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RESUMEN
Introducción. Las bacteriemias relacionadas con 
catéteres venosos centrales (CVC) son frecuentes 
en pacientes pediátricos posquirúrgicos de 
cardiopatías congénitas complejas internados 
en la unidad de cuidados intensivos pediátricos 
cardiovascular (UCIP-CV) y tienen alta 
morbimortalidad.
Objetivo. Analizar la efectividad de un 
programa interdisciplinario para prevención 
de bacteriemias relacionadas con CVC en la 
UCIP-CV.
Material y métodos. Estudio de implementación, 
cuasiexperimental, antes-después, sin grupo 
control. Período de estudio del 1 de enero de 2008 
al 31 de diciembre de 2018. Población: equipo 
de salud de la UCIP-CV que atiende pacientes 
posquirúrgicos de cardiopatías complejas de un 
hospital. Período preintervención del 1 de enero 
de 2008 al 31 de diciembre de 2008; período de 
intervención del 1 de enero de 2009 al 1 de enero 
de 2018. Intervención: implementación de un 
programa de mejora continua. Se analizaron 
tasas de bacteriemias CVC/1000 días y de uso 
de CVC/100 días, puntaje de RACHS, razón 
estandarizada de infecciones (REI), riesgo relativo 
(RR), intervalo de confianza del 95 % (IC95%), 
estimando una p < 0,05 como estadísticamente 
significativa. La tasa de referencia se estimó 
como el promedio del período 2008/2009 y se 
comparó la tasa anual con la tasa de referencia.
Resultados. La tasa de referencia de bacteriemia 
2008/2009 fue 10,6/1000 días CVC para analizar 
la REI. El puntaje de RACHS mayor a 3 fue 
similar en todos los períodos analizados. Se 
observó una reducción de la REI estadísticamente 
significativa (p < 0,05) en la comparación anual. 
Al comparar la tasa de bacteriemia/1000 días de 
CVC inicial de 11,9 vs. final de 3,8, se observó 
una reducción significativa (RR: 0,16; IC95%: 
0,07-0,35; p < 0,001).
Conclusiones. El programa fue efectivo; se 
observó reducción progresiva y significativa de 
la tasa de bacteriemias relacionadas con CVC 
en la UCIP-CV.
Palabras clave: infecciones, catéteres venosos 
centrales, bacteriemia, control de infecciones, unidades 
de cuidados intensivos.
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INTRODUCCIÓN
Las  cardiopat ías  congéni tas 

c o n s t i t u y e n  u n  g r u p o  d e 
m a l f o r m a c i o n e s  d e  d i f e r e n t e 
complejidad, con más de 200 posibles 
diagnósticos y de procedimientos 
quirúrgicos para su paliación o 
reparación definitiva (alrededor de 
150), que generan un impacto en la 
morbilidad, mortalidad y calidad 
de  v ida  de  los  pac ientes .  Para 
comparar los resultados, es necesario 
a j u s t a r l o s  p o r  l a  c o m p l e j i d a d 
de los procedimientos. Para ello 
se  desarro l laron  herramientas 
que agrupan los procedimientos 
en estratos de similar riesgo de 
mortalidad. El puntaje de RACHS-1 
agrupa  los  proced imientos  en 
6 categorías de riesgo creciente.1

Durante  el  cuidado de estos 
pacientes, el uso de catéteres venosos 
centrales es imprescindible para el 
monitoreo, la infusión de fármacos, 
la hemodiálisis y la alimentación 
parenteral .  En las UCIP-CV las 
bacteriemias relacionadas a CVC son 
las infecciones asociadas al cuidado 
de la salud (IACS) más frecuentes y de 
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alto impacto, prolongan la estadía hospitalaria y 
la morbimortalidad relacionada.2 En la actualidad, 
se considera que las IACS son un problema que 
afecta la seguridad y calidad de atención de los 
pacientes. La mayoría de estas infecciones son 
prevenibles y evitables.3

El desarrollo, implementación y adherencia 
a programas interdisciplinarios activos y 
permanentes son considerados fundamentales 
para la reducción de las IACS y para el éxito 
de los programas quirúrgicos en las unidades 
de cuidados críticos de hospitales que asisten a 
pacientes con cardiopatías complejas.4,5

El  objetivo del  estudio fue analizar la 
efectividad de un programa interdisciplinario 
con implementación sistemática, sucesiva y 
permanente de medidas de prevención de 
bacteriemias relacionadas a CVC en la UCIP-CV.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio, antes-después sin 

grupo control, cuasiexperimental, diseñado a 
fin de analizar el impacto del programa en la 
reducción de bacteriemias relacionadas a CVC 
en la UCIP-CV del Hospital de Pediatría Dr. Juan 
P. Garrahan.

La UCIP-CV es una unidad de referencia 
nacional, tiene un total de 21 camas, atiende 
alrededor de 600 niños con cardiopatías complejas 
con el 42 % con puntaje de RACHS-1 igual o 
mayor a 3. El programa de cirugía cardiovascular 
del Hospital de Pediatría Dr. Juan P. Garrahan 
realiza 800 procedimientos quirúrgicos en 
600 pacientes por año, que incluyen un programa 
de trasplante cardíaco y de oxigenación por 
membrana extracorpórea (ECMO, por su sigla 
en inglés). El 90 % de los pacientes cursan su 
posoperatorio en la unidad de recuperación 
cardiovascular, cuyos resultados en mortalidad 
y morbilidad han sido reportados en diversas 
publicaciones.6-8

El programa implementado para la prevención 
de bacteriemias relacionadas fue dirigido a 
todo el personal que asiste a niños en la UCIP-
CV (médicos, enfermeros, anestesistas, médicos 
intensivistas, cirujanos, cardiólogos y personal 
de apoyo).

Todos  los  n iños  con  CVC durante  la 
hospitalización en la UCIP-CV entre el 1 de 
enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2018 fueron 
incluidos. El período preintervención fue del 
1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2008. 
El período posintervención fue del 1 de enero de 
2009 al 31 de diciembre 2018.

La intervención –secuencial, sistemática 
y sostenida– incluyó: organización de un 
equipo de trabajo interdisciplinario para lograr 
implementación y adherencia del equipo de salud 
al programa, programa de higiene de manos 
5 momentos, protocolo de colocación y cuidado 
de CVC (Material suplementario 1), protocolo de 
preparación de soluciones, protocolo de higiene 
y limpieza de superficies de la unidad/paciente, 
incorporación de enfermera de enlace (enfermera 
de la UCIP-CV, líder de opinión local que 
trabajó en equipo con la enfermera en control de 
infecciones de la unidad), discusión en los pases 
diarios de la necesidad de continuar o no con 
CVC en cada paciente de la unidad. Se utilizaron 
listas de verificación mediante observación 
directa de la adherencia a los distintos protocolos 
durante el período inicial del programa. Mientras 
duró el programa, todos los meses se realizaron 
talleres de entrenamiento de los protocolos para 
todo el equipo de salud que ingresaba, rotaba o 
pertenecía en forma estable a la UCIP-CV.

Se realizaron reuniones mensuales con 
participación de la UCIP-CV y los servicios, con 
informes mensuales de las IACS, análisis de los 
pacientes, y se fijaban en cada reunión metas 
próximas y anuales. Se realizó el cierre anual de 
morbilidad-mortalidad y resultados de la vigilancia 
activa de las bacteriemias relacionadas con CVC en 
la UCIP-CV con definición de próximas metas por 
alcanzar anuales en el programa. Se organizaron 
reuniones incidentales, mensuales y anuales de 
todo el equipo para la retroalimentación de los 
resultados del programa, la discusión y el abordaje 
de los problemas emergentes y posibles soluciones 
con el equipo de salud. Durante los inicios del 
programa, se utilizó una lista de verificación de 
inserción del catéter venoso central publicada 
en un estudio previo (Material suplementario 2).9-

11 Se describen las características de la UCIP-CV 
donde se implementó el programa: indicadores 
anuales de número de pacientes, procedimientos 
quirúrgicos, tasa de ocupación de camas, tasa 
global de mortalidad y pacientes día según período 
pre- y posintervención.

Se estimaron como medidas principales de 
impacto del programa la tasa de bacteriemias 
relacionadas a CVC/1000 días de uso de CVC, 
la tasa de uso de CVC/100 días paciente, la 
razón estandarizada de infecciones (REI) según 
definición de vigilancia del Centro para el Control 
y la Prevención de Enfermedades (CDC, por 
su sigla en inglés) y del Programa Nacional 
de Epidemiología y Control de Infecciones 
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Hospitalarias (VIHDA)12,13 (Material suplementario 3) 
y el puntaje de RACHS-1 (porcentaje de pacientes 
con puntaje igual o mayor a 3).

Toda la información tanto en el período 
preintervención como en el posintervención se 
registró en forma prospectiva.

Análisis estadístico
Se estimaron medias, medianas y rangos 

intercuartílicos; las variables categóricas se 
describieron según frecuencia en tablas; se 
estimaron RR, IC95 %. Para el análisis bivariado 
de los resultados obtenidos durante el programa, 
se utilizó prueba t, prueba de Wilcoxon o prueba 
de chi-cuadrado, según correspondiera. Se 
estableció como estadísticamente significativo 
un valor de p <0,05. Para el análisis estadístico se 
utilizó STATA 14.0â.

El programa fue presentado y aprobado por 
el Comité de Ética e Investigación. Por ser un 
estudio de intervención educativo, no requirió 
firma de consentimiento informado.

RESULTADOS
En la Tabla 1 se observa que, en todos los 

períodos del estudio, tanto antes como después 
de la implementación del programa, se realizaron 
procedimientos quirúrgicos complejos, con un 
porcentaje elevado de pacientes con puntaje de 
RACHS-1 mayor a 3 y alta tasa de ocupación 
de camas. Se hospitalizaron y atendieron 
pacientes con cardiopatías complejas con una 
tasa de mortalidad global similar según período 
analizado, a excepción del 2016, donde la tasa 
global de mortalidad fue mayor.

En la Tabla 2 se resume el total de episodios de 
bacteriemias observados, la tasa de bacteriemias 
por 1000 días uso de catéteres venosos centrales, 
tasa de uso de catéter venoso central, la REI, 
IC95 % y p, observadas en comparación anual y 
durante la implementación del programa. Sobre 
la base de las tasas de bacteriemias relacionadas 
con CVC, se estimó período preintervención 
como tasa de referencia: 10,60 para calcular la REI 
y analizar impacto de las medidas implementadas 

Tabla 1. Características de la unidad de cuidados intensivos cardiovascular según el período analizado

Año	 Pacientes	 Cirugías	 Pacientes día	 Ocupación 	 Puntaje 	 Mortalidad (%) 
	 operados	 con bomba		  de camas (%)	 de RACHS >3 (%)

2008	 541	 444	 6241	 92,25	 43,6	 5,5
2009	 546	 484	 6212	 89,25	 49	 5,1
2010	 426	 378	 6328	 88,48	 41,2	 5,6
2011	 462	 412	 6017	 89,66	 43,5	 4,8
2012	 465	 416	 6908	 90,55	 46,3	 7
2013	 472	 394	 6514	 91,41	 49	 5
2014	 539	 460	 6968	 91,66	 45	 5,8
2015	 580	 487	 7093	 92,57	 47	 4,3
2016	 514	 431	 7185	 93,98	 46	 9,3
2017	 537	 451	 7208	 94,82	 48	 6
2018	 498	 444	 7036	 94	 47,5	 7,2

Tabla 2. Impacto del programa en las bacteriemias relacionadas con catéteres venosos centrales según el año en estudio

Año	 Días	 Episodios de	 Días uso	 Tasa de	 Tasa de bacteremia	 Episodios de	 REI	 IC95%	 Valor de p 
	 Paciente	 bacteremia	 de CVC	 uso de CVC	 por cada 1000 días 	 bacteremia 
					     de uso de CVC	 esperados

2008	 6241	 46	 3849	 61,7	 11,9	 -	 -	 -	 -
2009	 6212	 36	 3871	 62	 9,3	 41	 0,88	 0,61-1,15	 NS(**)
2010	 6328	 29	 3284	 52	 8,83	 35	 0,83	 0,54-1,12	 NS
2011	 6017	 21	 2904	 48	 7,23	 31	 0,68	 0,41-0,95	 <0,05
2012	 6908	 16	 2646	 38	 6,05	 28	 0,57	 0,3-0.84	 <0,05
2013	 6514	 15	 2800	 43	 5,36	 30	 0,51	 0,26-0,76	 <0,05
2014	 6968	 10	 2682	 38	 3,49	 29	 0,32	 0,13-0,53	 <0,05
2015	 7093	 17	 3114	 44	 5,46	 33	 0,52	 0,27-0,77	 <0,05
2016	 7185	 22	 3705	 52	 5,94	 40	 0,56	 0,32-0,8	 <0,05
2017	 7208	 14	 3380	 47	 4,14	 36	 0,39	 0,2-0,58	 <0,05
2018	 7036	 12	 3123	 44	 3,8	 33	 0,36	 0,17-0,55	 <0,05

REI: razón estandarizada de infecciones; NS: no significativo; CVC: catéter venoso central. 
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por el programa. Se observó, con un número 
similar de pacientes día, una reducción de la tasa de 
utilización de CVC y una disminución progresiva y 
estadísticamente significativa de la REI a partir de 
los 2 años de iniciado el programa (2011).

Al comparar la tasa de bacteriemia/1000 días 
de uso de CVC inicial de 11,9 vs. final de 3,8, se 
observó una reducción significativa (RR: 0,16; 
IC95%: 0,07-0,35; p < 0, 001).

E n  r e l a c i ó n  c o n  l a  d i s t r i b u c i ó n  d e 
microorganismos según período, en todos los años 
se observó predominio de bacilos gramnegativos 
sobre cocos grampositivos (Figura 1).

DISCUSIÓN
L a  p r e v e n c i ó n  d e  i n f e c c i o n e s  e n  e l 

posoperatorio de la cirugía cardíaca es una 
de las medidas que reducen la mortalidad. 
Existen iniciativas internacionales para el 
desarrollo de programas locales de mejora 
de calidad, similares al implementado en 
nuestro  hospita l ,  que logran resul tados 
significativos cuando la implementación es 
multidisciplinaria y se consigue alta adherencia 
a las recomendaciones.14,15

Las tasas observadas durante el período 
p r e i n t e r v e n c i ó n  y  e l  p r i m e r  a ñ o  d e  l a 
intervención (2008-2009)  superaban los 
estándares internacionales esperados de tasa 
de bacteriemia relacionada a CVC en UCIP.16 
Una vez identificados los factores existentes 
analizados (preintervención), se desarrolló 
un programa de intervención de abordaje 
global que incluyó al personal de quirófano 
correspondiente a cirugía cardiovascular y la 
UCIP. Se estableció un conjunto de estrategias y 
la aplicación de medidas que comprendieron un 

grupo de prácticas básicas que, implementadas 
todas juntas, producen mejoras en la calidad de 
los cuidados de procedimientos invasivos.17 La 
aplicación por parte del equipo multidisciplinario 
de estas prácticas básicas le brindó entrenamiento 
a  todo el  equipo de salud respecto a  las 
recomendaciones. Asimismo, inicialmente, 
permitió lograr una reducción de las tasas de 
bacteriemia, con un mayor impacto a los 2 años 
de iniciado el programa.10,13

Numerosas experiencias publicadas indican 
que la efectividad del programa no suele 
observarse inmediatamente, sino luego de un 
tiempo de implementado, por eso consideramos 
fundamental la retroalimentación de resultados, 
el refuerzo positivo a todo el equipo de salud 
por las mejoras en los procesos18 y la renovación 
anual de futuros objetivos y metas por parte 
del programa. Para el desarrollo del programa, 
fue imprescindible la participación de todos los 
actores para observar una reducción gradual, 
pero de alto impacto en la medida en que el 
programa y la adherencia a las recomendaciones 
se sostenía en el tiempo, similar a lo publicado en 
otras series.13-18,19

La prevención de IACS requiere de amplios 
cambios en la práctica médica y la implementación 
de programas multidisciplinarios en la mejora 
del control de infecciones. También requiere de 
cambios culturales del comportamiento de los 
profesionales de la salud a través de educación, 
evaluaciones de desempeño, retroalimentación, 
provisión de informes de avances, trabajo en 
equipo y mejoras en la cultura de seguridad 
general.13-18

Los resultados obtenidos de la vigilancia 
activa permiten identificar, analizar los episodios 

BGN: bacilos gramnegativos.

Figura 1. Distribución anual de microorganismos

BGN

Cocos grampositivos

20
08

20
09 20

10
20

11
20

12
20

13 20
14

20
15 20

16
20

17 20
18

40

35

30

25

20

15

10

5

0

Año

%



308  /  Arch Argent Pediatr 2022;120(5):304-309  /  Artículo original

de infecciones y evaluar sus posibles causas, 
con el objetivo principal de establecer o reforzar 
estrategias de control de las infecciones. 
La recolección de datos se realiza en forma 
sistemática a través de la recorrida diaria 
por la UCIP-CV de la enfermera en control 
de infecciones, infectología. El informe de los 
actores de la UCI es fuente de información 
de utilidad para el análisis del desarrollo e 
impacto del programa. La comparación interna 
con la tasa establecida basada en los datos 
históricos de la UCIP-CV (período 2008-2009) 
preintervención, permitió observar la reducción 
de la REI anualmente en forma progresiva y 
sostenida, y estadísticamente significativa según 
los estándares establecidos por los programas 
de vigilancia epidemiológica activa.13 La tasa de 
bacteriemias relacionada con CVC disminuyó 
en forma significativa al comparar el período 
preintervención con el posintervención; en 
todos los períodos predominaron los bacilos 
gramnegativos. Esto último similar a lo publicado 
en otras unidades de cuidados intensivos 
pediátricos.20,21

Como debilidades del estudio, se destaca 
que desde el diseño no tiene grupo control y, 
debido a que las medidas implementadas fueron 
progresivas y muchas simultáneas, es dificultoso 
establecer cuáles fueron las más exitosas.

Consideramos que las distintas actividades 
desarrolladas en el programa deben continuar 
y pueden ser de utilidad para instituciones con 
características similares al Hospital Garrahan.

CONCLUSIÓN
El programa fue efectivo; se observó reducción 

progresiva y significativa de la tasa de bacteriemias 
relacionadas con CVC en la UCIP-CV.

S e  d e b e  c o n t i n u a r  c o n  e l  p r o g r a m a 
implementado a fin de lograr un proceso de 
mejora continua en la atención de los pacientes con 
cardiopatías complejas atendidos en la UCIP-CV. n

Material suplementario disponible en: 
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
archivosarg/2022/2462_AO_Ruvinsky_Anexo.
pdf
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