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RESUMEN

Referencia del documento de practica clinica basada en la evidencia:

Consejeria de Salud de Andalucia. Servicio Andaluz de Salud. Estrategia de
Cuidados de Andalucia. Guia FASE para la prevencién de infecciones asociadas a los
dispositivos venosos Il.Poblacion infantil. Internet 2021. Disponible en: https://www.ss-

pa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-

pdf publicacion/2021/guia_fase.pdf
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Introduccion

La utilizacion de dispositivos venosos en la poblacion infantil es una practica muy habi-
tual en las organizaciones sanitarias, ya sea con un fin diagnoéstico o terapéutico. En
EE. UU., se estima que se insertan anualmente unos cinco millones de catéteres ve-
nosos centrales (CVC) en la poblacion infantil. Sin embargo, estos procedimientos tan
habituales no estan exentos de riesgo (1).

Las infecciones asociadas a dispositivos venosos en la poblacion infantil, representan
casi un 50% del total de las infecciones asociadas a la atencidén sanitaria(IRAS). Son
las bacteriemias relacionadas con los CVC las mas prevalentes en cuanto a eventos
adversos (2).

En la poblacién pediatrica y neonatal, las complicaciones relacionadas con los disposi-
tivos venosos se acentltan frente a la poblacién adulta, siendo los neonatos y alin mas
los prematuros de bajo peso, los mas vulnerables por presentar un sistema inmunitario
comprometido y una débil barrera de la piel.

La Guia FASE para la prevencion de infecciones asociadas al uso de dispositivos ve-
nosos en la poblacién infantil pretende recopilar la mejor y mas actual evidencia dis-
ponible para prevenirlas, siguiendo la misma metodologia de la Guia FASE para la
prevencion de infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos en adultos, edita-
da por la Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia en 2016 (3).

La Guia Fase que nos ocupa, esta dirigida a profesionales sanitarios de cualquier &m-
bito de atencion(sociosanitaria, hospitalaria, primaria), que con la consulta y aplicaciéon
de las recomendaciones de la Guia puedan tomar decisiones en la atencion directa o
indirecta a pacientes y cuidadores del ambito pediatrico y neonatal que precisen un
dispositivo venoso central o periférico. También va dirigida a los politicos y gestores de
salud que con sus decisiones pueden contribuir a reducir este problema en las organi-
zaciones.
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Objetivo

Garantizar un cuidado seguro y de calidad en la poblacién infantil a través de reco-
mendaciones actualizadas basadas en evidencias para la toma de decisiones clinicas
sobre la infeccion relacionada con dispositivos venosos, en cualquier @mbito de aten-
cion.

Métodos, fuentes de datos

Se ha seguido la misma sistematica de trabajo que la empleada en la Guia Fase para
la prevencion de infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos en el adulto (3).

Para la elaboracidén de la guia se seleccion6 un grupo de trabajo interdisciplinar con
profesionales con amplia experiencia en el tema y de distintos d&mbitos asistenciales ,
asi como de varios centros sanitarios de Andalucia para obtener la mayor representa-
tividad posible de los escenarios donde la guia podria ser de utilidad.

Dada la naturaleza del documento a elaborar se consultaron Guias de Practica Clinica
(GPC) nacionales e internacionales, revisiones sistematicas e informes de sintesis de
evidencia. Igualmente se consultaron las bases de datos referenciales MEDLINE, EM-
BASE y Cochrane Library, asi como las recomendaciones de evidencia incluidas en la
fuente de informacién clinica Dynamed Plus, Uptodate y los Proyectos Flebitis Zero y
Bacteriemia Zero. Se realizd, ademas, una revisidon secundaria a partir de las referen-
cias bibliogréficas de los articulos recuperados.

Se incluyeron los documentos publicados a partir del 2011, por ser la ultima publica-
cién del Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (4), siendo un referente
mundial en las infecciones asociados a dispositivos venosos.

La busqueda llevé a cabo entre los meses de junio a agosto de 2018.

La evaluacion de los documentos se realizd por pares con el fin de garantizar la cali-
dad metodolégica de los documentos y poder incluir sus recomendaciones. Para las
revisiones sistematicas se utilizo el instrumento de lectura critica AMSTAR 2(5) (Asse-
sing the Methodological Quality of Systematic Reviews) y para las GPC el AGREEII(6)
(Appraisal of Guidelines Research and Evaluation).

Posteriormente, se establecio el uso del método GRADE (7) (Grading of Recommen-
dations Assesment, Development and Evaluation) para establecer el nivel de evidencia
y la fuerza y direccidén de la recomendacion.

La Guia una vez finalizada fue revisada por varias sociedades cientificas de Andalu-
cia. Al igual que el resto de las guias FASE, para garantizar la actualizacion de las re-
comendaciones se establecié un periodo de revision cada 5 afios.
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RESULTADOS

Se incluyeron finalmente para la elaboracion de esta Guia 16 documentos, de
los cuales 5 fueron GPC, 9 revisiones sistematicas y 2 articulos de sintesis de eviden-
cia.

En total la Guia Fase en cuestion, contiene 100 recomendaciones para la pre-
venciéon de infecciones asociadas a dispositivos venosos en la poblacién infantil, ex-
traidas de la evidencia consultada.

Las recomendaciones se han organizado en el documento en base a los 6
momentos del proceso: formacion del profesional, eleccion del tipo de catéter y lugar
de insercidn, precauciones en la canalizacion via, cuidados del catéter , retirada del
catéter y mejora de la actuacion.

Para facilitar la lectura de las recomendaciones y distinguir si son aplicables al
ambito neonatal o pediatrico y/o dispositivo periférico o central se han organizado por
iconos y colores respectivamente de la siguiente manera:

- en la columna de la izquierda , se presentan los iconos graficos especi-
ficos para cada grupo de poblacion con el fin de diferenciar si la evidencia esta reco-
mendada para poblacion pediatrica, neonatal o para ambos.

A su vez en la misma columna, se sefialan con color rosa las recomendaciones
referidas a dispositivos venosos centrales y en color azul a los periféricos. El resto (en
blanco) son aplicables tanto a centrales como a periféricos.

- en las dos columnas de la derecha se establece el nivel de evidencia y
grado de recomendacion.

- en el centro de la tabla, se encuentran las recomendaciones, donde se
refleja la cita bibliografica de donde se ha extraido la informacién.

La Guia ademas de contemplar las 100 recomendaciones, cuenta con un
apartado sobre como llevar a cabo las transferencias internas y externas de la infor-
macion, con formularios incluidos en Sistema Informatico Asistencial del Sistema An-
daluz de Salud DIRAYA.

Dispone de informacion sobre qué tipos de recursos son necesarios para poder
ser implementada en los centros sanitarios.

Incluye un apartado sobre educacion sanitaria para el paciente y cuidador, con
recomendaciones para estancias hospitalarias y para Atencion Primaria (AP) cuando
esta el paciente en domicilio, incluso con informacion para el colegio, todo ello refor-
zado con carteles ilustrativos de las recomendaciones. También recoge informacion
sobre autocuidado para aquellos pacientes/cuidadores que porten un Catéter venoso
central de insercion periférica (PICC) y estén en domicilio.
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Otra de las caracteristicas de esta Guia es que incorpora indicadores de re-
sultados que permiten medir peribdicamente objetivos establecidos tras la implanta-
cidén de la Guia asi como hacer comparativas entre centros sanitarios. Los indicadores
estan establecidos para un periodo de 2 afos.

Asimismo, dispone de una seccién sobre aplicabilidad a los estandares de cali-
dad que agrupa la metodologia enfermera (NANDA-NIC-NOC) para esta linea de tra-
bajo.

En el documento se muestran carteles graficos para facilitar la informacién y
formacion a los profesionales sanitarios en forma de una guia rapida de actuacion
para canalizar un dispositivo venoso en la poblacién infantil.

RECOMENDACIONES

El haber plasmado en cada una de las 100 recomendaciones que contiene la
Guia los niveles de evidencia y grado de recomendacion segun metodologia GRADE,
le ha dado un valor afiadido al documento ya que aporta mayor calidad de la evidencia
encontrada.

Tal y como hemos comentado anteriormente las recomendaciones se han clasi-
ficado siguiendo el orden del proceso, englobandolas en 6 apartados:

1.Formacion del profesional:

La bibliografia encontrada respecto a este apartado, reitera la necesidad de
formacion, entrenamiento y evaluacion del personal sanitario en el uso de catéteres
vasculares en la poblacion infantil durante todo el proceso de atencion. Contempla la
importancia del uso de la mejor tecnologia disponible para su canalizacion para mini-
mizar complicaciones asociadas a este procedimiento y para ello, también se necesita
formacion.

2. Eleccion del tipo de catéter y lugar de insercion:

Este apartado recoge recomendaciones sobre lo que debemos tener en cuenta
a la hora de canalizar un acceso vascular en un paciente infantil (ya sea neonatal o
pediatrico), desde los dias de terapia, medicacién a administrar , nimero de luces,
calibre del dispositivo hasta el mejor lugar de insercion, entre otras .

3. Precauciones en la canalizacién de la via:

Esta parte recoge indicaciones sobre buenas practicas en el momento de cana-
lizar la via, desde el uso de antiséptico en funcion de la edad del paciente, hasta las
medidas de barreras necesarias a la hora de canalizar un acceso venoso central. Co-
nocer y poner en practica este tipo de actuaciones justo antes de canalizar el acceso
vascular, minimizara problemas potenciales futuros derivados de una mala praxis.
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4. Cuidados del catéter:

No solo es importante realizar de forma correcta las recomendaciones comen-
tadas en el apartado anterior, sino que el cuidado del catéter es también crucial para
un 6ptimo funcionamiento que durara dias , meses e incluso afios y estos cuidados
son realizados por las enfermeras, que deben estar actualizadas en las mejores evi-
dencias disponibles.

5. Retirada del catéter:

La bibliografia recomienda retirar los catéteres cuando no se estén utilizando
antes de dejarlos sellados para cuando sea preciso. Entre otras, recoge informacion
sobre cuando retirar un catéter, si se debe recambiar o no con guia y/o si se debe o no
cultivar siempre la punta del catéter.

6. Mejora de la actuacion:

Este apartado que recoge una sola recomendacién, pero no por ello poco im-
portante, describe la necesidad de establecer estrategias multifacéticas para imple-
mentar las buenas practicas en las organizaciones.

COMENTARIO

Este documento sin pretender objetivamente ser una GPC al uso, es una he-
rramienta que recoge una sintesis de evidencias en forma de recomendaciones para
la préactica clinica en la poblacion infantil , cada una con su nivel de evidencia y grado
de recomendacion. El formato en el que se presenta es de facil manejo, siguiendo las
etapas del proceso para ser accesible a cualquier profesional sanitario de cualquier
ambito y momento de la atencién sanitaria. Ademas también puede ser utilizada por el
usuario que porte un dispositivo venoso asi como por su cuidador al contener educa-
cion sanitaria graficamente legible.

Como deciamos en la introduccion, el 50% de las infecciones que se reportan
en la poblacién infantil se relacionan con los dispositivos venosos, aumentando las es-
tancias hospitalarias y por consiguiente la morbilidad. En concreto, en las UCI Pedia-
tricas y UCI Neonatales, la bacteriemia relacionada con catéter venoso central repre-
senta hasta el 35% de las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria(2). Estos datos
ponen de manifiesto la necesidad de instaurar practicas basadas en la evidencia que
han demostrado ser eficaces en este problema.

Son numerosos los factores que influyen en este tipo de infecciones. Algunos
son poco modificables, como las condiciones en las que el paciente ingresa en un
hospital, la patologia, la edad, la nutricién, etc. Sin embargo, los profesionales sanita-
rios podemos actuar en otros aspectos para disminuir el riesgo de infeccion, tales
como saber elegir el material del catéter, numero de luces en funcion de la terapia que
se precise, evitar multipunciones, uso de ecografia en la insercion, utilizar medidas
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asépticas en la manipulacion del catéter, cuidados de este mientras esté insertado,
elegir el tipo de aposito mas adecuado, cuando saber si hay que retirar el dispositivo,
entre otros.

Los profesionales sanitarios y en concreto la enfermera que estd al cuidado
directo del paciente pediatrico y neonatal tiene la responsabilidad de disponer del co-
nocimiento para poder actuar en consecuencia y asi contribuir en disminuir el riesgo
de infeccidn por estos dispositivos.

Trabajar con evidencias es una garantia para nuestros pacientes y mas en un
tema tan transversal como el que nos ocupa, en el que nos podemos encontrar un
dispositivo venoso insertado en un paciente infantil en cualquier ambito de atencién.
Identificar necesidades, evaluar procedimientos, establecer protocolos, ofrecer forma-
cidén, en definitiva fomentar y evaluar las buenas préacticas, son aspectos necesarios
para mejorar los resultados en salud. De ahi que esta Guia Fase disponga de un apar-
tado con indicadores de resultado que podrian ser interesantes para las organizacio-
nes sanitarias.

Una de las utilidades que la Guia contempla son las transferencias de la in-
formacion. ;Sabemos qué debemos registrar?, ;registramos todos profesionales los
mismos aspectos?. Este apartado de la Guia puede servir de ayuda en la realizacion
de protocolos para que todos los profesionales al cuidado de un catéter sistematice-
mos los registros en todo su proceso: insercion, mantenimiento y retirada del dispositi-
vo, asi como en el momento del alta a domicilio con el dispositivo insertado o incluso a
la hora de realizar transferencias entre unidades clinicas y diferentes ambitos de aten-
cion.

Hay que destacar la informacion y educacion sanitaria que la Guia proporciona
para los cuidadores del paciente infantil. Contenido muy relevante que viene apoyado
con infografias muy intuitivas para que los padres o tutores de la poblacion pediatrica y
neonatal comprendan como deben cuidar un dispositivo en domicilio o incluso en el
colegio. Cada vez es mas frecuente portar un dispositivo venoso para tratamientos de
larga duracién generando un estrés afiadido a los padres y al paciente. La enfermera
puede apoyarse con estas infografias para dar educacion sanitaria al respecto, ade-
mas de poder proporcionarsela a los padres para fomentar el autocuidado del disposi-
tivo en el paciente.

Tras la edicién de la Guia Fase comentada, se han publicado actualizaciones
de GPC internacionales como la Registered Nurses’ Association of Ontario (8) o la In-
fusion Therapy Standards of Practice (9), con recomendaciones para el manejo de ac-
cesos vasculares que se tendran en cuenta en la proxima revision de la Guia Fase. Si
bien es cierto, gran numero de las evidencias aportadas por la Guia Fase, también se
recogen en estas GPC actualizadas.

Adicionalmente el disponer de un documento de sintesis de evidencias exclusi-
vo para la poblacion pediatrica y neonatal facilitar4 su consulta y economizara los
tiempos que son tan necesarios a la hora de atender a este tipo de pacientes frente a
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las GPC mencionadas que engloban a la poblacién adulta e infantil en el mismo do-
cumento.

En conclusién, la Guia Fase que se presenta es una herramienta “de bolsillo”
para fomentar la calidad y seguridad clinica en el uso de los dispositivos venosos en la
poblacion pediatrica y neonatal. Que puede ser (til tanto para profesionales sanitarios
por facilitar la toma diaria de decisiones y disminuir la variabilidad de la préactica clini-
ca, como para gestores de las organizaciones que a través del cumplimiento de indi-
cadores que recoge la Guia se pueden mejorar los resultados en salud. Sin olvidar
gue el mismo documento contiene educacion sanitaria para el paciente/cuidador en
forma de infografias adaptadas para este tipo de poblacion, iniciativa muy beneficiosa
para todos los “protagonistas” del procedimiento del dispositivo venoso.
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