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/H\ITRODUCCIC')N \

Las bacteriemias mas graves relacionadas con dispositivos intravasculares se producen en pacientes de UCI, por ello es importante
abordar este tema con el objetivo de llevar a cabo unas practicas mas seguras en el cuidados de estos pacientes.

En Espafa, la mayoria de los Departamentos de Sanidad de las diferentes comunidades autbnomas han propuesto recomendaciones o
guias para el manejo de catéteres vasculares. A pesar de ello las tasas de bacteriemia en nuestro pais contindan siendo elevadas.

Segun los articulos consultados, es posible reducir la tasa de bacteriemias relacionadas con dispositivos intravasculares en pacientes

\criticos, en mas de la mitad de su valor inicial, mediante una intervencion multifactorial. /
ﬁBJ ETIVOS \ 7 ~
oGENERALES: METODO

Para responder a los objetivos se llevé a cabo una revision
bibliografica, en la que se utilizaron las bases de datos
) Cuiden, Dialnet y Cinahl, y los descriptores utilizados
*ESPECIFICOS: fueron: bacteriemia, dispositivos intravasculares, pacientes
criticos. Se seleccionaron finalmente 3 articulos, limitando el

\tiempo de publicacion a los ultimos 7 afios. /

-Determinar los cuidados y las practicas mas seguras en el manejo
de dispositivos intravasculares en pacientes criticos.

-Identificar concepto de bacteriemia, asi como clasificacion.

-Describir medidas de prevencion de infecciones en pacientes
\crl’ticos portadores de dispositivos intravasculares. /

RESULTADO

Bacteriemia relacionada con catéter se puede definir como “aislamiento del mismo microorganismo en hemocultivo extraido de vena
periférica y en un cultivo cuantitativo o semicuantitativo de la punta del catéter en un paciente con cuadro clinico de sepsis y sin otro foco
aparente de infeccion.” Las infecciones relacionadas con dispositivos intravasculares se pueden clasificar en tres tipos, dependiendo de la
fuente: exoluminal, endoluminal y fuentes indeterminadas. Las infecciones exoluminales son causadas principalmente por la migracion de
microorganismos de la piel del punto de insercion. Las endoluminales se producen mayormente por la contaminacion del catéter, la
diseminacion hematdgena, y la contaminacion del liquido de infusion. Podriamos agrupar la contaminacion en dos categorias: infeccion
relacionada con el catéter debido a la colonizacién del dispositivo e infeccion relacionada con la infusion debido a la contaminacion del fluido
administrado.

Es importante la formacion del personal sanitario en el manejo y prevencion de complicaciones infecciosas relacionadas con los catéteres,
ademéas se deben llevar a cabo medidas especificas y estandarizadas con respecto a la insercion y manejo de los dispositivos
intravasculares.

Entre las estrategias para reducir las causas de infeccion exoluminal se encuentran:
-Higiene adecuada de manos.
-Utilizacién de medidas de barrera de maxima asepsia durante la insercion del catéter.

-La piel donde se vaya a insertar el catéter central, se descontamina aplicando una solucién con clorhexidina, cuyo secado se hace al medio
ambiente.

-Para la curacioén del sitio de insercién del catéter se deben preferir los apdsitos estériles, transparentes, semipermeables, de poliuretano, a
las gasas estériles convencionales

-Retirada de catéteres innecesarios y manejo higiénico de estos.

Para reducir las infecciones por causas endoluminales y mixtas:

-Manejo aséptico del catéter y sistema, asi como la preparacion aséptica del liquido a infundir.

Por ultimo, se debe evaluar de forma periédica el cumplimiento de las guias para la prevencion de infeccion de dispositivos intravasculares,
en las personas que los insertan y manejan.

@ N

CONCLUSION

Las tasas de bacteriemia en nuestro pais relacionada con dispositivos intravasculares son elevadas, apareciendo las mas graves en pacientes
criticos, por ello es importante incidir en medidas de prevencion para fomentar unas practicas seguras y de calidad en el cuidado de dichos
pacientes. Entre las medidas de prevencion mas importantes encontramos la higiene de manos, la limpieza de la piel con clohexidina, el manejo
aséptico de los dispositivos, asi como la formacion de los profesionales sanitarios y la evaluacion del cumplimiento de las guias. /
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