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E D I T O R I A L

Importancia de la intervención educativa en la bacteriemia
relacionada a línea vascular

Importance of educative intervention in bacteremia related to intravascular catheter
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Seguro Social, México, D.F., México.

Los catéteres introducidos a través de las venas centrales, con-
tinúan siendo indispensables en pacientes críticamente enfer-
mos; sin embargo, el uso de estos dispositivos médicos puede
abrir rutas a través de las cuales algunos microorganismos pue-
den introducirse al torrente sanguíneo, produciendo infección
del mismo.1

Está comprobado que esta complicación incrementa la mor-
bilidad, los costos del tratamiento y, recientemente, se ha de-
mostrado que incrementa la mortalidad en pacientes crítica-
mente enfermos.2

Ésta es la razón por la que se han implementado diferentes
medidas preventivas para reducir la bacteriemia o infección
del torrente sanguíneo relacionada a la introducción de un ca-
téter por vía venosa. Su efectividad es variable según la ma-
niobra utilizada, el diseño del estudio reportado y la aplicación
de otras medidas concomitantes.

Durante las últimas dos décadas, algunas de estas maniobras
han mostrado su efectividad, como: uso de precauciones máxi-
mas de barreras estériles al momento de colocar el catéter (la-
vado de manos, uso de gorro y cubreboca, así como bata y
guantes estériles), aplicación de clorhexidina en el sitio de in-
serción, y evitar la inserción en vena femoral y el uso prolonga-
do e innecesario del catéter. Además, posterior a su coloca-
ción, la desinfección adecuada del orificio de inserción y el
lavado del conector. Aplicadas en conjunto, todas estas medi-
das han reducido la frecuencia de infecciones relacionadas a
líneas vasculares, tanto como 1.4 por 1 000 días catéter.3 Más
recientemente, el uso de catéteres impregnados de antibióti-
cos, junto con las medidas anteriores, ha reducido en forma
más importante estas infecciones. En un metaanálisis reciente,
se demostró un incremento en la efectividad con el uso de ca-
téteres impregnados con clorhexidina más rifampicina, redu-

www.medigraphic.org.mx

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm


��� Bol Med Hosp Infant Mex

Vázquez RJG.

www.medigraphic.com

ciendo la frecuencia de infecciones a 0.25 por 1 000
días catéter.4

Sin embargo, la mayor proporción de esta re-
ducción es dada por la disminución de la carga
bacteriana en la piel y la aplicación de las medi-
das de barrera, las cuales son realizadas usualmen-
te por un equipo hospitalario entrenado. A pesar
de ello, el rompimiento de tales protocolos es fre-
cuente, tanto por omisión como por falta de ca-
pacitación del personal de enfermería y médico
que atiende estos pacientes. En las unidades de
cuidados intensivos esto es más evidente dado el
uso prolongado y la frecuente manipulación de los
catéteres centrales.

Una manera de solucionar este problema ha sido
la aplicación de maniobras educativas en el per-
sonal médico y paramédico con el fin de obtener
un manejo uniforme y adecuado de las líneas vas-
culares.

En un estudio reciente realizado en un área de
atención neonatal, se encontró que la adecuada
higiene de manos, aplicada como maniobra úni-
ca, se asocia a la reducción de las infecciones re-
lacionadas a líneas vasculares. La maniobra edu-
cativa y la reorganización del área de trabajo estuvo
promovida por los trabajadores de la salud.5

Durante este año, Zingg y col.6 presentaron un
estudio sobre el impacto que tiene una maniobra
educativa en la tasa de bacteriemia asociada a
catéter en pacientes de unidades de cuidados in-
tensivos. El programa educativo estuvo dirigido a
tres áreas principales: higiene de las manos, cui-
dado del catéter y preparación de medicamentos
endovenosos, e incluyó entrenamiento a jefes de
enfermería, sesiones y práctica en la cama del pa-
ciente dirigidas a enfermeras de cuidados intensi-
vos, así como sesiones de enseñanza a personal
médico. El resultado fue una disminución en la
densidad de incidencia de bacteriemia relaciona-
da a catéter (de 3.9 a 1 por 1 000 días catéter).

En este número del Boletín Médico, Hernández-
Delgado y col.7 muestran sus resultados al aplicar

una maniobra educativa con el objetivo de redu-
cir la bacteriemia relacionada a líneas vasculares,
pero en un ámbito más amplio como es un servi-
cio de atención pediátrica general, en donde el
personal de enfermería y médico puede tener gra-
dos muy diferentes de información sobre la apli-
cación y cuidados de los catéteres.

La maniobra educativa es amplia en cuanto al
personal que la recibe y me parece importante que
sea liderada por las autoridades médicas y de en-
fermería, ya que la motivación, el ejemplo y la
sanción son claves para el seguimiento de proto-
colos y guías de manejo. En este caso, el lavado
de manos fue promovido y supervisado, así como
el seguimiento de guías de instalación, manejo y
curación de catéteres. Una crítica al trabajo pu-
blicado es que no incluye una evaluación de la
maniobra educativa antes y después de su ejecu-
ción, esto quizá debido al diseño del estudio, que
incluyó una primera cuantificación retrospectiva
y la aplicación de la maniobra educativa en forma
paralela a la segunda cuantificación prospectiva.
Sus resultados evidencian una disminución signi-
ficativa en la tasa de bacteriemia relacionada a
catéter, siendo esta reducción de casi 50%. Como
evidencia indirecta de la efectividad de la manio-
bra, está la disminución en el número total de
enterobacterias aisladas de hemocultivos en el
período de postintervención, ya que la higiene de
las manos con una técnica de lavado adecuada o
con el uso de alcohol gel elimina flora patógena
de la superficie y previene la contaminación de
los dispositivos; aunque en el estudio, la mayor
parte de las infecciones fueron causadas por Sta-
phylococcus coagulasa negativo, germen conside-
rado como flora saprófita, tanto de las manos del
personal como de la superficie de la piel del pa-
ciente, la cual difícilmente es eliminada comple-
tamente y de forma persistente.

Los autores refieren como parte de la maniobra
educativa, la retroalimentación al personal de sa-
lud acerca de los resultados, microorganismos ais-
lados y errores detectados, lo cual es altamente re-
comendable y puede hacerse a través de diversas
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estrategias de comunicación, como pueden ser la
creación de boletines, la utilización de sesiones aca-
démicas del hospital o bien la realización de sesio-
nes específicas en lo servicios de más alto riego.

La principal fortaleza del presente estudio es
demostrar que una maniobra educativa brindada

por el personal de salud mismo, y establecida con
el fin de unificar y mejorar el cuidado de los caté-
teres centrales, resulta en una menor tasa de bac-
teriemias relacionadas a catéter, además de una
mejoría en la calidad de la atención a los pacien-
tes pediátricos.
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