


Recomendaciones 

• Por favor apagar su microfóno 

• La presentación sera de una hora y tiempo adicional 
para preguntas 

• Por favor enviar las preguntas por escrito, mediante 
Chat de Webex o email a infectioncontrol@paho.org  

• La presentación estará disponible en la página de OPS en 
48 horas 

•  The presentation will be available on PAHO 
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ANVISA- Brasíl   

Revisión de Conceptos 

Infecciones Asociadas a Atención de la Salud 

IAAS EN NEONATOLOGÍA    

 

 Infecciones Congénitas 

                Infecciones Precoces ≤ 48 horas 

     Infecciones Tardías > 48 horas 

www.anvisa.gov.br 



HEMOCULTURA POSITIVA  

(recomendación- dos!) 

CRITÉRIOS CLÍNICOS + LABORATORIO 

Identificación de Sitio de Infección 

CDC-NHSN EUA/ANVISA-Brasil 

A- Infección del Torrente Sanguíneo Primaria con resultados 

de laboratorio   

B- Infección del Torrente Sanguíneo sin resultados- sepsis 

clínica 



 

Infección Primária de Torrente Sanguíneo  

Asociada a Catéteres Centrales 
 

 
Catéter Central presente en momento de  

 

diagnóstico 

 

 o hasta 8 horas después de ser removido 

 

CDC-EUA NHSN/ANVISA-Brasil 



ITS Asociada a Catéter Central 

Factores de Riesgo 

• Contaminación de catéter 

 

• Infusión de solución contaminada 

 

• Duración de cateterización 

 

• Material del catéter 



 

            Fisiopatología de Infección Primaria de Torrente      

   Sanguíneo(IPTS) Asociadas a CVCte 

SanguíneoPCS) Asociadas a CVC 



Práctica de Bundles de Prevención de ITS           

¿Funcionan uniformemente? 



Métodos 

• Realizaron una encuesta online con equipos 

de control de infecciones en UCINs que se 

reportaban al National Healthcare Safety 

Network (NHSN) para conocer las estratégias 

utilizadas para prevenir la transmisión de 

MRSA e infecciones associadas a torrente 

sanguíneo en UCINs. 

• Periodo enero 2010 hasta 18 de febrero 2010 
                                                     

                                 Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Sep; 35(9): 1126–1132. 
 



Método 

• UCINs identificados que reportaban datos de CLABSI al National 

Healthcare Safety Network (NHSN) de 1 de enero a 31 de 

diciembre del 2009.  

• En diciembre del 2010, los contactos designados por el NHSN en 

cada institución identificada fueron enviados a realizar 

investigación utilizando una herramienta de busqueda en linea que 

fue entregada via email  

• La respuesta necesitaba ser enviada a un miembro de cada 

institución y discusión entre miembros del equipo era permitida. 

• Se enviaron recordatorios en intervalos de dos semanas para los 

que no respondian hasta el término de la encuesta día 18 de 

febrero del 2011. 



Resultados 
• Tasa de respuesta  de 47.3%:  Personal de 162 de 342 UCIN respondieron 

 

•  92.3% UCINs usan bundle de inserción y mantención de catéter central 

 

• Práticas de mantención varian, incluyendo producto utilizado para antisepsis y 

frequencia del reemplazo de vendas.  

 

• 42% relataron rutina de colonización por  MRSA en admisión para todos  pacientes.  

 

• 82 UCIN (51.3%) relataron uso de Gluconato de Chlorhexidine (CHG) para cuidados 

con catéter central en al menos una indicación: inserción de catéter, cambio de 

vendas/curaciones, o antisepsia de  port/cap  

 

• Entre las  65 UCINs que respondieron a preguntas, referente a alguna restricción 

sobre uso de CHG, 46.2% responderieron sin restricción 

                                                       

                                       Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Sep; 35(9): 1126–1132. 
 



Conclusión 

• Este estudio/evaluación realizada por CDC ilustra 

la heterogeniedad de practicas de prevención de 

CLABSI y MRSA. 

• Resalta la necesidad de estudios adicionales para 

definir estratégias óptimas y recomendaciones de 

prevención basadas en evidencia para neonatos 

                                                       

                                       Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Sep; 35(9): 1126–1132. 
 



 

INFECCIONES RELACIONADAS A 

CATÉTERES  

 
Medidas de Prevención 

• Planejamento de Acceso Venoso  

• Selección del catéter (mejor poliuretano y silicona) 

• Inserción ascéptica  

• Antisepsis  y piel/curaciones 

• Preparación y control de calidad de infusiones 

• Tiempo de infusión de fluidos parenterales 

• Intercambio de equipos y conexiones  

• Vigilancia de conexiones   

                             

        CDC ; MMWR  vol 51/RR 10, 2002 



Impacto DI ICScat – Tiempo del Cateter 

PICC 
Hubo reducción 

de DI de ICC 

associada a  

CVU y PICC 

después de 

introducción del 

equipo de PICC  

Siendo más 

acentuada  

reducción de DI-

PICC 

 BUTLER-O’HARA et al, THE JOURNAL OF PEDIATRICS Vol. 160, No. 6, June 2012 



Uso de catéter - ¿Riesgo para Sepsis? 

Catéter Umbilical  

  > 5 dias - Artéria OR = 16,5 

  > 5 dias - Vena     OR = 21,2   

 

   PICC  -         OR = 2,0  

 

   Flebotomía - OR = 2,5              
        

          Moro M.L.,et all.,1996  
                                                                  

    



Resultados 

 BUTLER-O’HARA et al, THE JOURNAL OF PEDIATRICS Vol. 160, No. 6, June 2012 



En un modelo de regresión multivariada para controlar 

peso de nacimento, edad gestacional, las práticas de 

cuidados de catéteres con el tiempo y uso de antibióticos 

          El grupo > 7 días CVU se mantuvo asociado con un 

riesgo aumentado para infección. 
BUTLER-O’HARA et al, THE JOURNAL OF PEDIATRICS Vol. 160, No. 6, June 2012 

Resultados 



Conclusión de Autor 

“Al contrário de las conclusiones de nuestro estudio aleatorio y en  

Base a los resultados del estudio actual, RECOMENDAMOS”: 

 

• Sustitución de un CVU por un PICC debe ser 

considererada   cuando  necesario mantener uso de 

CVC depués de 7 días de vida. 

• En era actual de cuidado de PICC basado en 

evidencia, cambiar riesgos BSI-CV debe hacer que 

PICC la opción preferida para acceso venoso central 

de largo plazo. 
    BUTLER-O’HARA et al, THE JOURNAL OF PEDIATRICS Vol. 160, No. 6, June 2012 

 



 

Inserción - Vena Periférica 

 
• Lavado de manos con clorexidina degermante 

 

• Anti–sepsia  con alcohol a 70% o clorexidina  

   alcohólica, tiempo de espera para acción(2 

minutos) 

 

• Utilizar guantes de procedimiento 

 

• Evitar multiples pinchazos     

          CDC Prevention, 2011 

 



Inserción de Catéter Central  

• Paramentación completa 

• Preparación de piel con clorexidina alchólica > 0,5% 

(categoría I A) 

• Evitar uso de PVPI 

• Usar preferencialmente catéter de silicona o 

poliuretano  

                                             

                                                 CDC Prevention, 2011 

 

 

 





Uso de Antibiótico  Profilático  

 

• NO utilizar antibióticos como profilaxia antes 

de inserción o durante uso de catéter 

intravascular para prevenir colonización de 

infección relacionada a catéter                               
Categoría IB  

 

                         

                                      CDC Prevention - 2011 

 



Catéter Umbilical       

Em 

Evitar lesiones de piel 

En prematuro extremo -  placa de hidrocolóide  puede ser una opción 



Fijación de Puente 

Permite limpieza e inserción de catéter 

Evita desplazamiento de catéter 



Buenas Práticas de inserción de PICC 

• Procedimento electivo 

• Profesional de enfermería entrenado (en 2 personas) 

• Barrera máxima de EPP 

• Antisepsia de piel con jabón de clorexedina 2%, 

remover con suero fisiológico 

• Complementación de antisepsia con clorexedina 

alcohólica 0,5% 

• No cortar punta de catéter para inserción por riesgo 

de complicación mecánica   Janet Pettit, JAVA: 2006 Vol. ll 

Nº 4  



Janet Pettit, JAVA: 2006 Vol. ll Nº 4  

Trimming of Peripherally Inserted Central Catheters: The End Result 



Trimming of Peripherally Inserted Central Catheters: The End Result 

Janet Pettit, JAVA: 2006 Vol. ll Nº 4  





      Utilizar jeringas de 5 -10ml 

para probar perfusión 



Fijación de PICC 
 

No cortar punta de catéter de inserción, riesgo de complicación mecánica 



Evitar situaciones como 

esta 

NPP 

Debe tener vía 

exclusiva 



Opción para admistración de varios fármacos 

de catéter central con doble lumen 



Cambio de apósito–¿Qué ha cambiado? 

 
Curaciones con gaza:  48 horas o antes de ser necesario 

           

      Curativo transparente – solamente si está         
       descolocado o signos de sangramiento 

 

Higiene de manos con antiséptico 

Uso de SF 0,9%  clorexidina alcohólica 

  

PICC  - cambio de apósito 

Usar técnica aséptica 

• Hacer siempre con 2 personas para evitar tracción de catéter            
                                                              

      CDC Prevention 2011 



 

 Preparación de Soluciones IV 

• Ideal – dosis única procedente de farmacia  

fracionada con técnica ascéptica en flujo laminar 

 

Lo que es posible: “Estación de Enfermería” 

• Limpieza de superfície con alcohol a 70% 

• Higiene de manos con solución antiséptica 

• Uso de mascarilla y no hablar durante procedimiento 

• Descartar contenido en caso de falla técnica       

                                                                                                                                

       CCIH CAISM/UNICAMP 



Manipulación de Acceso Venoso 

 

• Higiene de manos 

 

• Desinfección de “Hub” con alcohol a 70% 

 

• Cuidado con equipos y conexiones– 
intercambio inmediato en caso de falla técnica 
      

    

                    CDC Prevention MMWR  vol 51/RR 10, 2002 



Prevención de Infecciones Asociadas a catéter  

Intercambio de líneas y conexiones 

Equipos/Líneas 

-  Hemoderivados – retirar imediatamente después de uso 

- NPP – 24 horas*  

- Otras soluciones: 72 – 96 horas (48 – 72 hs/ CDC 2002*) 

    UTI Neonatal – ponderar  cambio cada 24 horas... 

 

(Hub)de 3 vias (evitar siempre que posible) 

 - Por ocasión en cambio de lineas 

 - Presencia de sangre –cambio inmediato   

             

                                                CDC Prevention, 2011 

                                                                                     *  Journal Hosp. Infection (2008) 68, 293 - 300 

    



 

A randomized, controlled trial of heparin in total 

parenteral nutrition to prevent sepsis associated 

with neonatal long lines: the Heparin in Long Line 

 Total Parenteral Nutrition (HILLTOP) trial 

 Lo que agrega este estudio: 

    

 El uso de heparina  en NPP cuando infuso a través  de  

catéter  central  neonatal  reduce  la incidencia de infección 

de torrente sanguíneo  sin  eventos adversos  

                    Atención: Cuidado con errores de dilusión 

 

 Pita Birch, Simon Ogden, Michael Hewson - Downloaded from fn.bmj.com on 

August 2, 2010 

 

 



Guideline CDC Prevention 

2011 

Anticoagulantes  

• No usar anticoagulante como rutina para reducir  

riesgo de infección relacionada a catéters en 

población general de pacientes. Categoría II 

 

• Agregar bajas dosis de  heparina (0.25—1.0 U/ml) 

para infusión en catéter arterial umbilical  Categoría 

IB  

  



Guideline CDC 2011 

• No hay recomendación con respecto a lumens exclusivo 

para NPP– Tema no resulto 

•                      

                   Ministerio de Salud de Brasíl RDC 272/1998 – 

Vía exclusiva para  administración de NPP 

 

• Remover  cualquier catéter intravascular  lo antes  

posible, no prolongar el uso es esencial. Categoría IA  

• Catéter insertado en urgencia sin adherencia a 

procedimento ascéptico, sustituir catéter lo antes posible 

dentro de 48 horas    Categoría IB  

 



Catéter X Baño 

• No sumergir catéter en agua 

 

• Baño debe ser permitido con precauciones que 

permitan reducir riesgo de introducir 

microrganismos en catéter, en caso utilizar 

cobertura impermeable, por ejemplo Categoría IB  

                                             
 

CDC Prevention - 2011 

 



Catéter Umbilical  

• Remover  y no sustituir catéter arterial si hay signos 

de ICS o signos de insuficiencia vascular o trombosis 

Categoría II  

• Remover  y no sustituir catéter venoso umbilical si 

hay signos de ICS o trombosis Categoría II  

   CDC prevention 2011 

• Remover lo antes posible y no extender catéter 

arterial más allá de 5 días y 7 dias para catéter 

venoso siempre que se ha mantenido técnica 

ascéptica  
 

                  BUTLER-O’HARA et al, THE JOURNAL OF PEDIATRICS Vol. 160, No. 6, June 2012 

 

 

 



Remover catéter - ¿Cuándo? 

• PICC: sin complicaciones no hay tiempo definido   

           Cuidado, algunos estudios indican que 

después de 14 días aumenta riesgo de infección 

 

• Catéter central por flebotomía - terminación de uso o 

complicaciones infecciosas locales 

 

• Umbilical –  lo antes posible, preferiblemente no 

exceder 7 días 

      

                                      



Manejo de catéter cuando hay sospecha de 

sepsis 

   Observar  sitio de inserción de catéter 

       

Sin Signos 

Flogísticos 

Iniciar uso empírico de Antibiótico  

Esperar resultado de hemoculturas 

 Observar evolución clínica 



Manejo de catéter cuando hay sospecha de 

sepsis 

   Observar  sitio de inserción de catéter 

       

Con signos  

Flogísticos 

•Recolectar 2 muestras de hemoculturas 

• Remover catéter imediatamente 

• Iniciar uso de antibiótico 

• Cultura de punta de catéter – opcional/rutina CCIH  



Manejo de catéter cuando hay sospecha de 

sepsis 

   Sin Signos Flogísticos en Sitio de Inserción 

        

Hemoculturas 

Positivas de Hongos 

• Sacar catéter 

• Iniciar uso de anti-hongos 

• Mantener tratamiento por 14 días a partir de 1ª hemo negativa 



Manejo de catéter cuando hay sospecha de 

sepsis 

   Sin Signos Flogísticos en Inserción 

        

Hemoculturas 

Positivas para Bacilo Gram negativo 

•Sacar catéter   

• Adequar antibiótico s/n 

  

• Si se mantiene catéter 

Recolectar hemoculturas 

en 24 horas 



Manejo de catéter cuando hay sospecha de 

sepsis 

   Hemoculturas positivas    

    

     Staphylococcus aureus 

 RN estable  

•Mantener catéter   

• Adecuar antibiótico, S/N 

•Recolectar hemoculturas a 24 horas de 

tratamiento adecuado 

 RN Inestable 

• Sacar catéter 

• Adecuar antibiótico S/N 



Manejo de catéter cuando hay sospecha de 

sepsis 

   Hemoculturas positivas    

    

     Staphilococcus epidermidis 

RN Estable :  
•Mantener catéter  

•Adequar antibiótico 

• Recolectar hemoculturas en 48 – 72 

horas 

  

 RN Inestable: 
•Remover catéter 

• Adequar antibiótico s/n 

 



 Adequar antibiótico s/n 

 

   Bacterias gram negativas o gram positivas 

Deterioración clínica y/o persistencia de hemoculturas 

positivas  

 

Otras complicaciones – Trombosis venosa, 

endocarditis, osteomielitis 

Sacar catéter 



 TRATAMIENTO EMPÍRICO DE                         

 INFECCCIONES  ASSOCIADAS A CATÉTERES 

 

• Primera opción: oxacilina + amicacina 

 

• Segunda opción: vancomicina asociada a 

cefotaxima o cefepima  

 

 

            Adecuar antibiótico de acuerdo a resultado   

     de culturas (hemoculturas, LCR, Urocultura) 

 

 

 



Uso de vancomicina en esquema empírico 

inicial : ¿Cuándo?  

• Justificado solamente en unidades de terapia intensiva 

neonatal con alta prevalencia de infeccion de torrente 

sanguíneo (ITS) por Staphylococcus aureus resistente a 

meticilina/oxacilina.  

 

            No indicado 

   En unidades con prevalencia elevada de ITS por 

Staphylococcus  coagulase-negativa, mismo que 

resistente a oxacilina, considerando que estas infecciones 

son de baja morbidad/mortalidad, lo que permite tiempo 

de cambio seguro cuando este agente es aislado en 

hemoculturas. 

 



 

Experiencia CAISM/UNICAMP 

 
Control de Infecciones de Torrente 

Sanguíneo Asociadas a Catéter Central 

 

Implantación de Bundle de Acciones  

relacionadas a Inserción y 

Mantenimiento de catéter central 



DI de ICS Asociada a catéter 1997-2009 

Neonatología CAISM/UNICAMP 



Troca  curativo transparente 
solamente  cuando es necssario 





NICU - UNICAMP 2008-2011 

 ID CLABSI/1000 catheter-day 
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CLABSI

Linear

(CLABSI)

2011 

12.5 /1000  

2010 

18.8/1000  

2008 

19.3/1000 

70% CLABSI was  laboratory confirmed 

76,6%  Staphycolococcus  coagulase negative especies, 2% Candida sp 

 Staphylococcus epidermidis was  the main agent of CLABSI  

2009 

26.2 /1000  

Calil et al, 2012 



DI ICS: número de infecções de corrente sanguíneo associada a catéter X 1000 
                                         Número total de catéter-dia 



¿Qué aprendimos? 

• Tener un equipo entrenado(equipo de catéteres) para 

inserción de catéter central (PICC e Umbilical) pero 

asegurar adherencia  a buenas prácticas en mantención 

de catéter con capacitación de todo equipo de 

enfermería. 

• Remover catéter umbilical lo antes posible, no exceder 

7 días. 

• Sustituir CVU por un PICC en caso de ser necesario  

mantener tiempo de infusión de fluidos IV. 



¿Dónde ir? 

Eliminating CLABSI, A National Patient 
Safety Imperative A Progress Report on the 
National Eliminating CLABSI, A National 
Patient Safety Imperative A Progress Report 
on the National On the CUSP: Stop BSI  
 
 
Project, Neonatal CLABSI Prevention On the 
CUSP: Stop BSI Project, Neonatal CLABSI 
Prevention  



Project, Neonatal CLABSI Prevention On the CUSP: Stop BSI 

Project, Neonatal CLABSI Prevention  

• En agosto 2011, Health Research & Educational Trust 

(HRET), en alianza con Perinatal Quality Collaborative 

of North Carolina (PQCNC), implementaron un grupo de 

trabajo neonatal 

• Desarollo  de un proyecto de reducción de infección 

sanguíneo (NCLABSI) en UCINs. 

 

• Este esfuerzo fue un componente de proyecto nacional 

financiado por AHRQ para reducir CLABSI 





Project, Neonatal CLABSI Prevention On the CUSP: Stop BSI 

Project, Neonatal CLABSI Prevention  

• Un total de 100 unidades participaron representando 9 Estados. 

• A lo largo del estudio, fueron colocadas más de 17.000 líneas centrales. 

• Más de 127.000 notas de mantención fueron registradas, representando más 

de 8.400 pacientes únicos. 

• Las tasas de CLABSI diminuyeron de 2.043 de base de referencia a 0.855 en 

agosto de 2012, 58 por ciento de reducción relativa. 

• Durante transcurso de estudio, fueron estimadas 131 infeccciones 

• Se traduce a una estimación de 14 a 41 muertes evitadas y más de US $ 2,2 

millones en exceso  

• Gastos evitados 



Muchas gracias! 
calil@unicamp.br 

Tenemos un largo camino para recorrer, pero 

estamos en el camino correcto... 


