarios  para  el  cuidado  

del  paciente.  La  disminución  de  la  utilización  de  CVC  reduce  el  riesgo  de  

CRBSI.159  Sin  embargo,  la  reducción  de  la  utilización  de  CVC  puede  resultar  

en  un  mayor  uso  de  otros  catéteres  intravasculares  con  el  correspondiente  

riesgo  de  infección.

7.  Realice  la  vigilancia  de  CLABSI  en  la  UCI  y  en  el  conjunto  que  no  es  de  la  UCI

(Calidad  de  la  evidencia:  ALTA)13,165,166  a.  Mida  la  

incidencia  de  CLABSI  específica  de  la  unidad  (p.  ej.,  CLABSI  por  1000  días  de  

catéter)  e  informe  los  datos  periódicamente  a  las  unidades,  al  liderazgo  

médico  y  de  enfermería  ya  los  administradores  del  hospital  que  supervisan  

las  unidades.  b.  Compare  la  incidencia  de  CLABSI  con  datos  históricos  para  

unidades  individuales  y  con  tasas  nacionales  (es  decir,  NHSN).167

b.  Las  auditorías  para  determinar  si  los  CVC  se  extraen  de  forma  rutinaria  

después  de  su  uso  previsto  pueden  ser  útiles.160,161  Tanto  las  intervenciones  

simples  como  las  multifacéticas  son  efectivas  para  reducir  el  uso  innecesario  

de  CVC.162,163  realizarse  a  intervalos  de  hasta  7  días  (Calidad  de  la  

evidencia:  ALTA)164  a.  El  reemplazo  óptimo  de  los  equipos  de  administración  de  

uso  intermitente  no  está  resuelto.

4.  Usar  un  carrito  o  kit  de  sonda  con  todo  incluido  (Calidad  de  la  evidencia:  

MODERADA)118  a.  En  todas  las  unidades  donde  se  inserten  los  CVC,  debe  

estar  disponible  y  ser  de  fácil  acceso  un  carro  o  kit  de  catéter  que  contenga  

todos  los  componentes  necesarios  para  la  inserción  aséptica  del  catéter.

1.  Garantizar  una  proporción  adecuada  de  enfermeras  por  paciente  y  limitar  el  uso  

de  enfermeras  flotantes  en  las  UCI  (calidad  de  la  evidencia:  ALTA)34,35  a.  Los  

estudios  observacionales  sugieren  que  se  debe  mantener  una  proporción  

adecuada  de  enfermeras  por  pacientes  en  las  UCI  donde  las  enfermeras  

manejan  pacientes  con  CVC  y  que  se  debe  minimizar  la  cantidad  de  

enfermeras  flotantes  que  trabajan  en  el  entorno  de  la  UCI.

el  vendaje  está  sucio,  suelto  o  húmedo.  Cambie  los  apósitos  de  gasa  cada  2  

días  o  antes  si  el  apósito  está  sucio,  suelto  o  húmedo.

C.  Auditar  la  vigilancia  según  sea  necesario  para  minimizar  la  variación  en  la  

confiabilidad  entre  observadores.48,168

Enfoques  adicionales  para  prevenir  CLABSI  Varios  enfoques  

adicionales  están  actualmente  disponibles  para  su  uso.

(Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA)145–148  a.  Se  

pueden  usar  cambios  de  apósito  clínicamente  indicados  con  menos  frecuencia  

para  pacientes  de  la  UCIN  u  otras  personas  con  alto  riesgo  de  complicaciones  

graves  por  el  desprendimiento  del  catéter.149

6.  Utilizar  las  máximas  precauciones  de  barrera  estéril  durante  la  inserción  del  CVC  

(Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA)123–128  a.  Utilice  las  máximas  

precauciones  de  barrera  estéril:  i.  Todos  los  HCP  involucrados  en  el  

procedimiento  de  inserción  del  catéter  deben  usar  una  máscara,  un  gorro,  

una  bata  estéril  y  guantes  estériles.  ii.  El  paciente  debe  estar  cubierto  

con  una  gran  ("cuerpo  completo")

2.  Utilizar  apósitos  que  contengan  clorhexidina  para  CVC  en  pacientes  mayores  de  

2  meses  (Calidad  de  la  evidencia:  ALTA)45,135–142
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b.  Los  ingredientes  de  los  ungüentos  pueden  interactuar  con  la  composición  química  

de  algunos  catéteres.  Por  lo  tanto,  asegúrese  de  que  la  pomada  seleccionada  
no  interactúe  con  el  material  del  catéter  antes  de  aplicar  dicho  producto  en  el  

sitio  de  inserción/salida  del  catéter.

1.  Utilizar  CVC  impregnados  de  antisépticos  o  antimicrobianos  (calidad  de  la  evidencia:  

ALTA  en  pacientes  adultos38,39,169–171  y  MODERADA  en  pacientes  

pediátricos172,173)  a.  El  riesgo  de  CLABSI  se  reduce  con  algunos  catéteres  

impregnados  con  antisépticos  (p.  ej.,  clorhexidina-sulfadiazina  de  plata)  y  catéteres  

impregnados  con  antimicrobianos  (p.  ej.,  minociclina-rifampicina)  comercializados  

actualmente.  Use  tales  catéteres  bajo  las  siguientes  condiciones:  i.  Las  

unidades  hospitalarias  o  las  poblaciones  de  pacientes  tienen  una  tasa  de  

CLABSI  por  encima  de  los  objetivos  institucionales  a  pesar  del  cumplimiento  

de  las  prácticas  esenciales  de  prevención  de  CLABSI.  Cierta  evidencia  

sugiere  que  el  uso  de  CVC  antimicrobianos,  junto  con  otras  tecnologías  

preventivas,  puede  no  tener  un  beneficio  adicional  en  las  unidades  de  

atención  al  paciente  que  ya  han  establecido  una  baja  incidencia  de  

infecciones  del  catéter.174,175

2.  Usar  terapia  de  bloqueo  antimicrobiano  para  CVC  a  largo  plazo  (Calidad  de  la  
evidencia:  ALTA)177–184  a.  Los  cierres  antibiótico  y  antiséptico  se  crean  llenando  

la  luz  del  catéter  con  una  concentración  supraterapéutica  de  una  solución  antibiótica  

y  dejando  la  solución  en  su  lugar  hasta  que  se  vuelva  a  acceder  al  conector  del  

catéter.  Tal  enfoque  puede  reducir  el  riesgo  de  CLABSI.  El  agente  antimicrobiano  

óptimo  o  la  combinación  de  agentes,  su  concentración  y  la  duración  de  la  

terapia  de  bloqueo  son  temas  de  investigación  en  curso.

Debido  a  las  preocupaciones  sobre  la  posibilidad  de  aparición  de  resistencia  

en  los  organismos  expuestos,  utilice  bloqueos  antimicrobianos  como  estrategia  

preventiva  para  lo  siguiente:  i.  Pacientes  con  catéteres  de  hemodiálisis  a  largo  

plazo  que

Enfoques  que  no  deben  considerarse  una  parte  rutinaria  de

Por  ejemplo,  no  se  deben  aplicar  ungüentos  que  contengan  glicol  en  los  sitios  

de  inserción/salida  de  los  catéteres  de  poliuretano.  C.  La  pomada  de  mupirocina  

no  debe  aplicarse  en  el  sitio  de  inserción  del  catéter  debido  a  los  riesgos  de  facilitar  

la  resistencia  a  la  mupirocina  y  el  daño  potencial  a  los  catéteres  de  poliuretano.

CLABSI  prevención

2.  Vigilancia  de  otros  tipos  de  catéteres  (p.  ej.,  periféricos

tener  antecedentes  de  CLABSI  recurrente.185  ii.  

Profilaxis  para  pacientes  con  acceso  venoso  limitado  y  un

6.  Use  un  protector  de  puerto/tapa  de  conector/cubo  que  contenga  antiséptico  para  

cubrir  los  conectores  (Calidad  de  la  evidencia:  MODERADA)202–208  a.  Se  

desconoce  la  utilidad  de  desinfectar  de  forma  rutinaria  los  puertos  y  los  conectores  

del  concentrador  cuando  se  utilizan  protectores  de  puertos,  tapas  de  conectores  y  

concentradores  que  contienen  antisépticos.

1.  No  use  profilaxis  antimicrobiana  para  la  inserción  de  catéteres  tunelizados  o  a  corto  

plazo  o  mientras  los  catéteres  están  in  situ  (Calidad  de  la  evidencia:  ALTA)209–213  

a.  No  se  recomienda  la  profilaxis  antimicrobiana  sistémica.

Historial  de  CLABSI  recurrente.

iii.  Pacientes  con  mayor  riesgo  de  secuelas  graves  de  un  CLABSI  (p.  ej.,  

pacientes  con  dispositivos  intravasculares  recientemente  implantados,  

como  una  válvula  cardíaca  protésica  o  un  injerto  aórtico).  b.  Para  minimizar  

la  toxicidad  sistémica,  aspire  en  lugar  de  enjuagar  la  solución  de  bloqueo  

antimicrobiano  después  de  que  haya  transcurrido  el  tiempo  de  permanencia.186–
189  El  potencial  de  efectos  adversos  asociados  con  los  bloqueos  de  etanol  

debe  considerarse  cuidadosamente  antes  de  su  uso.190,191

ii.  Los  pacientes  tienen  acceso  venoso  limitado  y  antecedentes  de

2.  No  reemplace  de  forma  rutinaria  los  CVC  o  los  catéteres  arteriales  (Calidad

3.  Usar  factor  activador  del  plasminógeno  tisular  recombinante  (rt-PA)  una  vez  por  

semana  después  de  la  hemodiálisis  en  pacientes  sometidos  a  hemodiálisis  a  través  

de  un  CVC  (Calidad  de  la  evidencia:  ALTA)192

catéteres  arteriales  o  venosos)11,21,22  a.  Los  

catéteres  arteriales  periféricos,  los  catéteres  venosos  periféricos  a  corto  plazo  y  los  
catéteres  de  línea  media  no  están  incluidos  en  la  mayoría  de  los

de  Evidencia:  ALTA)214  a.  No  

se  recomienda  el  reemplazo  rutinario  del  catéter.

una  oportunidad  para  revisar  las  prácticas  y  considerar  los  cambios  de  comportamiento  

que  se  pueden  instituir  para  reducir  el  riesgo  de  CLABSI.  Se  recomienda  el  uso  de  

estos  enfoques  adicionales  en  ubicaciones  y/o  poblaciones  dentro  del  hospital  con  

tasas  de  CLABSI  inaceptablemente  altas  a  pesar  de  la  implementación  de  las  

estrategias  de  prevención  esenciales  de  CLABSI  enumeradas  anteriormente.  Estas  

medidas  pueden  no  estar  indicadas  si  las  metas  institucionales  se  han  logrado  

consistentemente.

CLABSI  recurrente.

iii.  Los  pacientes  tienen  un  mayor  riesgo  de  sufrir  secuelas  graves  a  causa  de  

un  CLABSI  (p.  ej.,  pacientes  con  dispositivos  intravasculares  recientemente  

implantados,  como  una  válvula  cardíaca  protésica  o  un  injerto  aórtico).

4.  Utilizar  equipos  de  infusión  o  acceso  vascular  para  reducir  las  tasas  de  CLABSI  

(calidad  de  la  evidencia:  BAJA)193,194  a.  Los  estudios  han  demostrado  que  un  
equipo  de  infusión/acceso  vascular  responsable  de  la  inserción  y  mantenimiento  de  

catéteres  intravenosos  periféricos  reduce  el  riesgo  de  infección  del  torrente  
sanguíneo.

Cuestiones  no  resueltas

1.  Uso  rutinario  de  conectores  sin  aguja  como  estrategia  de  prevención  de  CLABSI  

antes  de  una  evaluación  de  riesgos,  beneficios  y  educación  sobre  el  uso  

adecuado215–219  a .  Actualmente  hay  varios  dispositivos  disponibles,  pero  aún  no  

se  ha  resuelto  cuál  es  el  diseño  óptimo  para  prevenir  infecciones.  El  propósito  

original  de  los  conectores  sin  aguja  era  evitar  lesiones  por  pinchazos  con  agujas  

durante  el  uso  intermitente.  No  hay  datos  disponibles  sobre  su  uso  con  

infusiones  continuas.  Los  conectores  sin  aguja  con  llaves  de  tres  vías  pueden  

aumentar  el  riesgo  de  infecciones  del  catéter.220  i.  El  uso  de  conectores  de  

catéter  recubiertos  de  plata  puede  estar  asociado  con  una  contaminación  
intraluminal  reducida  en  catéteres  ex  vivo  y  CLABSI.221,222  La  evidencia  

clínica  es  limitada  con  respecto  a  la  reducción  del  riesgo  con  su  uso  rutinario  o  
el  uso  de  otros  conectores  de  catéter  antimicrobianos.

ciones195;  sin  embargo,  se  han  realizado  pocos  estudios  sobre  el  impacto  de  

los  equipos  de  terapia  intravenosa  en  las  tasas  de  CLABSI.196

5.  Usar  ungüentos  antimicrobianos  para  los  sitios  de  inserción  del  catéter  de  

hemodiálisis  (Calidad  de  la  evidencia:  ALTA)197–201  a.  Aplique  polisporina  

“triple” (donde  esté  disponible)  o  ungüento  de  povidona  yodada  en  la  inserción  del  

catéter  de  hemodiálisis  si  es  compatible  con  el  material  del  catéter.

b.  Supervisar  a  los  pacientes  en  busca  de  efectos  adversos  como  la  anafilaxia.176  

c.  Muchos  estudios  que  investigaron  catéteres  impregnados  de  antimicrobianos  se  

realizaron  antes  de  que  los  paquetes  de  prevención  de  infecciones  fueran  

rutinarios.  Aún  se  desconoce  si  dichos  catéteres  tienen  un  impacto  en  CLABSI  

en  tales  entornos.
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1.  Cumplimiento  de  las  pautas  de  inserción  de  CVC  documentadas  en  una  lista  de  
verificación  de  inserción

sistemas  de  vigilancia  aunque  se  asocian  con  riesgo  de  infección  del  torrente  

sanguíneo.  Los  futuros  sistemas  de  vigilancia  deberían  considerar  incluir  

infecciones  del  torrente  sanguíneo  asociadas  con  este  tipo  de  catéteres.  b.  Si  

consideran  más  intervenciones  de  prevención  de  infecciones  debido  a  la  

preocupación  por  un  aumento  de  las  infecciones,  los  hospitales  pueden  querer  

considerar  ampliar  sus  programas  de  vigilancia  para  incluir  todos  los  tipos  de  

catéteres  utilizados  para  medir  el  tamaño  del  problema.

resistencia  múltiple  a  la  clorhexidina  a.  El  

uso  generalizado  de  productos  a  base  de  clorhexidina  (p.  ej.,  uso  de  baños,  

antisepsia  y  vendajes  con  clorhexidina)  puede  promover  una  susceptibilidad  

reducida  a  la  clorhexidina.224  Sin  embargo,  las  pruebas  de  susceptibilidad  a  la  

clorhexidina  no  están  estandarizadas.  Se  desconoce  el  impacto  clínico  de  la  

susceptibilidad  reducida  a  la  clorhexidina.

una.  Evalúe  el  cumplimiento  de  la  lista  de  verificación  en  todos  los  entornos  

hospitalarios  donde  se  insertan  CVC  (p.  ej.,  UCI,  urgencias,  quirófano,  radiología,  

unidades  generales  de  atención  al  paciente)  y  asigne  a  HCP  familiarizado  con  
CVC  para  esta  tarea.

3.  Apósitos  transparentes  no  antimicrobianos  estándar  y  riesgo  CLABSI  a.  Un  metanálisis  
informó  una  asociación  entre  CLABSI  y  el  uso  de  apósitos  transparentes;  sin  

embargo,  los  estudios  fuente  para  el  metanálisis  que  informaron  esta  asociación  

fueron  de  baja  calidad.223  4.  El  impacto  del  uso  de  productos  a  base  de  

clorhexidina  en  bacterias

ing  la  necesidad  de  continuar  el  acceso  CVC.  una.  Medir  

el  porcentaje  de  pacientes  con  CVC  donde  existe  documentación  de  valoración  

diaria:

5.  Fijación  sin  suturas  a.  Se  

desconoce  el  impacto  de  los  dispositivos  de  aseguramiento  sin  suturas  en  la  
reducción  de  CLABSI.225,226  6.  Impacto  de  los  catéteres  umbilicales  

impregnados  con  zeolita  de  plata  en  bebés  prematuros  (aplicable  en  países  donde  está  

aprobado  para  su  uso  en  niños)227  a.  Un  estudio  aleatorizado  sugiere  que  los  

catéteres  umbilicales  impregnados  con  antimicrobianos  parecen  ser  seguros  y  

efectivos  en  pacientes  de  la  UCIN.228  7.  Necesidad  de  desinfección  mecánica  del  

conector  del  catéter,  el  conector  sin  aguja  y  el  puerto  de  inyección  antes  de  

acceder  al  catéter  cuando  las  tapas  que  contienen  antiséptico  están  colocadas.  

siendo  utilizado.  una.  Se  desconoce  si  la  aplicación  y  extracción  de  una  tapa  que  

contiene  antiséptico  brinda  el  mismo  beneficio  para  reducir  el  riesgo  de  CLABSI  que  

la  desinfección  manual.  Se  necesita  investigación  futura  para  determinar  si  el  uso  

de  una  tapa  de  este  tipo  obviará  la  necesidad  de  desinfección  manual  antes  de  

acceder  a  un  catéter.

b.  La  documentación  del  cumplimiento  mediante  la  lista  de  verificación  de  inserción  

mantiene  la  responsabilidad  y  el  cumplimiento  de  los  pasos  adecuados  del  

procedimiento  e  identifica  las  brechas  que  deben  mitigarse.  El  Institute  for  

Healthcare  Improvement  (IHI)  proporciona  un  ejemplo  de  una  lista  de  verificación  
de  catéter  central.231  c.  Documentación  de  los  procedimientos  de  inserción  de  

CVC  de  conformidad  con  la  higiene  de  manos  adecuada,  el  uso  de  las  máximas  

precauciones  de  barrera  estéril  y  el  uso  de  antisepsia  cutánea  a  base  de  

clorhexidina  en  el  sitio  de  inserción:

Sección  5:  Medidas  de  desempeño

Informes  internos

i.  Numerador:  Número  de  inserciones  de  CVC  que  tienen  doc.

umentó  el  uso  de  las  3  intervenciones  (higiene  de  manos,  máximas  

precauciones  de  barrera  y  uso  de  antisépticos  cutáneos  a  base  de  

clorhexidina)  realizadas  en  el  momento  de  la  inserción  del  CVC.

Estas  medidas  de  desempeño  están  destinadas  a  respaldar  los  esfuerzos  internos  de  

mejora  de  la  calidad  del  hospital229,230  y  no  necesariamente  abordan  las  necesidades  

de  informes  externos.

ii.  Denominador:  Número  de  todas  las  inserciones  de  CVC.

El  proceso  y  las  medidas  de  resultado  sugeridas  aquí  se  derivan  de  guías  

publicadas,  otra  literatura  relevante  y  la  opinión  de  los  autores.  Informar  las  medidas  de  

proceso  y  resultado  al  liderazgo  sénior  del  hospital,  al  liderazgo  de  enfermería  y  a  los  

médicos  que  atienden  a  pacientes  en  riesgo  de  CLABSI.

Medidas  de  proceso  (Tabla  3)

iii.  Multiplique  por  100  para  que  la  medida  se  exprese  como  un  porcentaje.

2.  Cumplimiento  de  la  documentación  de  evaluación  diaria  respecto

8 Niccolò  Buetti  et  al.

Tabla  3.  Medidas  del  Proceso  de  Prevención  CLABSI

(Número  de  inserciones  de  CVC  con  documentación  de  evaluación  diaria  dividido  por  el  número  de  pacientes  con  CVC)  ×100  =  

%  de  pacientes  que  recibieron  evaluación  diaria  por  necesidad  continua  de  acceso  a  CVC

(Número  de  inserciones  de  CVC  que  han  documentado  el  uso  de  las  3  intervenciones  realizadas  en  el  momento  de  la  inserción  de  

CVC  dividido  por  el  número  de  todas  las  inserciones  de  CVC)  ×100  =  %  de  procedimientos  realizados  correctamente

Evaluación  del  cumplimiento  por  simulación

Documentación  de  la  evaluación  diaria  con  respecto  a  la  

necesidad  del  paciente  de  continuar  con  el  acceso  al  CVC

Simulación  de  mantenimiento  de  catéter  para  evaluar  HCP

Uso  de  intervenciones  adecuadas  para  la  inserción  de  

CVC:  1.  Higiene  de  manos  2.  Uso  de  máximas  precauciones  

de  barrera  estéril  3.  Uso  de  antisepsia  cutánea  a  base  de  

clorhexidina

Evaluación  de  la  utilización  del  dispositivo  como  sustituto  del  riesgo  de  exposición  del  paciente

HCP  que  simula  la  infusión  aséptica  de  medicamentos)  ×  100  =  %  de  HCP  competente  en  el  mantenimiento  del  catéter

Ratio  de  utilización  estándar  (SUR)

Evaluación  del  cumplimiento  según  la  práctica

competencia

(Número  de  profesionales  de  la  salud  que  simulan  correctamente  la  infusión  aséptica  de  medicamentos  dividido  por  el  número  de

Número  de  días  de  dispositivos  observados  dividido  por  el  número  de  días  de  dispositivos  previstos
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Informes  externos

3.  Simulación  del  mantenimiento  del  catéter  como  alternativa  al

2.  Para  obtener  información  sobre  los  requisitos  estatales  y  federales,  comuníquese  con  su

abordar  la  competencia  HCP232,233  i.  

Numerador:  Número  de  PS  que  simulan  correctamente  la  infusión  aséptica  
de  medicamentos.  ii.  Denominador:  Número  de  HCP  que  simulan  el  infu  

aséptico

Existen  muchos  desafíos  para  brindar  información  útil  a  los  consumidores  y  otras  

partes  interesadas  y  para  prevenir  las  consecuencias  no  deseadas  de  la  

notificación  pública  de  HAI .  -Grupo  de  Trabajo  de  Infecciones  Asociadas  del  

Comité  Conjunto  de  Políticas  Públicas,242  y  el  Foro  Nacional  de  Calidad.243

dias.

departamento  de  salud  estatal  o  local.

Iniciativas  externas  de  calidad  1.  

Los  hospitales  que  participen  en  iniciativas  externas  de  calidad  o  programas  

estatales  deben  recolectar  y  reportar  los  datos  requeridos  por  la  iniciativa  o  el  

programa.

2.  Los  problemas  con  la  confiabilidad  entre  evaluadores  pueden  afectar  las  
comparaciones  entre  diferentes  instituciones.

sión  de  medicamentos.

Sección  6:  Implementación  de  estrategias  de  prevención  CLABSI

La  prevención  de  CLABSI  depende  de  la  integración  de  las  mejores  prácticas  para  

reducir  el  riesgo  de  infección  y  la  incorporación  de  una  cultura  para  respaldar  la  

implementación.  Los  hospitales  deben  abordar  los  componentes  técnicos  y  

socioadaptativos244  de  la  prevención  de  CLABSI,  incluida  la  capacitación  formal  

del  HCP  sobre  las  indicaciones,  la  colocación  y  el  mantenimiento  de  los  dispositivos,  

además  de  la  evaluación  periódica  de  las  competencias.245

Un  ejemplo  de  un  modelo  ampliamente  utilizado  en  los  Estados  Unidos,  

conocido  como  las  Cuatro  Es  (es  decir,  involucrar,  educar,  ejecutar  y  evaluar246),  

implica  resumir  la  evidencia,  identificar  las  barreras  locales  para  la  implementación,  

medir  el  desempeño  y  garantizar  que  los  pacientes  reciban  la  intervención  de  

prevención  de  infecciones247  abordando  el  conocimiento,  el  pensamiento  crítico,  

el  comportamiento  y  las  habilidades  psicomotoras,  así  como  las  actitudes  y  
creencias  de  todos  los  miembros  del  equipo  de  atención  médica  involucrados  en  la  

inserción  y  el  cuidado  de  los  CVC.248,249  Los  centros  pueden  considerar  utilizar  

herramientas  para  promover  procesos  de  alta  confiabilidad.  (por  ejemplo,  Lean  Six  

Sigma)  y  para  mejorar  el  trabajo  en  equipo  (por  ejemplo,  Team  STEPPS).

Requisitos  estatales  y  federales  1.  Los  

hospitales  en  los  estados  que  tienen  requisitos  de  informes  obligatorios  para  

CLABSI  deben  recopilar  e  informar  los  datos  requeridos  por  el

Medidas  de  resultado  (Ver  Tabla  4)

b.  Utilice  la  tasa  de  infección  estandarizada  (dSIR)  del  dispositivo  NHSN  para

iii.  Multiplique  por  100  para  que  la  medida  se  exprese  como  un  porcentaje.

1.  Tasa  CLABSI:  utilice  las  definiciones  de  NHSN.

evaluar  las  tarifas  CLABSI  hospitalarias  y  unitarias.  

i.  dSIR:  eventos  CLABSI  observados  divididos  por  eventos  CLABSI  

pronosticados  en  función  de  los  días  reales  del  dispositivo.  C.  Considere  

medidas  que  aborden  el  riesgo  del  dispositivo  a  nivel  de  la  población  de  

pacientes.  Una  SIR  poblacional  (pSIR)238  representa  tanto  la  SIR  como  la  

SUR  del  dispositivo,  lo  que  refleja  tanto  el  cuidado  del  dispositivo  como  las  
intervenciones  para  reducir  su  uso.  i.  pSIR:  eventos  CLABSI  observados  

divididos  por  eventos  CLABSI  previstos  en  función  de  los  días  previstos  del  

dispositivo.

una.  Numerador:  Número  de  CLABSI  en  cada  unidad  evaluada  (usando  

definiciones  NHSN).  b.  Denominador:  número  total  de  días  de  catéter  en  

cada  unidad  evaluada  (usando  las  definiciones  de  la  NHSN).

4.  La  utilización  del  dispositivo  se  puede  evaluar  a  lo  largo  del  tiempo  para  evaluar  

cualquier  cambio.  La  utilización  puede  compararse  a  nivel  de  hospital  y  de  

unidad.  Proporciona  un  sustituto  del  riesgo  de  exposición  del  paciente.234  El  

índice  de  utilización  estandarizado  (SUR)  es  una  medida  de  la  NHSN  que  tiene  

en  cuenta  los  factores  a  nivel  de  instalación  y  ubicación  que  pueden  afectar  el  
uso  del  dispositivo.  i.  SUR:  Días  de  dispositivo  observados  divididos  por  

dispositivo  previsto

Expresar.

i.  Numerador:  Número  de  pacientes  con  CVC  que  tienen  documentación  

de  evaluación  diaria.  ii.  Denominador:  Número  de  pacientes  con  CVC.  

iii.  Multiplique  por  100  para  que  la  medida  se  exprese  como  un  porcentaje.

C.  Multiplique  por  1000  para  que  la  medida  se  exprese  como  número  de  

CLABSI  por  1000  días  de  catéter.

2.  Ajuste  de  riesgo:  estratificar  las  tasas  de  CLABSI  por  tipo  de  atención  al  paciente
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unidad.235-237  

a.  Informar  comparaciones  basadas  en  datos  históricos  y  datos  de  NHSN,  si  están  
disponibles.167

Uso  de  definiciones  de  NHSN

Informar  comparaciones  basadas  en  datos  históricos  y  datos  de  NHSN,  si  están  disponibles.

Por  el  nivel  de  población  de  pacientes  para  reflejar  el  cuidado  del  dispositivo  y  las  
intervenciones  para  reducir  la  utilización

Evaluación  de  la  tasa  CLABSI

Ajuste  de  riesgo

Tabla  4.  Medidas  de  resultado  de  prevención  CLABSI

Tasa  de  infección  estandarizada  de  la  población  (pSIR)  =  eventos  CLABSI  observados  divididos  por  eventos  

CLABSI  pronosticados  en  función  de  los  días  del  dispositivo  pronosticados

Número  de  CLABSI  por  1000  días  de  catéter

Tasa  de  infección  estandarizada  del  dispositivo  (dSIR)  =  Eventos  CLABSI  observados  divididos  por  

eventos  CLABSI  pronosticados  en  función  de  los  días  reales  del  dispositivo

(Número  de  CLABSI  en  cada  unidad  evaluada  con  definiciones  de  NHSN  dividido  por  el  número  total  

de  días  de  catéter  en  cada  unidad  evaluada  con  definiciones  de  NHSN)  ×  1,000  =

Por  tipo  de  unidad  de  atención  al  paciente
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