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Uso de kits desechables como estrategia para la prevencion
de infecciones en la terapia endovenosa

Using disposable kits as a strategy for preventing infections associated intravenous therapy

Gretta Itzel Ramirez Chavez!, José Juan Escamilla Zamudio!

RESUMEN

Introduccién: En México la mayoria de los pacien-
tes hospitalizados reciben tratamiento de terapia
endovenosa, contribuyendo en el desarrollo de tra-
tamientos, sin embargo también ofrece riesgos para
el paaente y para el personal, como las complicacio-
nes mecanicas e infecciosas, asi como aumento en
gastos para la institucion. Actualmente existen es-
trategias para reducir el riesgo de infeccién, una es
el uso de kits desechables. El objetivo es evaluar los
beneficios y costos con el uso de un kit que contie-
ne los implementos suficientes y necesarios para
realizar los procedimientos, en comparacién con el
método tradicional.

Material y Métodos. Estudio cuantitativo, transver-
sal, prospectivo, comparativo. Se compara el apego
ala normatividad con el uso de un kit desechable vs
el procedimiento tradicional, medido en 275 proce-
dimientos asociados a la terapia endovenosa (veno-
puncion, instalacién de catéter venoso central y
curacién de catéter venoso central).

Resultados. Se muestra que con los kits desecha-
bles existe mayor apego a las buenas practicas. El
gasto sin la utilizacion del kit de terapia endoveno-
sa es menor, sin embargo muestra un menor cumpli-
miento del apego a la normativa en comparacion
con el uso del kit lo que conlleva a un mayor riesgo
de infeccion.

Conclusiones. Al realizar los procedimientos con un
kit desechable existen menos errores, ya que hay mas
adherencia y estandarizacion, ademas de requerir
menos tiempo para esta actividad. Estos equipos son
una forma eficiente de reducir las tasas de bacterie-
mias, ademas el proceso de estandarizacion servira
como estrategia fundamental para contribuir a rea-
lizar intervenciones de enfermeria seguras.

PALABRAS CLAVE: Terapia endovenosa, kits desecha-
bles, prevencion de infecciones.

ABSTRACT

Introduction: In Mexico the majority of the hospi-
talized patients receive intravenous therapy treat-
ment, contributing in the development of treatments,
nevertheless also it offers risks to the patient and
staff, as the mechanical and infectious complications,
as well as increased in expenses for the institution.
Currently there are strategies to reduce the risk of
infection, it is the use of disposable kits. The aim is to
assess the benefits and costs using a kit containing
sufficient and necessary equipment to perform the
procedures, compared with the traditional method.
Method and materials. Quantitative, transversal,
prospective and comparative study. Attachment
compared to the standards with the use of a dispo-
sable kit vs the traditional procedure, measured in
275 procedures associated with intravenous the-
rapy (Venipuncture, installation of central venous
catheter and a central venous catheter healing).
Results. With disposable kits there is greater adhe-
rence to good practices. Spending without the use
of intravenous therapy kit is lower, but shows a
lower adherence to compliance regulations com-
pared to the use of the kit which leads to an in-
creased risk of infection.

Conclusions. When performing procedures with a
disposable kit there are fewer errors, as there is
greater adherence and standardization, and require
less time for this activity. These kits are an efficient
way to reduce rates of bacteremia, plus the standa-
rization process will serve as a key strategy to help
secure nursing interventions.

Keywords: Intravenous therapy, disposable kits, in-
fection prevention.
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Introduccion

Los dispositivos de acceso vascular son los elemen-
tos invasivos mas comunmente utilizados en terapia
endovenosa. En México entre el 80 y el 95% de los
pacientes hospitalizados reciben algln tratamiento
por via intravenosa, esto ya que tradicionalmente se
ha reconocido que la administracion intravenosa de
farmacos es la forma de administracion que garan-
tiza el 100% de biodisponibilidad del medicamento,
permitiendo que la totalidad de la dosis administrada
esté disponible en la circulacion sistémica para su
transporte al lugar de accion. Esta via de acceso solo
se presenta en el 50% de los pacientes hospitaliza-
dos en Espanay de ellos casi el 95% son de acceso
periférico® 2.

Historicamente la terapia de infusion intravenosa
ha contribuido de manera importante en el desarro-
llo de mejores tratamientos para la atencion a la sa-
lud. Sin embargo, este procedimiento también ofrece
serios riesgos para los pacientes, para el personal y
para las instituciones prestadoras de servicios de
salud, en virtud de que se ve incrementada la estan-
cia hospitalaria (dias camas) y el gasto por las com-
plicaciones mecanicas e infecciosas asociadas a su
uso?3. De acuerdo a una recopilacion del costo de in-
feccion nosocomial (IN) en nueve paises de América
Latina, se demuestra que en promedio, el exceso de
dias de estancia en hospitalizaciéon por una bacte-
riemia asociada a un catéter es de 5.56 dias lo que
esiguala $165 USD, en la terapia intensiva aumentan
en promedio 7.1 dias equivalente a $279.09 USD, el
exceso de cultivos es de 1.96 iguala $34.93 USD y
en antimicrobianos (dosis diarias definidas) 35.4 mas,
lo que se traduce en $295.66 USD; todo esto por
dias de estancia.*

Respecto al gasto asociado a este tipo de infeccio-
nes, una revision sistematica realizada en los Estados
Unidos por Zimlichman y cols. encuentra que las bac-
teriemias asociadas a los accesos vasculares es una
de las mas frecuentes dentro de las infecciones hos-
pitalarias y la mas costosa.®

Para el 2009 en México, se reporto que el costo pro-
medio por episodio de IN era de $8,990 USD. Otros
estudios han estimado que el costo promedio de aten-
cion de un caso de IN es de aproximadamente $4,200
USD. En 2009, a través de la Red Hospitalaria de Vi-
gilancia Epidemiolodgica, se registraron 37,258 casos
de IN. Esto implicaria que se gastaron alrededor de
160 millones de dolares en ese afo. Esta cifra repre-
senta casi un 2% del presupuesto total asighado a

la Secretaria de Salud para el ano 2012 y un 96%
del rubro asignado para gastos de operaciéon en
unidades médicas.®’

La prevencion y el control de las infecciones relacio-
nadas con los accesos vasculares son sobre todo res-
ponsabilidad del personal de enfermeria, al igual que
la calidad en la atencion, la seguridad de los pacientes
y los propios profesionales, asi como la reduccion
del tiempo realizando el procedimiento y la reduc-
cion de costos. Sin embargo se puede decir que no
se ha logrado como resultado de la evolucion pre-
vista de la conducta profesional en el contexto de
la prevencion y control de infecciones, principal-
mente debido a la baja adherencia a las medidas
preventivas.®

Para el control de infecciones o contaminacién a
nivel hospitalario, y cuando la condicion lo requiere,
se han recomendado practicas o barreras de protec-
cion dentro de los cuales se incluye el minucioso
lavado de manos, el uso de gorro, guantes, ropa de-
sechable, gafas y bata impermeable, especialmente
para algunos procedimientos; estas medidas acttan
como aislamiento o barrera de proteccién.’

Actualmente hay una gran cantidad de estrate-
gias desarrolladas para reducir el riesgo de infeccion
en el torrente sanguineo, y se han llevado a la prac-
tica en forma de paquete “bundle” o conjunto de in-
tervenciones; formando un grupo de precauciones
esenciales para la seguridad del paciente y cuando
se aplican en conjunto generan resultados significa-
tivamente mayores.*°

Una propuesta para llevar a cabo estas interven-
ciones seria el uso de un kit prearmado y desechable,
ya que se sugiere que con un equipo o kit para rea-
lizar la terapia intravenosa, con todo incluido, puede
reducir las complicaciones relacionadas con el caté-
ter mediante la estandarizacién de la técnica de
inserciéon y curacion.*

Ha quedado establecido a través del desarrollo de
la tecnologia y de la practica clinica que los mate-
riales para realizar accesos vasculares deberan ser
desechables, conlo que se minimizan las infecciones
cruzadas, entre muchos otros efectos. Un kit com-
pleto para el acceso vascular optimiza la atencion,
ya sea por espacio, tiempo o ambos y puede facili-
tar el procedimiento al personal de salud.*?

La preparacién del material y las soluciones para
asepsia y antisepsia, requieren de un tiempo consi-
derable de mano de obra, lo que representa costos
salariales importantes para las instituciones. El reu-
nir por separado todos los insumos necesarios para
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la colocacién y la curacion del catéter, también
implica costos relacionados con el tiempo por el su-
ministro y colocacion de tales implementos, asi como
el gasto por su adquisicién por separado y la basura
generada.’?

Para el caso del costo de esterilizacion (CE) asocia-
da al costo general del procedimiento debe conside-
rarse que las instituciones no tienen registro exacto
de los costos por esterilizacion de cada material.
Debido a esto, se agrega un 25% al costo del insumo
de la institucion por concepto de esterilizacion, dato
basado en el estudio de Jiménez y Hurtado (2008).**

En este trabajo el objetivo es evaluar los beneficios
y costos con el uso de un kit integral desechable que
contiene los implementos suficientes y necesarios
para realizar los procedimientos de la terapia endo-
venosa, en comparacion con el método tradicional de
una institucién médica de alta especialidad en México.

Material y métodos

Se trata de un estudio cuantitativo, transversal, pros-
pectivo, comparativo y abierto, realizado en 15 servi-
cios de una institucion médica de alta especialidad
en la Ciudad de México realizado en el periodo de no-
viembre del 2014 y enero del 2015, con una mues-
tra de 275 pacientes sometidos a tres diferentes
procedimientos: a) venopuncion, b) instalacion de
catéter venoso central y ¢) curacion. Los pacientes
fueron divididos en 2 grupos de acuerdo con el tra-
tamiento, un grupo tratado bajo el sistema de tra-
bajo convencional y otro en el que se emplearon los
kits desechables (Kit de instalacion de catéter ve-

noso central (CVC), venopuncion y curacion de CVC.

Se evaluaron tres aspectos: apego al “Protocolo
para el manejo estandarizado del paciente con ca-
téter periférico, central y permanente” de la Comision
Permanente de Enfermeria de la Secretaria de Sa-
lud*? y a lo establecido por el hospital, tiempos y
movimientos relacionados con la preparacién y co-
locacién/curacién de accesos vasculares y costos
de materiales, salarios y procedimientos involucra-
dos en la preparacion tradicional de sistemas para co-
locacion, asi como curacion de accesos vasculares.

El tiempo de ejecucion de cada procedimiento fue
cronometrado y el costo se calculé como el prome-
dio derivado de los salarios de cada categoria, tanto
entre el personal de enfermeria como entre los mé-
dicos participantes. El salario del personal de salud
que estuvo relacionado en los procedimientos, se
tomo del tabulador de sueldos declarado por la

institucion al Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso ala Informacion y Proteccion de Datos Per-
sonales. A estos salarios se les sumé la media del
tiempo del procedimiento (MTP) con el uso del kit y
sin el uso de este.

Este estudio fue realizado dentro del marco nor-
mativo en cuanto a las consideraciones éticas y de
confidencialidad,'* asi como la aprobacion por las
autoridades de la institucion médica.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa
estadistico SPSS versidon 22, se utilizé estadistica
descriptiva y estadistica inferencial, obteniendo fre-
cuencias y porcentajes. La diferencia entre los kits
desechables y el procedimiento habitual se realiz6
mediante prueba de U de Mann Whitney para gru-
pos independientes de acuerdo al comportamiento
de las variables dependientes.

Resultados

Serealizaron 173 procedimientos con el uso del kit,
29 deinstalacion de CVC, 56 de curacion del sitio de
insercion de CVC, 88 de venopuncion. Para el tradi-
cional se evaluaron 102 procedimientos, 15 de insta-
lacion de CVC, 31 de curacion del sitio de insercién
de CVCy 56 de venopuncion. Cabe destacar que los
tratamientos de venopuncién y curacion de caté-
teres fueron exclusivamente realizados por el per-
sonal de enfermeria, mientras que la colocacién de
accesos vasculares centrales quedaron a cargo del
personal médico.

Una vez observados los procedimientos se obtuvo
que en el procedimiento de venopuncion con la uti-
lizacion del kit aumenta el apego a los protocolos
un 61%, con el uso del kit de instalacion de CVC 25%
y con el kit de curacion de CVC 22%. Figura 1.
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Figura 1. Apego a la normatividad establecida por la Co-
mision Permanente de Enfermeria de la Secretaria de Sa-
lud y a lo establecido por el hospital de acuerdo al insumo
utilizado en los procedimientos de la terapia endovenosa.

Con el uso de todos los kits de terapia intravenosa,
se encontro una reduccion en los tiempos asociados
a los procedimientos de venopuncion con 92%, en
instalacién de CVC con 88% y 94% en curacion de
CVC, asi como una reduccion en movimientos reali-
zados en la integracion del material, como resultado
se ahorra en movimientos un 26% para el procedi-
miento de venopuncion, 65% en el procedimiento
deinstalacion de CVCy 55% en el procedimiento de
curacion del sitio de insercion de CVC. Figura 2.

Se comparo el precio total asociado a los proce-
dimientos de terapia endovenosa con kit y sin el uso
de este, tomando en cuenta las variables de costo
del material utilizado, costo total del tiempo del per-
sonal de salud y costo de esterilizacién, encontran-
do que no hubo diferencia notable entre costos de
cada procedimiento Figura 3.
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Figura 2. Tiempos y movimientos de la terapia endovenosa.
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Figura 3. Costo del procedimiento con el uso del kit y sin kit.
Discusién

Es posible suponer que el costo anual al utilizar los
kits para la terapia endovenosa sera menor, ya que
se encuentran ventajas en ahorro de mano de obra
en CEyE, tiempo para reunir el material, tiempo para
esterilizacion, costos agregados a este proceso, de
gas, luz y agua. Simultaneamente, el reducir costos
de operacion representa una ventaja adicional, y si
ademas se requiere menos tiempo, los beneficios de
incorporar estas innovaciones son evidentes.
Permite poner alin mas atencion en el abasteci-
miento, control y distribucién del material que cuan-
do se tiene por separado; a su vez, sin el kit, existe el
desperdicio de material y el llamado robo hormiga,
el cual también afecta el abasto, situacion que pro-
picia la implementacion de un riguroso control, esto
crea un desabasto interno y hace que los requeri-
mientos reales de las instituciones de salud, se vean
alteradas significativamente, ya que se ve un aumen-
to en los recursos necesarios por unidad hospitala-
ria que no se pueden justificar adecuadamente.'®
El ahorro también se veria reflejado en cuanto a la
apariciéon de infecciones relacionadas al catéter ya
que el kit permlte el apego a la normativa y la es-
tandarizacion, casi acercandose al cumplimiento de
un 100%, lo contrario se presentd sin el uso de este
ya que no se utilizan los materiales suficientes ni
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recomendados para el procedimiento, esta falta
de cumplimiento al uso de barreras de proteccion,
antisépticos recomendados y estandarizacion favo-
rece la aparicion de infecciones asociadas a los ac-
cesos vasculares. Esto se apega a lo referido en un
estudio en Alemania, demostro que al realizar los
procedimientos de instalacion de catéter venoso
central con un kit pre-armado con todo lo necesa-
rio hubo 35% menos errores, adhiriéndose mejor
a lo establecido para realizar el procedimiento;
ademas se requirid menos tiempo para realizarlo
y hubo una mejor técnica aséptica.®

Alinsertar un catéter, se debe utilizar el maximo
de precauciones de barrera estéril, incluyendo una
mascara, un gorro, una bata estéril, guantes estéri-
les, y un campo estéril. Este enfoque se ha demos-
trado para reducir la tasa de infecciones relacionadas
al torrente sanguineo y asi ahorrar aproximadamente
$ 167 USD por catéter insertado.?’

Los equipos de terapia intravenosa son una forma
eficiente de reducir las tasas de bacteriemias prima-
rias en hospitales de alto riesgo. Dichos equipos son
muy efectivos, ya que reducen las complicaciones
en mas de 10 veces. Simultaneamente, reducir sus
costos de operacion representa una ventaja adicio-
nal, y si ademas se requiere menos tiempo, los
beneficios de incorporar estas innovaciones son
evidentes.'®

El proceso de estandarizacion de los cuidados de
enfermeria servird como una estrategia fundamen-
tal para contribuir a mejorar la toma de decisiones y
a establecer intervenciones de enfermeria seguras
y efectivas basadas en la mejor evidencia.** Ademas,
en términos generales, en las diferentes institucio-
nes del sector salud e instituciones privadas de
México se carece de protocolos estandarizados para
el manejo de los pacientes con catéter venoso peri-
férico o central, apegados a las normas y estandares
establecidos por las organizaciones internacionales
y hacionales.*?

Conclusion

Con el uso del kit para los procedimientos de terapia
endovenosa se utilizan en mayor medida las barre-
ras de proteccién, adecuadas y establecidas por los
protocolos otorgando mayor seguridad al paciente
lo que ayuda a la prevencion de infecciones y de-
muestra el apego a la buena practica clinica.
Ademas el uso de un kit desechable tiene un im-
pacto importante en disminucion de tiempos y mo-
vimientos, lo que permite que el personal de salud

mejore la calidad de atencién y pueda realizar otras
actividades para el cuidado del paciente, asimismo
demuestra que la integracion secuencial del kit fa-
cilita la realizacién del procedimiento.
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