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1. Planteamiento del problema

La ausencia de acceso vascular constituye uno de los problemas mds comunes en los pacientes con
enfermedades crdnicas, y en particular de los oncolédgicos sometidos a quimioterapia. La aparicion de los
dispositivos de larga duraciéon para el acceso vascular (catéteres tunelizados externos y dispositivos
totalmente implantables) favorece una mejora en la calidad de vida y en el tratamiento de estos pacientes,
ya que permiten un acceso inmediato al sistema venoso central con fines terapéuticos y/o diagndsticos,
evitando el traumatismo venoso secundario a las punciones repetidas y la exposicién a agentes
venotoxicos. Los reservorios venosos subcutdneos son dispositivos totalmente implantables, constituidos
por un portal de material plastico o metalico que posee una membrana siliconada que permite punciones
repetidas, conectado a un catéter de silicona o poliuretano que desemboca en vena cava superior o

auricula derecha. (1)

El uso de catéteres intravasculares y reservorios subcutaneos ha sido un gran avance en el manejo de
los pacientes oncoldgicos, pero dicha practica se asocia con determinados riesgos como trombosis,
neumotodrax e infeccion (2). La infeccidn clinica asociada a un catéter se inicia siempre con la llegada y
asentamiento en éste del microorganismo que la va a causar. Los patdgenos implicados pueden proceder
de la piel del paciente, de las manos del personal que lo atiende o manipula el catéter, de los liquidos de
infusion contaminados o de un lugar remoto a través del torrente circulatorio. En la practica, la frecuencia
de complicaciones infecciosas clinicamente significativas derivadas de la utilizacion de catéteres
intravenosos centrales es mucho menor que la tasa de colonizacidn de éstos detectada por técnicas de
cultivo o microscopia electrénica. La complicacién mas frecuente es la bacteremia, que afecta al 3 a 4%

de los catéteres centrales de corta duracion, el 20% de los de duracién prolongada (3, 4).

La mayoria de las complicaciones se podrian reducir al minimo siendo cuidadoso con el abordaje en el
momento del implante y con el mantenimiento de este a lo largo de los meses. La infeccion es una de las
causas frecuentes de complicacién en la utilizaciéon de los sistemas venosos a largo plazo, se definieron
como infecciones: Infecciéon postoperatoria de la herida quirlrgica (antes de la primera utilizacién del
dispositivo), la menos frecuente; infecciones de la puerta de acceso y/o bolsillo subcutaneo a lo largo de
la utilizaciéon del dispositivo; e infeccion del catéter (con o sin confirmacién bacterioldgica), lo que

conllevara con frecuencia la retirada del dispositivo. (5)



Las complicaciones mas frecuentes en el mantenimiento de los catéteres en pacientes con cancer son
en 1.8 % infeccién, obstruccién en un 9%, la rotura 0.1%, Extravasacion de la medicacion por mal
posicionamiento de la aguja 0,9% hasta 6,5%. (5) inclusive en el mismo momento del retiro se pueden
presentar desgarros y sangrados. Muchas de las complicaciones pueden ser evitables pudiendo estar
relacionados con diversos factores, tales como la experticia del profesional que ejecuta o maneja el
procedimiento, las condiciones del nifio y el procedimiento en si, (6) de tal forma tanto los beneficios
como las complicaciones generan un impacto en los pacientes, sus familias y en las instituciones de salud,
enmarcados en aumento de estancias, costos en hospitalizacién, afectacion en calidad de vida del usuario

y los buenos resultados en la atencién.(7)

En una clinica de alta complejidad de la ciudad de Cali se realizé una revisién en el comportamiento de
las infecciones asociadas a los dos dispositivos objeto de estudio, encontrandose, que para el 2021 el
indicador relacionado con el retiro catéter PICC por signos de infeccidén intrahospitalario cerré en 5.04%
evidenciandose que de los 12 meses del afio, 8 meses el indicador cerré en mas de 2%, situdndose por

fuera de la meta establecida a nivel institucional que es igual o menor al 2% (ver tabla 1)

Tabla 1. Indicador retiro catéter PICC por signos de infeccién intrahospitalario aiio 2021

Numero de Total de
retiros de catéter
catéter PICC por | insertados

infeccion en el periodo
ENERO 5 52 9,6
FEBRERO 3 57 53
MARZO 0 75 0,0
ABRIL 4 58 6,9
MAYO 3 61 49
JUNIO 1 50 2,0
JULIO 5 49 10,2
AGOSTO 0 33 0,0
SEPTIEMBRE 4 58 6,9
OCTUBRE 0 61 0,0
NOVIEMBRE 4 56 7.1
DICIEMBRE 4 54 7,4

Fuente: base de datos comité de infecciones afio 2021

En cuanto a la tasa de infeccion de torrente sanguineo asociado a catéter central en uci adultos en el

afio 2021 la tasa cerré en 3.13, al revisar el detalle se evidencia que, de los 12 meses del afio, 11 meses



el indicador cerrd por fuera de la meta establecida por la institucién, la cual se encuentra menor o igual

a 2.1 (ver tabla 2).

Tabla 2. Tasa de infeccidn de torrente sanguineo asociado a catéter central en uci adultos

Total dias
Total de estancia de

infecciones CVCenel |

periodo * 1000/
ENERO 3 907 3,3
FEBRERO 3 898 3,3
MARZO 4 855 4,7
ABRIL 3 763 3,9
MAYO 2 802 2,5
JUNIO 3 1015 3,0
JULIO 2 956 2,1
AGOSTO 3 937 3,2
SEPTIEMBRE 3 880 34
OCTUBRE 2 920 2,2
NOVIEMBRE 3 1090 2,8
DICIEMBRE 3 943 3,2

Fuente: base de datos comité de infecciones afio 2021

Teniendo en cuenta lo anterior la presente investigacidn se basa en la revisidn de las infecciones asociadas
a dispositivos (CVC y PICC) en el afio 2021 en la institucion objeto de estudio identificar las causas mas

frecuentes, su relacidn con los costos y agrupar las estrategias mas efectivas para su prevencion.

1.1. Pregunta de investigacion

¢Cudles son los costos hospitalarios y las estrategias mas efectivas para la prevencion de las infecciones

asociadas a dispositivos vasculares (PICC y CVC) en una clinica de alta complejidad de la ciudad de Cali?

2. Antecedentes

A continuacidn, la tabla 3 enuncia algunos autores quienes relacionan y definen el concepto de
infecciones nosocomiales y su implicacion, identificados en una revision bibliografica rapida realizada

para estudio en el buscador Google académico.



Tabla 3. Infecciones nosocomiales y su implicacion bajo la perspectiva de diversos autores.

TiTUuLO AUTOR OBJETIVO CONCLUSION
Al comparar los casos de infeccidon del torrente
sanguineo con sus controles, se determind que, en
Calcular el costo ) - . . , )
de promedio, la estancia hospitalaria fue 15 dias mas
las i ; larga para los casos; asimismo, recibieron
as infecciones en . S S -
dos unidades de 1,1cu|t|vqs adicionales y 54 dosis diarias definidas
; (DDD) mas de
cuidados s
Costo de las intensivos antibidticos que los controles. En total, el costo
infecciones adicional por caso de este tipo de infeccion
Nosocomiales en de adultos fue de US$ 2.619. Para la neumonia, el promedio de
V.D. Rosenthal,1 | pareando : ’ !

dos unidades

dias cama adicionales de los casos fue 11, el nimero

- S. Guzmanl y | pacientes con - - S
!De cw_dados 0. Migone1 ciertas infecciones de _cu_IFl\_/os adicionales, 2,1, las DDD adicionales de
intensivos de un acientes sin antibidticos, 46. El
Hospital privado de iyn?eccién El costo total adicional fue de US$ 2.050 por caso de
la argentina , : . neumonia. Para la infeccion del tracto
periodo de estudio A . . . .
fue de marzo urinario, en promedio la estancia hospitalaria de los
de 1999 a casos fue 13 dias mas que la de los controles, se les
: hizo 1,1 mas cultivos y recibieron 48 DDD
noviembre de L A
2001 adicionales de antibidticos. El costo
’ promedio de atender cada caso superd en US$ 1.970
el de los controles. (8)
Como se desprende de la metodologia del estudio,
los costos calculados solo
representan una parte del costo real de cada una de
Obtener una las tres infecciones estudiadas,
Maria Estela pues solo se utilizaron cuatro indicadores de costos

Costo de las
infecciones
nosocomiales en
tres hospitales de
Bolivia

Coleoni, Beatriz
Tejerina, Jorge
Salazar, Esther
Damian, Rosario
Castro

estimacion de
los costos directos
de las infecciones
nosocomiales en
tres hospitales de

econdmicos, sin considerar indicadores de costos
indirectos ni el impacto del ausentismo laboral y de
la muerte prematura de los pacientes. Todos estos
costos son evitables y, ademas de que recaen
sobre una poblacién econdmicamente vulnerable,

Bolivia - B
van en detrimento de un sistema
de salud ya empobrecido. (9)
Determinar el El costo promedio debido al exceso de dias de
Exceso y exceso y estancia para las infecciones nosocomiales
estructura de Patricio estructura de los | estudiadas fue como sigue: endometritis puerperal

costos de las
infecciones
intrahospitalarias
en un hospital de
nivel terciario de
Valparaiso, Chile

Nercelles, Rosa
Herrera, Luisa
Peirano, y Maria
Lucrecia
Villarroel

costos de las
infecciones
intrahospitalarias
mas frecuentes en
un hospital
docente asistencial
de nivel terciario,

asociada con parto vaginal, US$ 484; endometritis
puerperal asociada con parto por cesarea,

US$ 958; infeccion de herida operatoria asociada
con cesarea, US$ 1.451; infeccidn del

torrente sanguineo en recién nacidos, US$ 7.068, y
la misma infeccion en adultos,

US$ 20.134.(10)




Costo de tres tipos
de infeccién
nosocomial en un
hospital militar de
quito, Ecuador

Marcelo Garcia
M.,1 Juan
Aragon V.1y
Marcela Rosero
P.

conocer el costo
atribuible a las
infecciones
nosocomiales en el
Hospital General
de las Fuerzas
Armadas No. 1, de
Quito, Ecuador

Los resultados indican un costo adicional de US$
4.045 por cada infeccién del sistema

nervioso central, US$ 603 por cada infeccion del
torrente sanguineo y US$ 536 por cada

infeccion del tracto urinario. Para infeccion del tracto
urinario, la estadia hospitalaria representé 41% del
exceso de costo y el uso de antimicrobianos
representd 55%; para infeccién

del torrente sanguineo, la estadia hospitalaria fue
57% del exceso y los antimicrobianos,

31%, mientras que para infeccion del sistema
nervioso central el exceso de costos por estadia
hospitalaria fue apenas el 8% del exceso, pues los
mayores rubros le correspondieron a
reintervenciones, con 61%, y al uso de
antimicrobianos, con 30% (11)

Costo de la
neumonia
nosocomial y
bacteriemia
asociada a catéter
venoso central en
un hospital de
quito, Ecuador

Maria Esther
Carrera,1
Richard Doucel
y Jeannete
Zurita

conocer el exceso
de costo
ocasionado por las
infecciones
nosocomiales mas
frecuentes en el
Hospital Vozandes
de Quito, Ecuador

A fin de estimar el exceso total de costo debido a
estas infecciones durante el periodo de

estudio, el exceso promedio para los 10 casos
analizados se multiplicd por el total de casos

que se presentaron en el hospital en el afio. Asi se
obtiene que el Hospital Vozandes perdid

US$ 7.038. De igual forma, para infeccion del
torrente sanguineo asociada a catéter venoso central
el exceso promedio de costo para el hospital fue de
US$ 1.349 por caso, un costo

anual de US$ 6.745 (12)

Costo de la
neumonia
nosocomial y
bacteriemia
asociada a catéter

Eduardo Suérez,
C. Casares y L.

conocer el
exceso de costo
atribuible a las

Se encontrd que cada infeccion asociada a catéter le
cuesta al HNNBB aproximadamente US$ 3.654;
tomando en cuenta que durante el periodo de
estudio se detectaron 51

casos de infeccion secundaria al uso de catéter, se
obtiene un costo total aproximado de US$

venoso periférico Machuca infecciones 186.354 para este tipo de infeccién. El presupuesto
en un hospital de intrahospitalarias | del HNNBB para el afio 2000 fue de
nifos de el US$ 13.288.252, por lo tanto, la infeccidn
Salvador secundaria al uso de catéteres represento el

1,4% del presupuesto anual del hospital. (13)

A partir del nimero de casos de infeccion

registrados en el afio 2000 por el sistema de

| vigilancia epidemioldgica del hospital se calcula que

Costo de las comparar l0s ese afio el costo total en exceso debido a neumonia
) . costos promedio - ,
infecciones generados por nosocomial en el periodo Qeonatal fue de .
intrahospitalarias Carlos F cada paciente que US$93.264; para neumonia nosocomial pediatrica,
en areas de ; US$ 85.425; para endometritis posparto eutocico,

cuidado materno
infantil de un

Grazioso, Silvia
Santay y Elsa

adquiere una
infeccidn

US$ 18.848; para la endometritis pos cesarea, US$
1.176, y para la infeccion del sitio de herida

) Jauregui nosocomial, con . ! ;
hospital de la 9 ! operatoria por apendicetomia, US$ 2.450. Se
) los de pacientes -~
ciudad de sin concluye que los gastos adicionales en que se
Guatemala . - incurre debido a las infecciones nosocomiales
infeccion . . .
consideradas representan una cantidad monetaria
considerable. Buena parte de estos recursos podrian
invertirse en la prevencidn de estas infecciones. (14)
Con base en el total de casos detectados de solo
Impacto cuatro tipos de infeccidn nosocomial,
P ., Determinar el se calculd un exceso de costo de US$ 314.692 para
economico de las Carlos R. Mejia | . L ~ p
) . . impacto econémico | el afio 2000, que corresponde al 2,9%
infecciones V., Guillermo . S ) .
- ) de la infeccién del presupuesto global del Hospital Roosevelt. Si se
nosocomiales en Villatoro, Blanca - : M o
] S , nosocomial en el | pudiera disminuir en por lo menos 50%
un hospital Leticia Garcia, : : - . .
: L - - Hospital Roosevelt, | la tasa de infeccidn nosocomial en las areas de
universitario de la Hilda de Briz y - ) ) - )
) ) de la Ciudad de cuidado intensivo, con los fondos economizados se
ciudad de Vilma Rodas . .
Guatemala Guatemala. podria contratar todo el personal de terapia

respiratoria que hace falta, para todas
las areas de cuidado intensivo de la institucién. (15)




Costo de las dos
infecciones
intrahospitalarias
mas frecuentes en
un hospital infantil
de tercer nivel de

Crisanta
Rocha,Maria de
los Angeles
Pérez, Sheyla
Siva,
Soraya Solano y

Determinar el
exceso de costo
atribuible a las

infecciones
intrahospitalarias
mas frecuentes en

El exceso promedio de costo fue de US$ 1.545 por
caso de neumonia asociada a ventilacion mecanica
en la unidad de terapia intensiva pediatrica y US$
1.948 para esta misma

patologia en la unidad de terapia intensiva de
neonatologia; para bacteriemia asociada al uso

de catéter intravascular hubo un exceso de costo de

I\N/Ii?:g?ggjé Virginia Ramos utnercc;srp:i?/le(lje Uss$ 1.72§ por caso. La estancia hospitalaria
) represento el 95% del exceso de costo. (16)
En conjunto, el exceso de costos debido a los tres
Determinar indicadores considerados ascendié a US$ 13.928 por

Costos originados
por dos tipos de
infeccion

el exceso de costos
debido a dos tipos
de infeccién:
neumonia asociada

caso de neumonia y US$ 13.676 por caso de
infeccion urinaria. De este total, el exceso debido a
dias cama fue de US$ 11.828 (85%) y US$ 12.045
(88%) para neumonia e infeccion urinaria,

nosocomial en un Villafafie M. y | a la asistencia respectivamente. El total de costos directos por caso

hospital Vera A. respiratoria de neumonia fue, en promedio, 5,9 A partir de estos

universitario de mecanica e resultados y del total de casos detectados por la

asuncion, infeccion urinaria vigilancia del hospital durante el periodo de estudio

Paraguay asociada al uso de | (39 casos de neumonia y 19 de infeccion urinaria),
catéter urinario se calcula que el total de exceso de costos debido a
permanente estas infecciones ascendié a US$ 803.036 en el

periodo. (17)

Costo de A partir del total de casos detectados durante el

|nfec_C|ones Maria Enilda Conocer el exceso periodo de estudio, se encontré que el _

asociadas al uso o exceso de costos debido tan solo a los dos tipos de

- ; Vega Bogado, de costo atribuible | . ! : <7
de asistencia - infeccion estudiados ascendié a US$
; . Domingo a algunas . .
respiratoria . - 261.447 para el periodo. Respecto a ambos tipos de
Avalos,Nancy infecciones

mecanica y catéter
urinario
permanente en un

Holt de Ortiz y
Antonio Fretes

nosocomiales en el
Hospital Nacional

infeccion, el exceso de costo se debid
principalmente (80,5%) a dias camas adicionales,
hecho muy relevante para una institucién

hospital del Alonso de Itaugua que asume entre 90% y 96% del costo de un dia
Paraguay cama. (18)
Evaluar la costo-
eficacia de
Prevencion de la Dra. Ana M. catéteres venosos

infeccidn asociada
a catéteres:
utilidad y costo-
eficacia de los
catéteres con
antisépticos en
pediatria

Lenza, Dr. Juan
C. Vassalloa, Dr.
Guillermo E.
Morenoa, Dra.
Maria Althabea,
Dra. Silvia
Gbémeza.

centrales con
antisépticos
comparados con
catéteres
convencionales en
la prevencién de
episodios
infecciosos
asociados.

El uso de catéteres venosos centrales con
antisépticos comparado con el de catéteres
convencionales no redujo los episodios infecciosos
asociados, con una tendencia de mayor costo en el
grupo de catéteres con antisépticos. Estos
resultados no respaldan el uso de estos catéteres en
nuestro medio. (19)

Epidemiologia de
la infeccidon
asociada a catéter
venoso central

Angela Liliana
Londofio F.
Margarita Ardila

F., David Ossa P.

Identificar
frecuencia de
infecciones
relacionadas con
catéter venoso
central en nifos y
determinar si la
colonizacién del
catéter predice la

En esta experiencia se encontré una elevada
incidencia de infeccion asociada a catéteres de
insercion periférica; la colonizacion de insercion y
conexiones no fueron predictores de la infeccion; se
recomienda implementar Bundle para prevencion de
estas infecciones. (20)
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nosocomiales en el Hospital Sergio
Bernales recae tanto en la institucion como en los
pacientes, por lo que es relevante el analisis de
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estos costos, particularmente ante la carencia de
recursos suficientes para el desarrollo de acciones de
salud. (21)

Bacteremia post
implante de
catéter venoso
central en la
unidad de cuidado
intensivo, costos
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Determinar los
aspectos que
generan los
principales costos
directos en la
atencion
de la Bacteremia
asociada a Catéter
Venoso Central en
la UCI, los factores

Identificar factores de riesgo potencial de
Bacteriemia en los pacientes con catéter venoso
central, asociar el factor de riesgo en funcion del
tiempo de uso, implementar buenas practicas de
seguridad del paciente y utilizar una combinacién de
métodos como la Vigilancia activa, la vigilancia
pasiva y la vigilancia a través del laboratorio de
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indirectos comparados con los CVC (23)

Fuente: Los autores.

En Espafia se publicd un estudio sobre la prevalencia de las infecciones nosocomiales y en su informe
publicado en noviembre de 2019 destaca que el 72,85 % de las bacteriemias primarias adquiridas en el
ambito hospitalario, estaban asociadas a la presencia de catéteres. Ademas, se comprueba que son unas
de las infecciones nosocomiales de mayor prevalencia en nuestros hospitales (31). En este mismo sentido
cabe destacar que, de acuerdo con el registro ENVIN, que es un grupo de trabajo de enfermedades
infecciosas cuyo objetivo es registrar las infecciones relacionadas con el uso de dispositivos desarrollados
durante la estancia de los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), existen tasas de
bacteremias asociadas a catéter de mas de 5 episodios por cada 1.000 dias de implantacion de catéter,

teniendo los catéteres venosos periféricos (CVP) una menor incidencia en cuanto a la adquisicion de



infecciones que los catéteres venosos centrales (CVC), aunque debemos hacer hincapié que debido a alta

frecuencia de su uso, los CVP ocasionan una elevada morbilidad vasculares (32)

La implantacion en la vena yugular interna, aumenta las posibilidades de aparicidn de infeccion, aunque
tiene la ventaja de presentar menores complicaciones mecdnicas (33). Por el contrario, la insercién del
catéter en la vena subclavia presenta menor riesgo de infeccidon, aunque mayores posibilidades de
desarrollar complicaciones como neumotdrax y lesiones nerviosas periféricas (34) y su riesgo de
bacteriemia son del 2,7 por cada 1.000 dias de implantacidn del catéter (35). La implantacion del catéter
en la vena femoral es la mas recomendada para pacientes con riesgo de desarrollar trombosis y
complicaciones infecciosas y en nifios (36), Las infecciones de los catéteres centrales no tunelizados,

representan el 90% de todas las BRC (35).

El catéter central de insercidén periférica (PICC) tiene un mas facil mantenimiento y menores tasas de
bacteriemia (2,1 por 1.000 dias de implantacion que los catéteres CVC no tunelizados (37), ademas de ser

una buena alternativa al catéter de subclavia o yugular.

En las infecciones asociadas con la implantacidn de catéteres, es muy dificil establecer de forma exacta el
concepto de morbimortalidad, ya no siempre es facil establecer una correlacién directa entre las muertes
atribuidas directamente con la implantacidon del catéter de la que puedan estar relacionadas con la
enfermedad de base que ha requerido la implantacién del cateterismo. Sin embargo, hay autores que
afirman que entre el 12 y 25% de las muertes acontecidas en las unidades de cuidados intensivos pueden
estar, directa o indirectamente, relacionadas con BRC (38). Por el contrario, si que estd mejor establecida
la incidencia de las BRCs con la morbilidad. (39) establecieron que cada BRC induce un incremento de al
menos 20 dias en la permanencia de los pacientes hospitalizados, con un coste adicional 3.000 euros.
Posteriormente analizaron la incidencia de las BRCs a nivel europeo afirmando que producen, entre 1.000
y 1.850 muertes por afo, ademas de entre 15.960 y 26.100 dias mas de prolongacion de estancia de los
pacientes en las UCIs, con un coste asociado de entre 35,9 y 163,9 millones de euros en la Unién Europea.
Estos datos nos deben hacer reflexionar sobre la importancia que la prevencién de la incidencia de BRCs

tiene en la mortamorbilidad y coste econdmico que supone esta complicacion hospitalaria (40)

La importancia de las BRCs en el ambito hospitalario es de una especial trascendencia en todo el mundo.
Para hacernos unaidea de gravedad de este tipo de infecciones debemos recordar que, en 2011 se publicé

una guia por parte de Centers for Disease Control and Prevention, agencia de National Institutes of Health



de los Estados Unidos, donde se recoge una serie de pautas y recomendaciones de necesario

complimiento en el manejo de los pacientes que poseen implantados este tipo de dispositivos (41).

3. Justificacion

El uso de los catéteres objeto de estudio se han convertido en un dispositivo medico altamente utilizado
en las instituciones de salud, donde la importancia de su uso radica en que se logra cumplir tratamientos
terapéuticos, favorece la administracién de los medicamentos sin lesionar las venas, minimiza las
multipunciones, permite la extraccion de muestras, la administracion de nutricidon parenteral, y
transfusion de hemoderivados. No obstante la inadecuada manipulacién del catéter por falta de
conocimiento, de medidas preventivas o de riesgo, se convierte en factores generadores de
complicaciones como bacteriemia, infeccion en el sitio insercién, sepsis, obstruccion, rotura del
dispositivo que conllevan a estancias hospitalarias prolongadas, aumento de costos , y recursos
financieros por retiro de un catéter de duracidn prolongada y la instauracién de uno nuevo en corto
tiempo, temor , ansiedad del paciente por evento traumatico ocasionando disconfort y abandono del

tratamiento, y en ultimas circunstancias desenlaces fatales.

El presente trabajo pretende contribuir al mantenimiento efectivo de los dispositivos realizando un
analisis de los indicadores de infecciéon de ambos catéteres de la clinica objeto de estudio identificando
las causas de las infecciones, costos derivados de las mismas, y disefar estrategias efectivas para la

prevencion, favoreciendo la calidad de la atencidn.

La conservacién y el mantenimiento de los catéteres se convierte en un reto dentro de la politica de
seguridad del paciente institucional establecida , puesto que el identificar las causas de infeccidn, el
implementar intervenciones eficaces y evaluarlas por medio de instrumentos de medicién fiable y con
validez, reduciria la problematica actual de la incidencia de eventos adversos por infeccidn, se daria
eficiencia a los recursos (disminucion de dias estancia, disminucidn en uso de antibidticos, seguimiento
médico y de enfermeria), se evitaria el pago de glosas por infecciones nosocomiales, y se abre la puerta a
la acreditacion en cuanto a calidad se refiere debido a que uno de los estdndares de ISO 9001 es la
realizacion de acciones preventivas y correctivas que favorezcan el mejoramiento continuo de la
institucion con respecto a la prestacion de la atenciéon, de paso contribuye al aumento de la satisfaccién

del usuario al recibir una atencidn segura y con calidad.

4. Obijetivos



4.1. Objetivo general

Analizar las infecciones asociadas a un dispositivo vascular (PICC y CVC) presentadas en el afio 2021, su
relacion con los costos y las estrategias mas efectivas para su prevencién en una clinica de alta

complejidad de la ciudad de Cali

4.2. Objetivos especificos

e Identificar la frecuencia y los tipos de infeccidn asociada a dispositivos vasculares de acuerdo con
los casos presentados en el afio 2021 en la institucidn objeto de estudio.

e Determinar los costos de las infecciones asociadas a dispositivos vasculares de acuerdo con los
casos presentados en el afio 2021 en la institucién objeto de estudio.

e Describir las estrategias mas efectivas para la prevencién de infeccién asociada a dispositivos

vasculares en una clinica de alta complejidad de la ciudad de Cali

5. Marco tedrico

5.1. Cateterizacion venosa

Es la insercién de un catéter biocompatible en el espacio intravascular, central o periférico con el fin de
administrar fluidos, farmacos, nutricion parenteral, determinar constantes fisioldgicas, realizar pruebas

diagndsticas entre otros. (24)

5.2.  Catéter intravascular
Los catéteres intravasculares son dispositivos plasticos que permiten acceder al compartimiento
intravascular a nivel central. Varian en su disefio y estructura segun se utilicen en forma temporal (dias) o
permanente (semanas, meses) asi como también en el material con que son fabricados, en el nimero de

limenes, y en el motivo por el cual se instalan. (25)

5.2.1. Catéter venoso central comun (CVC)
Es el dispositivo intravascular mas ampliamente usado. Se inserta en forma percutanea, a través de un

acceso venoso central (vena subclavia, yugular o femoral). (25)

5.2.2. Catéter venoso central de insercidn periférica



Es un dispositivo de silicona biocompatible y radiopaco, cuya insercion es periférica, pero la ubicacion de

su extremo distal (“punta”) es central (vena cava superior o subclavia) (25)

5.3. Indicaciones de uso

e Venas periféricas inaccesibles (pacientes edematizados, con quemaduras extensas, con venas
esclerosadas, obesos).

e Alimentacidn parenteral total.

e Fluidoterapia de emergencia.

® Administracion de soluciones intravenosas hiperosmolares o medicamentos que no pueden
administrarse periféricamente (Anfotericina B e infusiones de largo periodo)

e Control de presion venosa central.

e Hemodialisis.

e Quimioterapia. (25, 27)

5.4. Bacteriemia relacionada a catéter venoso central (BAC)

El diagndstico lo muestra el diagrama de flujo en la figura 1. Se define catéter venoso central como
cualquier dispositivo vascular que permita la infusion de liquidos y cuya punta distal termina en uno
de los grandes vasos como: arteria pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior, venas
braquiocefdlicas, venas yugulares internas, venas subclavias, venas iliacas externas y vena femoral

comun, independiente del lugar de insercidn y el tipo de dispositivo usado (28).



Figura 1. Bacteriemia relacionada a catéter venoso central
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Fuente: Division of Healthcare Quality Promotion National Center for Infectious Diseases Atlanta, Georgia. The National

Healthcare Safety Network (NHSN) User Manual.

5.5. Evaluacién Econdmica.

La evaluacién econdmica definida segin Drummond (2001), es el analisis comparativo de las acciones
alternativas en términos de sus costos y consecuencias, siendo los componentes bdsicos de cualquier
evaluacidn econdmica, identificar, cuantificar, valorar y comparar costos y consecuencias de las
alternativas puestas en consideracion; estas caracteristicas son propias de toda evaluacidon econdmica
aun en los servicios de salud, pues estas dos particularidades (costos y consecuencias) pueden usarse para

distinguir y etiquetar situaciones frecuentes en las evaluaciones sanitarias. (23)
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Para estudiar costos y consecuencias es necesario que exista la comparacion de dos o mas alternativas,
gue se examine tanto los costos (los factores productivos) como las consecuencias (los productos) de las
alternativas, siendo esta una evaluacidon completa. (29) En otras situaciones de evaluacién se compara
dos o mas alternativas, pero no se examinan simultdneamente los costos y los resultados de cada una de
estas, convirtiéndose en evaluaciones parciales, en otras oportunidades, se compara solamente las
consecuencias de las alternativas, llamandose estas evaluaciones de la eficacia o de la efectividad,
incluyendo en este tipo de evaluacién la amplia e importante literatura que contiene la mayoria de los
ensayos clinicos aleatorios, por otro lado cuando solo se examina los costos de las alternativas, estos
pueden llamarse andlisis de costos. La evaluacion econémica de los servicios de salud donde se tiene en
cuenta las limitaciones de recursos, déficit presupuestales, que necesariamente deben ser controlados y
el alto costo que representan para la sociedad los servicios de salud, de hace algin tiempo para aca
muchos paises, sobre todo los desarrollados, han introducido las herramientas de la Evaluacién
Econdmica aplicadas a la salud, con el objetivo de evaluar no solo la efectividad de las nuevas tecnologias
y servicios, sino también su eficiencia, o sea, la asociacion entre su efectividad y su costo con un enfoque

social. (29).

5.6. Sistema Unico de Habilitacion

La habilitacion se entiende como el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales
se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa
indispensables para la entrada y permanencia en el sistema, siendo este sistema la puerta de entrada al
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad

Social en Salud. (25)

La habilitacion busca dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la atencidn
en salud y es de caracter obligatorio para Prestadores de Servicios de Salud, Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios y Las redes integradas de Servicios de Salud Actualmente se encuentran vigentes
criterios de habilitacion para: Los prestadores de servicios de salud considerados como tales, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud, los Servicios
de Transporte Especial de Pacientes y Entidades con Objetos Social diferente a la prestacion de servicios
de salud, que presten algun servicio de salud y las Empresas Promotoras de Salud del Régimen

Contributivo y Subsidiado. (25)



La habilitacidn consiste en que los Prestadores de Servicios de salud y las Empresas Promotoras de Salud
del régimen Contributivo y Subsidiado, deberan cumplir, para su entrada y permanencia en el Sistema

Unico de Habilitacidn con las siguientes condiciones:
a) Condicidn de suficiencia patrimonial y financiera
b) Condicién de capacidad técnico-administrativa
c¢) Condicién de capacidad tecnoldgica y cientifica. (25).

6. Marco legal

A continuacidn, se describen los aspectos legales relacionados con el tema de investigacion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Normatividad vigente

Norma Descripcion
Ley 100 de 1993 Por la cual se reglamenta el sistema nacional de
salud.
Ley Namero 9 de 1979 Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

“Por el cual se dictan normas para el cumplimiento

del contenido del titulo IV de la Ley 09 de 1979, en

Resolucion Nimero 4445 de 1996 lo referente a Ia_s co_ndiciones sanitarias que d_et_aen

cumplir las Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud y se dictan otras disposiciones técnicas y
administrativas.

Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos
para la Gestion Integral de
los residuos hospitalarios y similares.

Resolucion Nimero 1164 de 2002

Por la cual se adopta el Manual de Buenas Practicas
de Esterilizacion para
Prestadores de Servicios de Salud

Resolucion 2183 de 2004

por el cual se crea y reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica y se dictan
otras disposiciones

Decreto No. 3518 de 2006

Resolucion 0054 de 2009 Por me_d!o de_I cual se reglallm_entgn I(_)s c_omltes de
vigilancia en Salud publica institucional

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Decreto 780 de 2016 Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.




“Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de
salud”.

Resolucién 3100 de 2019

Fuente: Los autores.

7. Disefo metodolégico

Tabla 5. Disefio metodolégico

Tipo de estudio Poblacion (Muestra)
Estudio cuantitativo, descriptivo de corte trasversal 82 pacientes adultos que presentaron infecciones asociadas
puesto que la informacidn es recolectada y descrita en a un dispositivo vascular (PICC y CVC), en el afio 2021

un periodo de tiempo especifico sin cambiar el entorno
ni manipular datos.
Fuente: Los autores.

7.1. Técnica de recoleccidon de informacion

7.1.1. Fuentes de la informacion:

Las fuentes de la informacién fueron los registros del archivo de notificacion de infecciones, que ha
sido diligenciado inicialmente por el personal del comité de infecciones que reporté el evento y
analizado posteriormente por el comité y las historias clinicas de los pacientes reportados junto con
el reporte de glosas y de costos extras. Los costos generados por estancias prolongadas, antibidticos,
insumos, ayudas diagndsticas fueron extraidos de la facturacion por paciente y costos de la institucion

objeto de estudio en el periodo evaluado.

7.1.2. Instrumento de recoleccién de la informacion:

El instrumento para la recoleccién de la informacién fue tomado del estudio “costos de no calidad
secundarios a las infecciones asociadas al cuidado en salud del hospital Manuel Uribe” realizado por
Iglesias Elizabeth., a partir de la tabla de variables y de sus definiciones en un libro en Excel e incluye

(Ver Tabla 6):

7.1.2.1. Numero de la HC (nimero de historia clinica del paciente en la institucion).



7.1.2.2.

7.1.2.3.
7.1.2.4.
7.1.2.5.
7.1.2.6.

7.1.2.7.

7.1.2.8.
7.1.2.9.

7.1.2.10.

7.1.2.11.

7.1.2.12.

7.1.2.13.

7.1.2.14.

7.1.2.15.

7.1.2.16.

Documento de identificacion (nimero de cedula, pasaporte, cedula de
extranjeria, permiso temporal que identifiquen al paciente).

Edad (en afos del paciente en el momento de ocurrida la infeccién).

Sexo (femenino o masculino segun se describe en la historia clinica del paciente).
Dias de estancia hospitalaria (total de dias que el paciente estuvo hospitalizado).
Dias de estancia asociados a la infeccién (corresponde a el nimero de dias que
el paciente, permanece internado por la infeccidn asociada al dispositivo).
Costo de la estancia hospitalaria (es el costo de la cama hospitalaria acorde a los
dias de estancia asociados a infeccion).

Tipo de infeccidn (Si es de CVC o de PICC)

Huésped (normal, con enfermedad crdnica o inmunosuprimidos).

Costo de cultivo realizado (valor total generado por los cultivos requeridos
durante los dias de la infeccién).

Costos de los examenes de laboratorio (valor total generado por los examenes
de laboratorio requeridos durante los dias de la infeccidn).

Ayudas diagndsticas realizadas (rayos X, ecografias, tomografias requeridas
durante los dias de la infeccién).

Costo de ayudas diagndsticas (valor total generado por las ayudas diagnésticas
requeridas durante los dias de la infeccién).

Costo de los antibidticos (valor total generado por los antibiéticos requeridos
durante los dias de la infeccién).

Costos de la glosa (valor generado extra a la IPS por glosa de la EPS durante los
dias de la infeccidn)

Costos totales de Hospitalizacion (es la suma del total de los costos anteriores).

Tabla 6. Base de datos
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Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

8. Descripcion de variables

A continuacidn, en la figura 2 y en la tabla 7 se describen las variables del estudio.

Figura 2. Diagrama de variables de las infecciones asociadas a un dispositivo vascular (PICC y CVC)
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Fuente: Los autores

Tabla 7: variables con su caracterizacion.

\i

Costo Total

NOMBRE DE LA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA INDICADOR
VARIABLE DE
MEDICION
EDAD Es el tiempo que ha vivido una | Numero de afios cumplidos, | Cuantitativa Razon Incidencia de infecciones por

persona al dia de realizar el
estudio

segun fecha de nacimiento,
medida en afios

edad
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SEXO

Género al que pertenece

Identificacion del sexo si es
masculino o femenino
segun base de datos

Cualitativa

Nominal

Incidencia de infecciones por
sexo

ESTANCIA
HOSPITALARIA

Numero total de dias que el
paciente permanece
hospitalizado

Cantidad de dias que el
paciente permanece
internado se toma desde la
fecha de ingreso hasta la
fecha del alta.

Cuantitativa

Nominal

Promedio de dias utilizados
para el tratamiento del
paciente durante la
internacion

DIAS DE
ESTANCIA
ASOCIADOS A LA
INFECCION

Numero de dias que el
paciente permanece
hospitalizado por causa de la
infeccion

Cantidad de dias que el
paciente permanece
internado al ser
diagnosticado con una
infeccion por catéter, se
toma desde la fecha del
inicio de la infeccion hasta
la fecha del alta
hospitalaria

Cuantitativa

Nominal

Promedio de dias que se
tomaron para el tratamiento
de la infeccion asociada a
catéter del paciente durante
la internacion

INFECCIONES

ASOCIADAS A

DISPOSITIVO
VASCULAR

Nombre con el cual fue
catalogada la infeccion

Clasificacion de la infeccion
ya sea por Catéter PICC o
cve

Cualitativa

Nominal

Incidencia de la infeccion por
catéter PICCy CVC

HUESPED

Condicion clinica en la que se
encuentra el paciente previo
al evento de infeccion

Estado del paciente previo
a la infeccion si se
encuentra con condiciones
previas (normal, con
enfermedad crénica o
inmunosuprimidos)

Cualitativa

Nominal

Incidencia de la infeccion por
catéter PICCy CVCen
pacientes segtin condicion
clinica previa

CULTIVO
REALIZADO PARA
EL DIAGNOSTICO

cuales fueron el o los cultivos
tomados al paciente

categoria de cultivos
requeridos en el paciente
para detectar la infeccion
(hemocultivo, barrido de
catéter, o punta de catéter
de secrecion)

Cualitativa

Nominal

Frecuencia de uso de los
cultivos durante la infeccion
por catéter PICCy CVC

EXAMENES DE
LABORATORIO

Muestras realizadas para
diagnosticar o hacer
seguimiento a la infeccion

Exdmenes tomados al
paciente como
hemogramas, proteinas C
reactivas, requeridos
durante los dias de la
infeccion

Cualitativa

Nominal

Frecuencia de uso de los

exdmenes de laboratorio

durante la infeccion por
catéter PICCy CVC

AYUDAS
DIAGNOSTICAS

Imdgenes realizadas para
diagnosticar o hacer
seguimiento a la infeccion

Rayos X, ecografias,
tomografias y resonancias
requeridos durante los dias

de la infeccion

Cualitativa

Nominal

Frecuencia de uso de las
ayudas diagndsticas durante
la infeccion por catéter PICCy

cve

MEDICAMENTOS
PREESCRITOS

Antibidticos prescritos en el
tratamiento por causa de la
infeccion asociada

Nombre del antibidtico
requerido durante los dias
de la infeccion
(Vancomicina,
metronidazol, Piptazo,
cefazolina,
Imipenem/meropenem,
ciprofloxacino, ampicilina
sulbactam, ceftriaxona)

Cualitativa

Nominal

Frecuencia de uso de los
antibidticos durante la
infeccion por catéter PICC y
cve
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hospitalizacion contando
los dias de infeccion

COSTO DE Objeciones monetarias que Valor generado extra a la Cuantitativa Nominal Costo total de las objeciones
GLOSAS presentan las aseguradoras IPS por glosa de la EPS reportadas por las
frente al pago del sobre costo durante los dias de la aseguradoras derivadas de
que generan las infecciones infeccion las infecciones por catéter
PICCy CVC
COSTO DE Valor total de la Suma total del costo de la Cuantitativa Nominal
HOSPITALIZACION hospitalizacion

Costo total de la
hospitalizacion de los
pacientes que presentaron
infecciones por catéter PICC y
cve

Fuente: Los autores, adaptados de la herramienta de la OPS.

9. Cronograma de actividades

En la tabla 8 se describen las actividades a desarrollar por objetivos especificos

Tabla 8. Cronograma de actividades

Analizar las causas
de las infecciones
asociadas a
disposit vos
vasculares de
acuerde a los casos
presentados en el afio
2021

Revisiin de la base de

datos en excel entregada
por la instiuc ibn

Busgueda de Histora clinca

de pacientes que
presentaron infeccion

Realizar andlisis de las

causas de infeccién

Revisar las facturas y el

Ceterminar los costos
de las Infecciones
Bsociadas a
disposit ivas
vasculares de
acuerdo & o casos

detalle de carpes de los
pacientes que presentaron
infeccion en el periado de
estudic.

Calcular &l costo de s

infeccionas prasentadas &n
presantados en &l afo pee
2021

el pericde

Reaizar andlsis del costo

Fuente: Los autores.

de las infeccioenes

10. Resultados

10.1.
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Durante el afio 2021 se presentaron 82 infecciones asociadas a catéter, 44 relacionadas con el PICCy 38

con CVC.

En cuanto a las infecciones asociadas a PICC se encontrd que en los meses de marzo y junio se registraron
dos infecciones una cada mes, siendo los meses con menor cantidad de infecciones reportadas y/o
documentadas, en los meses de enero, julio, septiembre y noviembre se presentan 5 casos de infeccidn
por cada mes, siendo los meses con mayor nimero de infecciones reportadas, al revisar el afio completo

se evidencia tendencia desfavorable, hacia el aumento. Ver figura 3.

Figura 3. Cantidad de infecciones asociadas a PICC aiio 2021
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Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

Respecto a las infecciones relacionadas con CVC se evidencié que en los meses de enero y mayo se
registraron dos infecciones cada mes, siendo los meses con menor cantidad de infecciones reportadas y/o
documentadas, en los meses de marzo, agosto, octubre y noviembre se presentan 4 casos de infeccién
por cada mes, siendo los meses con mayor nimero de infecciones reportadas, al revisar el afio completo
se encuentra de igual forma que las infecciones por CVC tienen una tendencia desfavorable, hacia el

aumento. Ver figura 4.

Figura 4. Cantidad de infecciones asociadas a CVC afio 2021
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Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

10.2. Resultados variables sociodemograficas

De los 82 pacientes con infeccidn asociada al dispositivo vascular (PICC, CVC) objeto de estudio, dos
terceras partes son mujeres, dato concordante con un porcentaje similar en los pacientes que

egresan de la institucién. Ver figura 5.

Figura 5. Infecciones asociadas a un dispositivo vascular (PICC; CVC) por género aiio 2021

B Mujer

B Hombre

Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

Con respecto a la edad minima de los pacientes estudiados fue de 19 afos y la mdxima fue de 93 afos

con un promedio de edad de 54 afios, en los pacientes objeto de estudio.

53 pacientes se encuentran dentro del rango de edad de 56 a 93 afos representando el 65% del total
de pacientes del estudio, ver figura 6. relaciondandolo con el sexo se evidencia que hay mayor

prevalencia en las mujeres de 76 y 89 afios y en el sexo masculino entre los 29 y 67 afios.
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Figura 6. Infecciones asociadas a un dispositivo vascular (PICC; CVC) edad afio 2021
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Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

Los dias totales de estancia relacionados a las infecciones de los 82 pacientes, fueron 587 dias con un
promedio de 7,1 dias de hospitalizacién extra por la infeccién asociada a dispositivo, al revisar el
detalle de las infecciones, de CVC fueron 270 dias (7.1 dias promedio) y de PICC 317 dias (7.2 dias
promedio), este uUltimo aportando el 54% de los dias de infeccidn. Finalmente se puede observar que
la estancia de un paciente con infeccidn asociada a catéter representa un 31% de dias adicional a una

estancia de paciente que no desarrolla una infecciéon durante su hospitalizacién. (Tabla 9).

Tabla 9. Dias de estancia por infecciones asociadas a un dispositivo vascular (PICC; CVC) afo 2021

Dias estancia a Dias de
Dias de
Tipo asociados a o At estandia sin
*| infeccién infeccion
CVvC 270 900 630
PICC 317 996 679
Total general 587 1896 1309

Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

Se encuentra que hay un minimo de 3 dias de internacidn en infecciones asociadas al catéter PICCy

de 4 dias para CVC y maximo de 15 dias para infecciones por ambos dispositivos.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién evaluada se evidencié que, de los 82 pacientes, 31 pacientes
(38%) eran enfermos con comorbilidades, 24 pacientes (33%) sin comorbilidades y 27 pacientes (29%)

eran inmunocomprometidos, lo que es importante tener en cuenta porque estos Ultimos son pacientes



con mas riesgo de infeccidn, ya que un paciente con neutropenia febril tendrd infeccion hasta en un 60%

de los casos (42). Ver figura 7.

Figura 7. Infecciones asociadas a un dispositivo vascular (PICC; CVC) segun caracteristicas de la
poblacién afio 2021
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comorbilidades
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comorbilidades

Inmunosuprimido

Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

En el afio 2021 egresaron de la institucion objeto de estudio 15.885 pacientes del servicio de
internacidn, con un indice global de infecciones asociadas al cuidado de la salud en 2.8 siendo las

infecciones asociadas a dispositivos vasculares (PICC y CVC) con un 39% del total de los casos.

10.3. Resultados de costos.

10.3.1. Costo total de las infecciones asociadas a dispositivos vasculares.

El total de costos atribuibles a las infecciones asociadas a dispositivos vasculares fue de $249.179.550,
siendo el mes de octubre el de mayor costo seguido por febrero y abril, con un costo promedio mes

de $19.167.658. (ver figura 8).



Figura 8. Costo total de las infecciones asociadas a dispositivos vasculares (PICC; CVC) afio 2021
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Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

10.3.2. Costo de las infecciones asociadas a dispositivos vasculares acorde al tipo de
catéter.

El costo acorde al tipo de infeccion es mayor en las relacionadas con un catéter PICC explicable
porque son mayor en volumen aportando con un 58% del costo total seguido de las infecciones por

CVC 42%. Figura 9.

Figura 9. Costo de las infecciones total asociadas a dispositivos vasculares acorde al tipo de catéter
afo 2021
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Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

10.3.3. Costo total por cultivos, exdmenes de laboratorio e imagenes diagnodsticas
atribuidos a las infecciones asociadas a dispositivos vasculares (PICC, CVC)

El costo total asociado a los cultivos, exdmenes de laboratorio e imagenes diagndsticas requeridos en
pacientes por infecciones asociadas a dispositivos vasculares fue de S 25.726.804, de los cuales $
13.030.929 corresponden a cultivos, $11.115.021 a exdmenes de laboratorio (Hemograma, PCR),
$1.580.854 en imagenes diagndsticas (Radiografia, ecografia y tomografias). Dentro de los meses con
mayor costo se encuentran abril con $2.769.716, julio con $ 2.767.543 y noviembre con $2.708.093.
Tabla 10.

Tabla 10. Costo total por cultivos, examenes de laboratorio e imagenes diagndsticas atribuidos a
las infecciones asociadas a dispositivos vasculares (PICC, CVC) afio 2021

Examenesde| Ayudas

Mo QUIEVOS | 1 oratorio [diagnostices
Enero S 1,072,261| S 1,457,740
Febrero S 616,711| S 801,740 $ 170,625
Marzo S 776,583 S 655,966| S 29,513
Abril S 1,200565| S 1,348,401| S 220,750
Mayo S 1,046971| S 874,644| S 29,513
Junio S 419,158| S 145,740
Julio S 1,408,169| S 1,129,723| § 229,651
|Agosto S 1,159,315|$ 1,056,853| S 59,026
Septiembre | S 1,123,586 S 510,158| $ 100,250
Octubre S 1,390,207| S 947,514($ 200,138
Noviembre S 1574131| S 983,949|S 150,013
Diciembre S 863,051| S 619,497 |S 341,250
|Agosto $  380221|$ 583,09%|$ 50,125
Total general | $ 13,030,929 $11,115,021 | $ 1,580,854

Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

Al realizar la revision por costo en el tipo de catéter el 54% de los costos los aporta las infecciones
asociadas al catéter PICC con $ 13.917.195 mientras que las de CVC $ 11.809.609 (46%), sin embargo, en
las ayudas diagndsticas las infecciones por CVC salen mas costosas con respecto a las asociadas a catéter

PICC por un incremento del 60%. Ver tabla 11.



Tabla 11. Costo total por cultivos, exdmenes de laboratorio e imagenes diagndsticas atribuidos a
las infecciones asociadas a dispositivos vasculares (PICC, CVC) aiio 2021

Tipo de
catéter

Cultivos

Exdmenes de
laboratorio

Ayudas
diagnosticas

CvC

S 5,534,347

S 5,284,197

S 991,065

PICC

S 7,496,582

S 5,830,824

S 589,789

Total general

$13,030,929

$11,115,021

$ 1,580,854

Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

10.3.4. Costo total por uso de antibidticos atribuidos a las infecciones asociadas a

dispositivos vasculares (PICC, CVC)

El costo total de los antibidticos que debieron ser utilizados en pacientes con infecciones asociadas a
dispositivo vascular fue de $225.033.600 millones de pesos, entre los meses con mayor costo estan

octubre con $ 72.580.416, febrero $ 25.447.010 y Abril $21.231.946. Tabla 12.

La infeccidn por catéter PICC es la principal contribuyente con un 58% del costo total de estos, frente

a las infecciones del CVC que representan un 42%. Tabla 13.

Tabla 12. Costo total antibioticos atribuidos a las infecciones asociadas a dispositivos vasculares

(PICC, CVC) afio 2021

Suma de

Mes Costo de los

-1| antibiéticos
Enero S 14,681,030
Febrero S 25,447,010
Marzo S 8,238,650
Abril $ 21,231,946
Mayo S 6,511,186
Junio S 8,350,488
Julio S 9,177,809
/Agosto $ 16,290,761
Septiembre S 7,106,530
Octubre S 72,580,416
Noviembre S 17,517,555
Diciembre S 11,935,511
/Agosto S 5,964,708
Total general $ 225,033,600




Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

Tabla 13. Costo total antibioticos atribuidos a las infecciones segun tipo de catéter afio 2021

Suma de
Tipo Catéter | Costo de los
* | antibidticos
CVC S 94,764,181
PICC $ 130,269,419
Total general | $ 225,033,600

Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

10.3.5. Costo total de glosa generadas por las infecciones asociadas a dispositivos

vasculares (PICC, CVC)

El costo total de las glosas en pacientes por infecciones asociadas a dispositivos vasculares fue de

$24.243.916, siendo diciembre el mes con mayor valor de glosa con $17.666.368, el cual fue el mes

en que mas la IPS realizo radicacion facturas por el cierre del afio fiscal. Tabla 14.

Tabla 14. Costo total de glosa generada por las infecciones asociadas a dispositivos vasculares ailo

2021
Suma de
Mes Costos de la

glosa
Enero
Febrero S 234,678
Marzo
Abril S 567,876
Mayo
Junio S 456,230
Julio
Agosto S 231,876
Septiembre S 231,234
Octubre S 4,855,654
Noviembre
Diciembre S 17,666,368
Total general $ 24,243,916

Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

En cuanto a las objeciones de infecciones por catéter PICC tuvieron un valor de $ 16.731.353

representando un 69% del costo total, por su parte las infecciones por CVC sumaron $7.512.563

(31%). Tabla 15.




Tabla 15. Costo total de glosa generada por las infecciones asociadas seguin tipo de catéter aio

2021
Sumade
Tipod
i Costos de la
catéter
glosa
CVC S 7,512,563
PICC S 16,731,353
Total general | $ 24,243,916

Fuente: historias clinicas y reporte de infecciones

Finalmente revisando las posibles causas de la aparicion de infecciones se encuentra que la
institucion no cuenta con un equipo de trabajo enfocado en la vigilancia y prevencidn de las
infecciones asociadas a un dispositivo vascular, tienen un comité de infecciones que se enfoca en el

seguimiento y prevencién de las infecciones, pero del sitio operatorio.

Se tiene un documento guia para la insercién de ambos catéteres, sin embargo, no se tiene
establecido el entrenamiento a las personas que realizan la instalacidn y manejo de estos, tampoco
se cuenta con un protocolo documentado ni socializado al personal de salud sobre los cuidados y
mantenimientos de los dispositivos vasculares aumentando asi la probabilidad de aparecer una

infeccion.

En los meses de julio a noviembre que se evidencia un mayor nimero de infecciones se revisa el
indice de rotacion de personal de la institucidon encontrandose también alto en los meses sefalados
en relacién con los demas meses del afo, segun la literatura los mayores indices de rotacion estan
directamente asociados al aumento de probabilidad en los pacientes de sufrir efectos adversos y
complicaciones en su proceso patolégico; En este caso una infeccién asociada a dispositivo vascular
es catalogado como evento adverso, de igual manera, el desconocimiento de los protocolos y normas
de funcionamiento interno de los servicios a los que son desplazados, genera en los profesionales

mayor inseguridad y aumento del estrés (49).

11. Estrategias para la prevencion de las infecciones asociadas a dispositivos vasculares
(PICC, CVC)



Se realiza una revisién bibliografica teniendo en cuenta el nivel de evidencia cientifica para cada una de

las estrategias de prevencidn asociadas a dispositivas vasculares (PICC y CVC). Ver tabla 16.

Tabla 16. Estrategias para la prevencion de las infecciones asociadas a dispositivos vasculares

(PICCy CVC)

Estrategia

Nivel de
evidencia

Las personas involucradas en la instalacion y manejo de un dispositivo vascular
deben estar debidamente capacitadas en el tema y manejar especificamente los
aspectos de indicaciones de uso, instalacion con técnica aséptica, manejo y
medidas generales de prevencion. Esta capacitacion debe abarcar a todo el
personal de salud, profesional universitario o paramédico, involucrado en la
instalacion, vigilancia o manejo de ellos.

IA

La tunelizacion en CVC por via yugular interna no esta claramente recomendada
debido a la falta de informacion sobre las complicaciones no infecciosas
asociadas a esta insercion, las que pudieran sobrepasar las ventajas obtenidas
en la prevencion de infecciones. Por otra parte, el simple refuerzo de la técnica
aséptica en la instalacion del catéter o el cuidado efectuado por personal
altamente entrenado, podrian reducir notoriamente la tasa de sepsis asociada a
un CVC convencional y hacer innecesaria la tunelizacién

I1B

No se recomienda la instalacién preferencial de un dispositivo vascular por via
femoral en pacientes adultos debido a su mayor frecuencia de complicaciones
infecciosas y mecanicas.

IA

La utilizacion de CVCs impregnados con antisépticos y antimicrobianos puede
disminuir el riesgo de infecciones asociadas a estos catéteres en pacientes
adultos con CVC de uso transitorio y permite ahorrar recursos econémicos a
pesar de su mayor costo de adquisicidon. Sin embargo, no se recomienda su uso
como una herramienta basica de prevencion debido a que la evidencia sobre su
eficacia es aun limitada y a la falsa sensacion de seguridad que puede generar
su aplicacion, en desmedro de otras medidas efectivas y basicas de prevencion.
Su uso puede ser considerado en aquellas situaciones epidemioldgicas donde las
tasas persisten elevadas a pesar de los mejores esfuerzos de control.

IA

El nimero de Iimenes del CVC esta dictado por las necesidades del paciente. El
riesgo de infeccién o colonizacién aumenta con el grado de manipulacién de las
conexiones y no necesariamente, como lo han demostrado diferentes estudios,
por el nimero de limenes del CVC. Por ello lo mas importante, es la cuidadosa
manipulacién de las conexiones adhiriendo a las recomendaciones establecidas.

IA

Se debe utilizar antiséptico en la preparacion de la piel del paciente antes de la
instalacion de un dispositivo vascular.

Se deben respetar los tiempos de espera al aplicar un antiséptico especifico
para lograr su maximo efecto antes de la instalaciéon (3 minutos para
clorhexidina, 90 segundos para povidona yodada y evaporacion en caso de
soluciones con alcohol).

Cuando sea posible y no esté contraindicado, se debe preferir la utilizacion de
una solucién con clorhexidina sobre povidona yodada para efectuar antisepsia de
la piel.

Las concentraciones evaluadas y efectivas de clorhexidina en la prevencién de
bacteriemias un dispositivo vascular, ya sea por estudios individuales o
metaanalisis, corresponden a soluciones acuosas al 2% o soluciones en base
alcohdlica del 0,5 6 1%.

IA




En la proteccion del sitio de insercion se puede utilizar un apdsito transparente
semipermeable, permeable o0 gasa seca. Se debe cambiar el sistema de
proteccién si éste estd mojado o sucio

1B

El enfoque colaborativo en la estandarizacién de los cuidados y procedimientos
como: toma de examenes, preparacion y administracion de medicamentos
endovenosos, cambio de apdsito, cambio de aguja Huber y circuitos de infusion
reducen las tasas de infecciones asociadas al manejo de catéteres vasculares

IA

El monitoreo semanal mediante pautas de supervision de los procedimientos e
higiene de manos disminuye las tasas de infecciones

IA

Las jeringas precargadas con NaCl 0,9% de un solo uso utilizadas en la técnica
de lavado del dispositivo en conjunto a un paquete de intervenciones que
incluye capacitacion de las(os) enfermeras(os) y estandarizacion y monitoreo de
procedimientos, disminuyen la incidencia de infecciones asociadas

IA

La creacion de un equipo de trabajo conformado por médicos y enfermeras(os)
enfocados en la vigilancia y prevencidn de las infecciones asociadas a un
dispositivo vascular y la presencia de un profesional experto que sirva de coach
es efectiva en la disminucion de las tasas de bacteriemia (44, 45, 46, 47, 48).

Sin nivel de
evidencia,
soportado por
investigaciones

La educacion a padres y/o cuidadores sobre el mantenimiento del dispositivo
vascular es efectiva como estrategia de prevencion de infecciones (44, 45, 46,
47, 48).

Sin nivel de
evidencia,
soportado por
investigaciones

Fuente: Adaptado de la literatura.

La institucién objeto de estudio como plan de mejora y en pro de disminuir el riesgo de infecciones

asociadas a dispositivos vasculares puede acoger las estrategias planteadas anteriormente y realizar

seguimiento a cada una de las acciones definidas, se propone la siguiente lista de chequeo como

herramienta de medicidn a la adherencia que incluye la insercién, mantenimiento y retiro de estos de una

manera facil y sencilla. Ver tabla 17.

Tabla 17. Lista de Chequeo para paso, mantenimiento y retiro de catéter vascular

Lista de Chequeo para paso, mantenimiento y retiro de catéter vascular

item

Cumple

No

N li
cumple o aplica

Insercion

Mdximas medidas estériles: gorro, bata, campo de ojo, tapabocas

Limpieza de la piel con clorhexidina

Paso de catéter ecoguiado

Purgar el catéter antes del paso

Uso de estoquineta para proteccién de ecégrafo

Sutura con prolene (evitar la seda)

Uso de aposito transparente

Seleccidn de sitio de insercidn en yugular o subclavia

Mantenimiento

Curacion cada 7 dias o a necesidad

Cambio de conectores cada 7 dias




Uso de apodsito transparente para cubrir el catéter, en caso de alto riesgo, uso de apédsito con

clorhexidina

Diariamente valorar la necesidad del dispositivo

Diariamente evaluar el sitio de inserciéon

Uso de tapas con clorhexidina y alcohol para las

vias gque no se usen

Cambio de equipos de infusion cada 96 horas

En uso de NPT cambio de puerto clave en pacientes menores de 5 kg con cada cambio de nutricion

Evitar desconexiones cuando se tienen
medicamentos en infusion continua

En caso de cambiarse central por sospecha de
infeccién, cambiar todos los equipos de infusion

Limpieza de los conectores con alcohol al 70% por al menos 15 segundos

Retiro

Uso de maximas medidas estériles

Limpieza previa de la piel con clorhexidina

Valorar que se retire completo el catéter

Dejar gasa con fixomull por 24 horas ocluyendo sitio de insercion

Fuente: Adaptado de la literatura

12.
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Conclusiones

Entre los dos dispositivos vasculares el catéter PICC es el que aporté la mayor cantidad de
infecciones en el periodo objeto de estudio cerrando con 44 infecciones frente a 38 infecciones
del CVC, en el afio 2021.

EL 65% de los pacientes se encuentran entre los 56 y 93 anos, en cuanto al sexo prevalece el
género femenino con un 69% de participacién.

Los costos de no calidad atribuidos a las infecciones asociadas a dispositivos vasculares en el
periodo objeto de medicidn se debieron principalmente al catéter PICC con un costo de
$143.596.825 (58%). En cuanto a los dias extra de hospitalizacidn a causa de la infeccién asociada
a dispositivo vascular oscila entre 7.1 a 7.2 dias.

Los costos por cultivos, laboratorio clinico, imagenologia y antibidticos también tuvieron una
participacién similar. El costo atribuible a los antibidticos contribuyd aproximadamente una
cuarta parte del total de los costos directos explicindose esto a la necesidad de uso de antibidticos
de alto espectro por tiempo prolongado.

La institucién no cuenta con un programa o un equipo que realice la vigilancia activa de los
dispositivos vasculares, ni un protocolo estandarizado que incluya las practicas para la insercion,
mantenimiento y retiro de este favoreciendo la aparicién de las infecciones.

Recomendaciones

Continuar fomentando la cultura del reporte institucional de las infecciones asociadas al cuidado
de la salud.

Intensificar las rondas de seguridad del paciente, priorizando el seguimiento a los dispositivos
vasculares, en busca de identificar y mitigar acciones inseguras que pueden desencadenarse en
eventos adversos de este tipo.

Documentar acorde a criterios internacionales avalados, las guias que determinan los criterios
para la definicidn de infecciones asociadas al cuidado de la salud, incluyendo enfoque preventivo




14.

10.

11.

ya que no se tienen oficialmente adoptadas en la institucién objeto de estudio. Una vez
documentadas socializarlas con el personal asistencial, estandarizando criterios de clasificacion y
deteccién temprana y evaluando posteriormente la adherencia a estas.

Capacitar al usuario y su familia en signos y sintomas que permita prevenir las infecciones
asociadas al cuidado de la y/o detectarlas rapidamente.

Fortalecer el comité de infecciones con personal que pueda realizar mas actividades de
prevencion de las infecciones asociadas a dispositivos vasculares, esto es una inversién que se
verd reflejada en la disminucién de los costos de la no calidad de estas y en la seguridad y
satisfaccién de los usuarios.
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