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Prevención	
  de	
  infecciones	
  del	
  torrente	
  sanguíneo	
  asociadas	
  a	
  
catéter	
  mediante	
  el	
  programa	
  “Adiós	
  bacteriemia”	
  con	
  el	
  obje5vo	
  
de	
  reducir	
  las	
  tasas	
  de	
  infección	
  en	
  UCIs.	
  

o Panorama	
  general	
  del	
  problema	
  

o Nueva	
  medida	
  de	
  prevención	
  
o Problemas	
  o	
  retos	
  a	
  los	
  que	
  nos	
  enfrentamos	
  	
  

o Como	
  afrontarlos	
  

o Trabajo	
  conjunto	
  
o Éxito	
  de	
  la	
  aplicación	
  de	
  paquetes	
  de	
  verificación	
  “bundle”	
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Primer	
  causa	
  de	
  infección	
  intrahospitalaria	
  
Infeccion	
  del	
  torrente	
  sanguíneo	
  asociada	
  a	
  catéter	
  

•  5%	
  de	
  infecciones	
  asociadas	
  a	
  la	
  atención	
  de	
  la	
  salud	
  en	
  

pacientes	
  hospitalizados	
  

•  10%	
  de	
  estas	
  son	
  infecciones	
  del	
  torrente	
  sanguíneo	
  (ITSAC)	
  

•  La	
  mortalidad	
  asociada	
  a	
  las	
  ITSAC	
  es	
  de	
  15%	
  

•  Del	
  2002	
  a	
  2007	
  diferentes	
  reportes	
  países	
  La5noamerica	
  

reportan	
  tasas	
  ITSAC	
  de	
  2.7	
  a	
  60%	
  

Wenzel	
  RP,	
  et	
  al.	
  Emerg	
  Infect	
  Dis	
  2001	
  
Rosenthal	
  BD.	
  CID	
  2009	
  

Problema	
  N°1	
  BACV	
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Mortalidad	
  asociada	
  a	
  ITSAC	
  
País	
   Año	
   Población	
   UCI	
   N°	
  Pacientes	
  

con	
  ITSAC	
  
N°	
  pacientes	
  
sin	
  ITSAC	
  

Mortalidad	
  %	
  
ITSAC	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sin	
  ITSAC	
  

RM/OR*	
  
(	
  IC	
  95%)	
  

Argen5na	
   2003	
   Adultos	
   Medico-­‐quirúrgica	
   24	
   43	
   62.5	
   37.2	
   2.8	
  (1-­‐7.08)	
  

Argen5na	
   2003	
   Adultos	
   Medico-­‐quirúrgica.	
  
Unidad	
  
cardiovascular	
  

142	
   142	
   54.2	
   20.6	
   2.8	
  (1.7-­‐4.5)	
  

México	
   2007	
   Adultos	
   Medico-­‐quirúrgica,	
  
Neurocirugía	
  

55	
   55	
   41.8	
   21.8	
   2.5(1.1-­‐5.9)	
  

Tailandia	
   2004	
   Neonatos	
   Neonatal	
   45	
   184	
   27	
   7	
   5.2(2,1-­‐12,5)	
  

*	
  RM/OR	
  Razón	
  de	
  momios,	
  productos	
  cruzados/	
  Odds	
  ra5o	
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Antecedentes	
  de	
  uso	
  de	
  nuevas	
  medidas	
  de	
  prevención	
  

• UTI	
  	
  Michigan	
  tasa	
  basal	
  =	
  2.7	
  ITSAC	
  x	
  1,000	
  días	
  catéter	
  

•  Entre	
  los	
  10	
  meses	
  a	
  los	
  18	
  meses,	
  tasa	
  =	
  0	
  ITSAC	
  x	
  1,000	
  días	
  catéter	
  	
  

• Al	
  año	
  de	
  implementación,	
  tasa	
  =1.34	
  (	
  0.73-­‐1.46)	
  

Pronovost	
  et	
  al	
  NEJM	
  2006;355(26):	
  2725-­‐32.	
  Pronovost	
  et	
  al	
  BMJ	
  2010;340:c309	
  
IHI	
  h:p://www.ihi.org/resources/Pages/ImprovementStories/WhatIsaBundle.aspx	
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Antecedentes	
  de	
  uso	
  de	
  nuevas	
  medidas	
  de	
  prevención	
  

•  	
  Reducir	
  la	
  media	
  estatal	
  de	
  la	
  incidencia	
  de	
  la	
  Bacteriemia	
  Asociada	
  a	
  

	
  	
  	
  catéter	
  (BAC)	
  	
  a	
  menos	
  de	
  4	
  episodios	
  de	
  bacteriemia	
  por	
  1,000	
  días	
  de	
  CVC	
  

•  	
  Tras	
  18	
  meses	
  del	
  programa	
  se	
  reduce	
  la	
  tasa	
  de:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  3.07	
  ITSAC	
  x	
  1,000	
  días	
  catéter	
  a	
  1.12	
  ITSAC	
  x	
  1,000	
  días	
  catéter	
  

Resultados de bacteriemia zero Disponible en: 
http://www.seguridaddelpaciente.es/arts/298/ 
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En	
  México	
  inicia	
  23	
  junio2011	
  

Antecedentes	
  de	
  uso	
  de	
  nuevas	
  medidas	
  de	
  prevención	
  

En	
  México,	
  la	
  Dirección	
  General	
  de	
  Epidemiología	
  
A	
  través	
  de	
  la	
  Red	
  Hospitalaria	
  de	
  Vigilancia	
  Epidemiológica	
  RHOVE	
  	
  
reporta	
  incidencia	
  de	
  7.9	
  y	
  6.5	
  	
  por	
  1,000días	
  catéter	
  2007	
  y	
  2008	
  	
  

Bacteriemia	
  cero	
  hnp://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS_273_13_INFECCIONLINEASVASCULARES/273GER.pdf	
  

7	
  

3	
  países	
  un	
  mismo	
  fin	
  

México	
  

E.U.A.	
  
Michigan	
  

España	
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¿Y	
  que	
  paso?	
  	
  

No	
  se	
  logra	
  implementación	
  del	
  programa	
  Bacteriemia	
  cero	
  

¿Qué	
  fallo	
  ?	
  

Problemas	
  o	
  retos	
  a	
  enfrentar	
  

•  “Campaña	
  sectorial	
  bacteriemia	
  cero”	
  en	
  Secretaria	
  de	
  Salud	
  

•  Programa	
  nacional	
  integración	
  en	
  todos	
  los	
  hospitales	
  del	
  país	
  más	
  

sencilla	
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Antecedentes	
  	
  	
  	
  	
  	
  CertiAicación	
  de	
  hospitales	
  

Infecciones	
  asociadas	
  a	
  métodos	
  invasivos	
  
intravasculares	
  	
  

Infecciones asociadas a inserción y cuidado del 
catéter intravascular 

•  Catéter venosos central 

•  Catéter periférico  

•  Venoclisis 

Estándares	
  de	
  Joint	
  Commission	
  

PCI.2	
  	
  El	
  hospital	
  establece	
  el	
  núcleo	
  del	
  programa	
  de	
  prevención	
  y	
  reducción	
  de	
  
infecciones	
  en:	
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Buscando	
  como	
  implementar	
  una	
  nueva	
  estrategia	
  

Mejora	
  
Con5nua	
  

Planear	
  

Hacer	
  

Verificar	
  

Actuar	
  

Modelo	
  del	
  ciclo	
  de	
  control	
  de	
  la	
  calidad	
  

•  ¿Qué	
  queremos	
  lograr?	
  

•  ¿Qué	
  haremos	
  para	
  lograrlo?	
  

•  ¿Como	
  sabremos	
  que	
  los	
  cambios	
  
funcionan?	
  

•  ¿Al	
  final	
  qué	
  innovaciones	
  son	
  ú5les	
  
para	
  lograr	
  una	
  mejora?	
  

El	
  ciclo	
  de	
  control	
  de	
  calidad,	
  diseñada	
  por	
  el	
  Dr.	
  Walter	
  Shewhart	
  en	
  1920	
  y	
  presentada	
  por	
  
Deming	
  a	
  par5r	
  del	
  año	
  1950,	
  la	
  cual	
  se	
  basa	
  en	
  un	
  ciclo	
  de	
  4	
  pasos	
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Campaña	
  
No	
  es	
  protocolo,	
  es	
  un	
  programa	
  de	
  intercambio	
  la5noamericano	
  

Dirección	
  médica	
  
Aprobado	
  
24/10/2012	
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Campaña	
  “Adiós	
  bacteriemia”	
  

Disminuir	
  50%	
  
Asesoría	
  

Apoyo	
  autoridades	
  

Par5cipantes	
  
Equipo	
  

Iden5ficar	
  	
  
necesidades	
  

Estandarización	
  de	
  
ac5vidades	
  

Desarrollo	
  del	
  
programa	
  

Medición	
  
seguimiento	
  

Retroalimentación	
  

IdentiAicado	
  el	
  problema	
  
Tasas	
  de	
  Infecciones	
  del	
  torrente	
  sanguíneo	
  asociadas	
  a	
  catéter	
  del	
  

1er	
  semestre	
  2012	
  

UTI	
  

•  Tasa	
  de	
  ITS	
  asociadas	
  a	
  catéter	
  2.58	
  por	
  1000	
  días	
  catéter	
  

UTI	
  Neonatología	
  

•  Tasa	
  de	
  ITS	
  asociada	
  a	
  catéter	
  0.52	
  por	
  1000	
  días	
  catéter	
  

UTI	
  Cardiovascular	
  

•  Tasa	
  de	
  ITS	
  asociada	
  a	
  catéter	
  4.76	
  por	
  1000	
  días	
  catéter	
  
14	
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Propuesta	
  de	
  meta	
  a	
  alcanzar	
  	
  
CLICSS	
  asesora	
  	
  de	
  acuerdo	
  a	
  histórico	
  

Tasas	
  de	
  infecciones	
  del	
  torrente	
  sanguíneo	
  asociadas	
  a	
  catéter	
  
por	
  1,000	
  días	
  catéter	
  

Servicio	
   	
  Semestral	
   Anual	
  

UTI	
   	
  2.58	
   7.4	
  

UCIN	
   0.52	
   1.8	
  

UTICV	
   4.76	
   2.9	
  

General	
   1.8	
   6.2	
  

Meta	
  1.10	
  ITSAC	
  por	
  1,000	
  días	
  catéter	
  

RETO	
   15	
  

16	
  

Estudio	
  de	
  la	
  situación	
  actual	
  
¿Quien	
  instala	
  los	
  catéteres	
  venosos	
  centrales?	
  

0	
  

50	
  

100	
  

150	
  

200	
  

250	
  

300	
  

121	
  

182	
  

286	
  

58	
  

13	
  

83	
  

19	
   15	
  

77	
  
51	
  

8	
  

65	
  

R1	
  	
  
R2	
  
R3	
  
R4	
  
JRQ	
  
S.Urgencias	
  
S.	
  UTI	
  
Asc.	
  Cirugia	
  
Anestesia	
  P	
  
Oncocx.	
  
cavinp	
  
S/d	
  y	
  Otros	
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Infecciones  del torrente 
sanguíneo asociadas catéter 

Tecnología e Insumos 

Cuestiones administrativas Recursos Humanos 

Procedimientos 

Higiene de manos inadecuada 

Alta carga de trabajo 

Personal insuficiente 
Personal no capacitado 

Falta de  bioconectores 

Falta de antisépticos 

Calidad del catéter 

No se proporciona capacitación 

No proporcionar insumos adecuados en 
tiempo y forma 

Clínicos de procedimientos inadecuados 

Falla de técnica aséptica 

Técnica de instalación 
catéter no estandarizada 

Ishikawa K. 
Diagrama causa 
efecto o Espina de 
pescado 1953 

Inadecuado mantenimiento del catéter 

Urgencia por 
necesidad del 

paciente 

Paciente 

Dx de base 
(oncológicos, Enf. crónicas) 

Edo inmune 
desnutrición  

Tx especializados 
Clínica accesos 

vasculares 2 personas 

Diagrama	
  de	
  Ishikawa	
  causa	
  efecto	
  para	
  deAinir	
  problema	
  y	
  factores	
  de	
  la	
  infección	
  del	
  torrente	
  
sanguíneo	
  asociado	
  a	
  catéter	
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Retos	
  o	
  limitaciones	
  
• Proceso	
  instalación	
  NO	
  sólo	
  en	
  Unidades	
  de	
  Terapia	
  Intensiva	
  

• Abarca	
  quirófano,	
  hemodinamia,	
  urgencias	
  

• Mayor	
  personal	
  a	
  par5cipar	
  y	
  convencer	
  

• Diferentes	
  servicios-­‐	
  diferentes	
  lideres	
  

• Conocemos	
  el	
  compromiso	
  de	
  algunos	
  y	
  la	
  fase	
  de	
  seguidores	
  

tardíos	
  	
  de	
  otros	
  

Innovadores	
  

Seguidores	
  tempranos	
  

Mayoría	
  temprana	
   Mayoría	
  seguidores	
  tardíos	
  

Ul5mo	
  grupo	
  
(diuciles	
  de	
  convencer	
  y	
  
seguir	
  la	
  estrategia)	
  

20	
  

Retos	
  o	
  limitaciones	
  

•  Estrategia	
  de	
  presentación	
  del	
  programa	
  tomando	
  en	
  cuenta	
  el	
  grupo	
  

•  Capacitación	
  y	
  retroalimentación	
  del	
  proceso	
  

•  Monitoreo	
  con5nuo,	
  búsqueda	
  y	
  asignación	
  de	
  monitores	
  en	
  los	
  servicios	
  

•  Seguimiento	
  u5lizando	
  la	
  información	
  del	
  análisis	
  para	
  dirigir	
  el	
  programa	
  en	
  la	
  

dirección	
  planeada	
  

A	
  todos	
  los	
  grupos	
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Fortalezas	
  

Líderes,	
  personal	
  comprome=do	
  

El	
  CVC	
  sólo	
  permanecerá	
  
el	
  5empo	
  necesario	
  

Dra.	
  Hilda	
  G	
  Hernández	
  Orozco	
  

21	
  

Fortalezas	
  
Compromiso	
  de	
  los	
  pacientes	
  

Dra.	
  Hilda	
  G	
  Hernández	
  Orozco	
  

22	
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Búsqueda	
  
continua	
  
•  Estrategias	
  de	
  difusión	
  

• Una	
  nueva	
  estrategia	
  

• Uso	
  de	
  listas	
  de	
  verificación	
  

•  Porqué	
  

•  Es	
  posible	
  alcanzarlo	
  

•  Se	
  puede	
  lograr	
  

Retroalimentación	
  continua	
  

24	
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Retroalimentación	
  -­‐	
  Limitaciones,	
  Retos	
  y	
  logros	
  

! Poca	
  par5cipación	
  de	
  algunos	
  servicios	
  
! Con5nuar	
  buscando	
  estrategias	
  para	
  integrar	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  a	
  estos	
  servicios	
  	
  

! Excelente	
  cumplimiento	
  de	
  algunos	
  servicios	
  

Limitaciones	
  

•  Recursos	
  humanos	
  

•  Recursos	
  materiales	
  

•  Equipo	
  

Múl5ples	
  ac5vidades	
  
Cambio	
  de	
  personal	
  
Personal	
  inexperto	
  

Problemas	
  de	
  abasto	
  
No	
  se	
  u5lizo	
  nada	
  extraordinario	
  
Inicio	
  uso	
  yodopovidona-­‐alcohol	
  

Existente	
  
No	
  conformación	
  de	
  kits	
  especiales	
  

26	
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Publicación	
  en	
  Gaceta	
  del	
  INP	
  

Retos	
  mantener	
  y	
  mejorar	
  los	
  Resultados	
  
UTIP	
  

UCIN	
  

28	
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!  Adiós	
  bacteriemia	
  
-­‐  Se	
  presenta	
  como	
  proyecto	
  de	
  mejora	
  de	
  calidad	
  
	
  	
  de	
  la	
  Ins5tución	
  

29	
  

Servicio	
  de	
  oncología	
  	
  
solicita	
  integrarse	
  a	
  la	
  campaña	
  

En	
  6	
  meses	
  disminución	
  de	
  62.5%	
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Servicio	
  de	
  oncología	
  	
  
solicita	
  integrarse	
  a	
  la	
  campaña	
  

Antecedente	
  Tasa	
  2013	
  =	
  3	
  ITSAC	
  por	
  1,000	
  días	
  catéter	
  

31	
  

Algo	
  mas…..	
  

XX	
  Congreso	
  Nacional	
  de	
  la	
  Asociación	
  Mexicana	
  para	
  el	
  
Estudio	
  de	
  las	
  Infecciones	
  Nosocomiales,	
  México	
  2015	
  
	
  “Control	
  de	
  infecciones	
  del	
  torrente	
  sanguíneo	
  mediante	
  un	
  
paquete	
  de	
  mantenimiento	
  para	
  el	
  manejo	
  en	
  el	
  servicio	
  de	
  
oncología	
  pediátrica”	
  1er	
  lugar	
  de	
  inves=gación	
  	
  

XVI	
  Congreso	
  La=noamericano	
  de	
  Infectología	
  Pediátrica	
  24	
  
al	
  28	
  de	
  junio	
  2015	
  San	
  Juan	
  Puerto	
  Rico	
  
“Adiós	
  bacteriemias	
  éxito	
  en	
  el	
  control	
  de	
  infecciones	
  del	
  
torrente	
  sanguíneo	
  asociadas	
  a	
  catéter	
  aplicando	
  un	
  paquete	
  
de	
  prevención	
  y	
  trabajo	
  de	
  equipo”	
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Experiencia	
  	
  Adiós	
  Bacteriemia	
  
Dra.	
  Hilda	
  G.	
  Hernández	
  Orozco,	
  Ins=tuto	
  Nacional	
  de	
  Pediatría,	
  México	
  

www.webbertraining.com	
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Conclusiones	
  
•  La	
  campaña	
  “Adiós	
  bacteriemia”	
  culmina	
  	
  la	
  implementación	
  
de	
  un	
  paquete	
  de	
  verificación.	
  

•  Los	
  obje5vos	
  planeados	
  deben	
  ser	
  alcanzables-­‐	
  disminuir	
  50%	
  
las	
  ITSAC	
  en	
  UCIs.	
  

•  Se	
  debe	
  seguir	
  un	
  plan	
  de	
  mejora	
  con5nua-­‐	
  planear	
  hacer,	
  
verificar	
  y	
  actuar=	
  mejora	
  con5nua.	
  

•  Trabajo	
  en	
  equipo-­‐fundamental-­‐.	
  

•  Ges5ón	
  y	
  trabajo	
  con5nuo.	
  
•  Difusión.	
  
•  Reconocimiento.	
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Dra.	
  Hilda	
  G.	
  Hernández	
  Orozco	
  	
  
wuzhi1916	
  @gmail.com	
  

Ins5tuto	
  Nacional	
  de	
  Pediatría	
  
Tel.	
  1084	
  0900,	
  ext.	
  1511	
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