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1.- INTRODUCCION

Comoya sabes, las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS) son un problema de Salud Publica yaque
aumentan la morbilidad, mortalidad y los costos de la atencion en las instituciones de salud.
Recodemos que dentro de los factores de riesgo para adquirir unalAAS se encuentran las condiciones propias de

los pacientes (factores del huésped), los factores del ambiente fisico y los factores del ambiente terapéutico.

Factores del ambiente fisico

Ejemplos:
- Aire
Factores del huésped - Ambientes hiimedos

Ejemplos: - Objetos (juguetes)

- Edad - Superficies (pisos, muros)
- Sexo

- Patologia de base

- Estado inmune

Factores de
riesgo de IAAS

Una proporcién significativa de las IAAS pueden ser prevenidas con medidas conocidas en base a la prevenciony
control de los factores de riesgo. El principal riesgo de adquirir infecciones radica en las condiciones propias de
los pacientes, sin embargo, éstas son muy poco modificables. Los factores del ambiente fisico son muy
modificables, pero su impacto en la transmisién de los agentes infecciosos no es tan elevado. Sin embargo, los
factores del ambiente terapéutico, es decir aquellos aspectos asociados a procesos de atencién, son los mas
modificables y es en ellos que se centran la mayoria de los programas de prevencidn y control de infecciones en

la actualidad (MINSAL, 2014).

Nuestro pais cuenta con un Programa Nacional de Control de Infecciones (PNCI) que emana desde el Ministerio
de Salud, que tiene por objetivo disminuir las tasas de infecciones asociadas a procedimientos de atencién en
salud y los brotes epidémicos. Esta normativa es de cumplimiento obligatorio para las instituciones de salud

publicas y privadas.




Para asegurar que los datos recogidos de la vigilancia sean consistentes, el Ministerio de Salud estandarizé los
criterios de definicidon de ciertas infecciones, los criterios de seleccidon de los grupos a vigilar y sus indicadores.
Considerando que un gran nimero de las IAAS son prevenibles, en especial las que estan asociadas a procesos
de atencidn, los pacientes seleccionados para esta vigilancia son aquellos que son sometidos a los procedimientos

invasivos mas frecuentes y de mayor riesgo, entre ellos:

o Catéter Urinario a Permanencia (CUP)
o Catéter Venoso Central (CVC)
o Ventilacién Mecanica (VM)

o Infeccién Herida Operatoria (IHO)

2. DISPOSITIVOS VASCULARES/ INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO:

Los catéteres vasculares son dispositivos plasticos que permiten acceder al compartimiento intravasculara nivel
central o periférico. Los accesos vasculares pueden ser venosos, arteriales, umbilicales, para hemodiilisis (fistula

arterio-venosa) y se pueden clasificar segun su localizacion, tiempo de permanencia y material.

*Periféricos
sCentrales

Localizacion

*Permanentes

Permanencia . .
sTransiorios o temporales

*Palipropileno, polivinilcloruro (PVC), silicona, teflon, etc.

Los catéteres de acceso venoso periférico (VVP) se insertan en los pequefios o medianos vasos sanguineos.




El uso de estos dispositivos ha sido de gran utilidad clinica ya que permiten un acceso rapido y seguro al torrente
sanguineo, pudiendo ser utilizados para la administracién de fluidos endovenosos, medicamentos, productos
sanguineos, etc. Sin embargo, estos dispositivos también tienen complicaciones, dentro de las mas frecuentes se

encuentran las infecciones que incluyen flebitis, infeccién del sitio de insercidn, infeccidon del torrente sanguineo.

Segun lo informado en el informe de vigilancia de IAAS del aifio 2018, las infecciones del torrente sanguineo (ITS)
son la cuarta infeccion mas frecuente en Chile. En nuestro pais se vigilan las ITS en pacientes adultos y pediatricos
asociadas a nutricion parenteral total, catéter venoso central (CVC), catéterumbilical y catéter para hemodidlisis.
Se estima que alrededor del 11,08% de los pacientes hospitalizados tiene alguin dispositivo de este tipo, siendo
el mas comun el CVC (7,61%) (Minsal, 2018). Dentro de los agentes etioldgicos mds comunes en ITS al afio 2018

se encuentran Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidirmidis y Klebsiella pneumoniae.

Las infecciones asociadas a accesos vasculares pueden ser provocadas por la migracién de microorganismos
presentes en la piel desde el sitio de insercién, la contaminacidn de las conexiones del catéter o por
contaminacidn delos fluidos en infusidén, aunque este Gltimo mecanismo es muy infrecuente. La piel y la conexién

son las principales fuentes de la colonizacién del catéter.

via
INTRALUMINAL

Microorganismos de la
piel del sitio de
insercidn

Contaminacion de las
conexiones del catéter

Contaminacion de los
fluidos en infusion

2.1. Factores que aumentan el riesgo de ITS:

La incidencia de infecciones del torrente sanguineo varia dependiendo de factores del huésped, del catétery la
intensidad de la manipulacién a través de las manos contaminadas del personal que manipula la conexién. En

general las tasas son mayores en pacientes bajo 1.000 g de peso en unidades intensivas neonatoldgicas y




pacientes quemados; influyen aspectos del catéter como el material (mayor riesgo de infeccion en catéteres de
silicona y PVC), su ubicacién, el método de instalacion, si la instalacion es electiva o de urgencia, y duracién de la

cateterizacion.

2.2. Medidas preventivas:

Las medidas de prevencién de infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter venoso central (ITS-CVC)

y a linea arterial, se agrupan en las etapas de instalacién y manejo.

Recomendaciones

Previo a la instalacidn se debe realizar lavado de manos quirdrgico.

Se recomienda realizar la técnica de insercion en pabellon de preferencia

Instalacidn Lavar el sitio de insercidn con agua y jabdn, enjuagar. Desinfectar con
clorhexidina 2%.

Instalacidn con técnica aséptica: guantes estériles, gorro, mascarilla, delantal
esteril y campo estéril.
Se debe proteger el sitio de insercién de CVC con un apdsito estéril.

En la proteccion del sitio de insercion se puede utilizar un apdsito transparente
semi-permeable, permeable o gasa seca

Curacion -
La frecuencia de curaciones del sitio de insercion debe realizarse de acuerdo a

la evaluacidn local. Se debe cambiar el sistema de proteccion siempre que esté
mojado o sucio

Se recomienda el cambio rutinario de los equipos de infusion para CVC cada
72 horas.

Los equipos para administrar productos sanguineos o NPT se deben cambiar
cada 24 horas.

Equipos de infusién

Se deben desinfectar las puertas de entrada antes de acceder a los sistemas
de infusion endovenosa

Conexiones - - - - - —
Se debe asegurar que no existan roturas o filtraciones en el sistema de infusion
endovenosa y se debe mantener el circuito sellado cuando no esté en uso.
Manipulacion con técnica aséptica del CVC, incluyendo lavado de manos y uso

Manipulacien de guantes. El tipo de jabon (comun o antiséptico) o guantes (estériles o de

procedimiento) debe ser efectuado segiin las recomendaciones locales.
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