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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de un instrumento interdisciplinario, desarrollado y aplicado en una unidad de cuidados intensivos de adultos
para reducir las infecciones asociadas a la atencion de la salud. Metodologia: Estudio transversal, cuantitativo, realizado de enero de 2018 y
junio de 2019, en una UCI de un Hospital de Parana-Brasil. Resultados: Se evaluaron 759 pacientes. Antes de la aplicacion del instrumento, las
medias eran respectivamente: 1,00 para IRAS CVC; 6.78 ID IPCS; 3,22 VAP; 21,62 DIPAV y 0,88 para IRAS CVD, después con la aplicacion
del Fast Checklist: 0,11 para IRAS CVC (p =0,11); 0,86 ID IPCS (p = 0,017); 0,33 VAP (p = 0,001); 2,83 DIPAV (p = 0,003) y 0,00 para IRAS
ECV (p = 0,0002). Conclusion principal: El estudio demostr6 que la implementacion y aplicacion diaria de la Lista de Verificacion Rapida fue
efectiva para la reduccion de las IRAS en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Palabras clave: Infecciones. Unidades de cuidados intensivos. Cuidado de la salud. Lista de Verificacion. Equipo de Atencion al Paciente.

Resumo

Eficacia de um instrumento interdisciplinar para a redugao de infeccao relacionada com a assisténcia em satde

objetivo: avaliar a efetividade de um instrumento interdisciplinar, elaborado e aplicado em uma unidade de terapia intensiva adulto para reduzir
infecgdo relacionada a assisténcia em saude. metodologia: estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa, descritiva, realizado entre os
meses de janeiro de 2018 a junho de 2019, em uma unidade de terapia intensiva adulto de um hospital do parana-brasil. as variaveis foram
analisadas de forma estatistica descritivas com frequéncia absoluta e relativa e teste paramétrico, teste t independente. Resultados: foram
avaliados 759 pacientes, os quais utilizaram cvc, vm por mais de 24h e cvd, observou-se diferenciagdes em valores dos percentuais antes e
apos a utilizagdo do fast check list. antes do instrumento aplicado as médias eram respectivamente: 1,00 para iras cvc; 6,78 di ipcs; 3,22 pav;
21,62 dipav e 0,88 para iras cvd, aps a elaboragéo e aplicagdo do fast check list obteve-se uma redugdo na seguinte ordem: 0,11 para iras
cve (p = 0,11); 0,86 di ipcs (p = 0,017); 0,33 pav (p = 0,001); 2,83 dipav (p = 0,003) e 0,00 para iras cvd (p = 0,0002). concluséo: O estudo
mostrou que a implementacao e aplicagéo diaria do Fast Check List foi efetivo para a redugdo de IRAS em Unidade de Terapia Intensiva.
Palavras chave: Infecgdes. Unidades de Terapia Intensiva. Atengéo & Saude. Lista de Checagem. Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Abstract

Effectiveness of an interdisciplinary instrument for the reduction of care-related infection

Objective: To evaluate the effectiveness of an interdisciplinary instrument, developed and applied in an adult intensive care unit to reduce infec-
tions associated with health care. Methodology: Cross-sectional, quantitative study, carried out from January 2018 to June 2019, in an ICU of a
Hospital in Parana-Brazil. Results: 759 patients were evaluated. Before the application of the instrument, the means were respectively: 1.00 for
IRAS CVC; 6.78 IPCS ID; 3.22 VAP; 21.62 DIPAV and 0.88 for IRAS CVD, then with the application of the Fast Checklist: 0.11 for IRAS CVC (p
=0.11); 0.86 ID IPCS (p = 0.017); 0.33 VAP (p = 0.001); 2.83 DIPAV (p = 0.003) and 0.00 for IRAS ECV (p = 0.0002). Conclusion: The study
demonstrated that the implementation and daily application of the Quick Checklist was effective in reducing HAls in the Intensive Care Unit.
Keywords: Infections. Intensive Care Units. Health Care. Check list. Patient Assistance Team.
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Introduccion

Las instituciones hospitalarias deben brindar atencién a los
pacientes con seguridad y satisfacer sus necesidades con el fin
de reducir en lo posible las complicaciones y riesgos durante
la atencion a la salud. La Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) se configura como un entorno complejo que asiste a
pacientes graves e inestables, en el que se llevan a cabo proce-
dimientos invasivos para el mantenimiento de la vida y, dichos
procedimientos, pueden facilitar la adquisicion de infecciones
asociadas con la asistencia sanitaria (IRAS).!

Las IRAS son un grave problema de salud publica debido
a su prevalencia, potencial letal y morbilidad, tales como
neumonia asociada a ventilaciéon mecanica (NAVM), infec-
cién del tracto urinario asociada a catéter urinario (ITU-SV),
infeccién del torrente sanguineo relacionada con catéter via
venosa central (ICSRC), entre otros.?

Las UCI son sectores vulnerables a la ocurrencia de inci-
dentes y eventos adversos, incluyendo las IRAS, debido a
algunos factores que contribuyen a esto, como la complejidad
de los casos, la necesidad de toma de decisiones urgentes de
alto riesgo, la incapacidad de la informacién previa sobre el
estado del paciente, la variabilidad de la formacion de los
profesionales y la mayor frecuencia de realizacién de proce-
dimientos diagndsticos y terapéuticos en comparacién con
otros sectores hospitalarios.®

En la UCI, aunque suele representar menos del 2 % de las
camas hospitalarias, se detectan mas del 25 % de las IRAS, lo
cual tiene un impacto significativo en las tasas de morbilidad y
mortalidad.* En este aspecto, ¢qué medidas preventivas se
pueden utilizar para reducir IRAS en una UCI de adultos?

La complejidad de la UCI requiere intervenciones interdis-
ciplinarias que incluyan la resolucion de problemas, la pre-
vencion y las buenas practicas asistenciales, como el desarrol-
lo de protocolos que faciliten la practica, reduzcan los riesgos
para el usuario y puedan generar datos para evaluar la calidad
de las practicas de atencidn.? Estos protocolos deben incluir la
evaluacion de los elementos necesarios para la prevencién de
una infeccion en particular y el uso periédicamente. En este
contexto, el Centro de Control y la Prevencién de Enfermeda-
des (CDC), institucién que fomenta la produccién de buenas
préacticas de atencion para el control y la prevencion de pro-
blemas de salud, recomienda el desarrollo de instrumentos que
prevengan.®

En un Hospital Universitario de Parana-Brasil, un equipo
multiprofesional (especialistas en las areas de control de in-
fecciones y cuidados intensivos) desarroll6 un instrumento de
evaluacion y seguimiento diario para el control de las IRAS,
denominado Fast Checklist — Prevencion de las IRAS, que
esta compuesto por acciones que cuestionan la necesidad real
del uso y permanencia de los dispositivos, con el objetivo de
evaluar la reduccion del tiempo de ventilacion mecéanica y
NAVM en una UCI de adultos y otras infecciones.”

Se pretende implantar una herramienta de estas caracteris-
ticas en nuestro centro, por lo que se ha elaborado un estudio
que tiene como objetivo evaluar la efectividad de la aplicabili-
dad de un instrumento desarrollado por un equipo multidisci-
plinario (Fast Checklist - Prevencion de las IRAS) en la re-
duccidn de la tasa de IRAS en una UCI de adultos.

Metodologia

En enero de 2018 y junio de 2019, se realiz6 un estudio
transversal, con un enfoque cuantitativo y descriptivo, en una
unidad de cuidados intensivos de Adultos de un Hospital Uni-
versitario de Parana-Brasil. Esta institucion se distingue por
ser un hospital, escuela, y referente en residencias médicas,
quirdrgicas, multiprofesionales y uni-profesionales. EI presen-
te estudio se realiz6 en la UCI-1 de la institucion, que dispone
de 10 camas de UCI para adultos.

El Hospital Universitario es una organizacién de salud pu-
blica de Parand - Brasil, tiene un sistema basado en evidencia
cientifica y todos los protocolos y procedimientos clinicos que
debe seguir el equipo hospitalario, estan disponibles en su
sistema en linea y al ingresar nuevos documentos en la pagina
se instruye a todos los empleados a seguir las normas alli
presentes.

El instrumento de recoleccién de datos se Ilama Fast Che-
cklist — Prevencion de las IRAS, elaborado por un equipo
multidisciplinario, formado por especialistas en el &rea, con
base en inferencias propuestas por el CDC. Esto consta de 17
items, que incluyen los siguientes temas: higiene, posiciona-
miento en la cama, sedacion, alimentacion, retiro de items
invasivos, soporte ventilatorio y nuevas metas.’

Se comprobé que el instrumento fue validado por expertos
(un equipo de médicos, fisioterapeutas, enfermeras) y que se
utiliz6 en la vida diaria. Antes de usar el instrumento, habia
que capacitar al equipo institucional involucrado para que este
instrumento pudiera ser aplicado correctamente por el equipo
interdisciplinario.

Una vez elaborado el instrumento y que el equipo de traba-
jo lo hubiera aprobado, en octubre de 2018 se incorpor6 a la
rutina de la UCI-1 de la institucion. Se incorporé la version
completa de la Lista de verificacion répida - Prevencion de
IRAS en la UCI.

El nimero de pacientes hospitalizados, de enero de 2018 a
junio de 2019, fueron seleccionados por conveniencia, y utili-
zaron catéter venoso central (CVC), ventilacion mecéanica
(VM) y catéter venoso permanente (CVD). Los criterios de
inclusion fueron: ser paciente adulto de UCI y haber utilizado
CVC, haber utilizado VM durante mas de 24 horas y emplear
CVD.

La recopilacion de informacion se realizé durante los me-
ses de junio y julio de 2020. Se ha dado que los datos fueran
recolectados directamente con el ndcleo de control de infec-
ciones hospitalero (NUCIH) y digitalizados no en el banco de
datos del software Microsoft Excel®, 2016, de acuerdo con las
variables desarrolladas para el estudio.

Los datos recopilados fueron estratificados en dos momen-
tos para evaluar la efectividad del instrumento, siendo el pri-
mer momento 9 meses en los que no se utilizoé el instrumento
(enero a septiembre de 2018); el segundo momento compren-
dié 9 meses después de la implementacién del instrumento
(octubre de 2018 a junio de 2019). Es importante sefialar que
los datos recolectados antes del instrumento fueron recolecta-
dos junto con el control de infecciones de la institucion, que
realiz6 la bdsqueda activa de los datos, sin instrumento de
verificacion, pero en ese momento el proyecto de investiga-
cién ya habia sido aprobado en la institucidn.

Las variables se analizaron de forma estadistica. Las varia-
bles independientes fueron: los dias de estancia, andlisis de
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indicadores de uso y la densidad de infeccion del torrente
sanguineo. Y la variable dependiente es el uso de Fast Che-
cklist. Se consider6 estadisticamente significativo un valor de
p<0,05.

El Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos
de la institucién aprobé el proyecto bajo el nimero de registro
CAEE: 01599618.6.0000.0105.

Resultados

Como se muestra en la tabla 1, el estudio se realizo con
759 pacientes, que utilizaron CVC, VM por mas de 24 horas
y CVD, se observaron diferencias en los valores antes y des-
pués del uso de la Fast Check List.

Tabla 1. indice de Infecciones Relacionadas con el Cuidado en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos antes y después del uso de Fast Checklist Ponta Grossa (PR), 2022

(n=759)

Variables Promedio Dp(x) pvalor
IRAS CVC antes 1,00 0,86 0,21
IRAS CVC Después 0,11 0,33
Dias de uso de CVC antes 150,55 34,12 0,241
Dias de uso de CVC depués 129,66 22,77
DI IPCS antes 6,78 533 0,017
DI IPCS después 0,86 2,58
NAVM antes 3,22 2,11 0,001
NAVM después 0,33 0,50
DI NAVM antes 21,62 15,75 0,003
DI NAVM después 2,83 4,30
Dias VM antes 157,00 17,15 0,037
Dias VM después 133,78 25,37
IRAS CVD antes 0,88 0,6009 0,0002
IRAS CVD después 0,00 0,00
Dias de CVD antes 115,33 31,28 0,0010
Dias de CVD después 69,66 2042
DIITU antes 8,13 6,03 0,0005
DI ITU después 0,00 0,00

Fuente: los autores, 2022

En cuanto a la IRAS por CVC antes del Fast Checklist, se
analizé que en promedio 7,59 de los pacientes desarrollaron
IRAS. Luego de la aplicacion del documento, este promedio
disminuyé a 0.11. Los porcentajes también reflejaron los dias
de uso del CVC y la Densidad de Incidencia de Infeccion
Primaria del Torrente (DI IPCS). El primero tuvo una caida
promedio de 150,55 a 129,66 dias, y el segundo tuvo una
caida promedio de 6,78 a 0,86, mostrando un método efectivo
en reduccion con la densidad de incidencia de infeccion del
torrente sanguineo.

En cuanto a los datos relacionados con el uso de MV, se
encontrd un promedio de 157 dias de los clientes permanecie-
ron en MV por mas de 24 horas, valores que sufrieron cam-
bios en la aplicabilidad del cuestionario, bajando el promedio
a 133,78 dias. Los dias de permanencia en VM y su debido
cuidado influyeron directamente en la reduccion de NAVM vy
Densidad de NAVM (DI NAVM), ya que en cuanto a los
porcentajes de la primera, el promedio disminuyé de 3.22 a
0.33 y los valores de la segunda fueron de un promedio de
21,62 a 2,83, estos valores son bastante significativos.

En cuanto al uso del CVD, también se observo una reduc-
cion en los nimeros, en cuanto a los dias de uso y las IRAS
relacionadas con su utilidad en la UCI de adultos. Con rela-
cion al nimero de dias, hubo una caida de 115,33 dias al 69,66
dias, reflejando igualmente la reduccion del porcentaje de

IRAS por el uso del dispositivo, que pasé del 0,88 de la me-
dia.

Todavia sobre el uso inadecuado de lo CVD, se observa
que la disminucién de la DI ITU se asocia con una disminu-
cién en el nimero de dias que un paciente permanece con
CVD, ya que el promedio varié de 8,13.

Discusién

Los resultados obtenidos parecen indicar una significativa
disminucion de las IRAS asociadas al uso de dispositivos
invasivos como CVC, MV y CVD antes y después de la apli-
cacion diaria de un instrumento que tiene como objetivo eva-
luar, cuestionar y capacitar al equipo multidisciplinario sobre
la necesidad de los mismos, segun los resultados obtenidos y
vigilar la evolucidn de los pacientes de forma diaria.

Segln diversos autores®, los pacientes de UCI son mas
propensos a desarrollar IRAS debido a procedimientos invasi-
vos, por lo que es necesario que los profesionales sanitarios
establezcan criterios para el control y prevencion efectivos de
las infecciones.®

En relacién con el andlisis de datos antes y después del uso
del Fast Checklist, se observé una disminucion significativa
en el nimero de dias de uso de dispositivos como CVC, VM y
CVD, asi como una reduccion de IRAS de forma global. Un
estudio realizado en un hospital publico de Belém do Para
mostro que el 9,17 % de los pacientes hospitalizados desarro-
llaron infeccion, entre los cuales se identificaron 68 casos de
IRAS, considerando que algunas personas desarrollaron méas
infecciones de una infeccion, citando el uso de dispositivos
invasivos como una de las causas.’?

En cuanto al tiempo de permanencia de los dispositivos,
una encuesta transversal de prevalencia de IRAS, realizada en
dos UCI, en dos grandes hospitales publicos del Distrito Fede-
ral, sefialé que cuanto mayor sea el periodo de uso de disposi-
tivos invasivos por parte del paciente, mayor sera la ocurren-
cia de infecciones asociadas al cuidado de la salud.™

En concreto, en cuanto a los indices IRAS por CVC y DI
IPCS, hubo una disminucién en las medias y desviaciones
estandar, respectivamente, donde p = 0.21 para el primero y p
= 0.017 para el segundo, datos encontrados antes y después de
la aplicacidn de la Fast Checklist en la UCI en estudio, corro-
borando con la investigacion realizada en el Departamento de
Cuidados Intensivos del Centro Médico Universitario Ham-
burg-Eppendorf, Hamburgo, Alemania, que tuvo como objeti-
vo investigar la efectividad de la introduccion de una lista de
verificacion en la reduccién de la frecuencia de infecciones
del torrente sanguineo asociadas con el catéter (ICSAC).*

Continuando con la investigacion mencionada anterior-
mente, esta se llevd a cabo con dos grupos de pacientes desde
octubre de 2011 hasta septiembre de 2012, divididos en el
grupo de lista de verificacion o el grupo control, aproximada-
mente en la proporcion de 1:2. La frecuencia de ICSAC se
compar6 entre los dos grupos. Durante el periodo de estudio,
se insertaron 4.416 vias venosas centrales (CVL); 1.518 en el
grupo de lista de verificacion y 2.898 en el grupo de control.
El uso de la lista de verificacion durante la colocacién de CVC
result6 en una menor frecuencia de CLABSI. La incidencia en
el grupo de la lista de control fue de 3,8 por 1000 dias de son-
da, en comparacion con 5,9 por 1000 dias de sonda en el gru-
po control (p=0,001). El uso de la lista de verificacion también
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redujo significativamente la frecuencia de colonizacién del
catéter, 36,3 por 1000 dias de catéter en el grupo de lista de
verificacién versus 21,2 por 1000 dias de catéter en el grupo
de control, respectivamente (p < 0,001).2

El promedio de VM, NAVM y DI NAVM disminuyé en
los dias anteriores al fase checklist, antes del Fast Checklist el
promedio de NAVM era de 3,22 y, después de la introduccion
del instrumento, este valor se redujo significativamente para
un promedio de 0,33 (p=0,001), el promedio de uso de VM,
que era de 157 dias antes, descendid para 133,78 dias después
de la aplicacion del instrumento (p = 0,037). EI DI NAVM
tuvo una disminucion de valores de 21,62 a 2,82 después de
aplicar la herramienta (p=0,003).

Una investigacion realizada en Brasil mostré que la dismi-
nucion en el nimero de dias de uso de VM vy la reduccién del
porcentaje de NAVM y DI NAVM después de la administra-
cion de una lista de verificacion como estrategia para reducir
la neumonia asociada al ventilador, se traduce en una reduc-
cion en 24 dias en promedio de uso de VM (p = 0.037). La
NAVM media fue de 3,22, descendiendo a 0,33 (p = 0,001), y
también hubo una disminucion significativa de las medias del
DI NAVM, de 21,62 a 2,82 (p = 0,003).”

Este estudio mostré una disminucion de aproximadamente
45 dias de uso de CVD (p = 0,0010), asi como una reduccion
relevante de la DI ITU, que antes de la lista de verificacion
tenia un promedio de 8,13, reduciéndose a 0,00 (p = 0,0005).

Nuestros resultados coinciden con los de otros estudios.
Una encuesta llevada a cabo en un hospital publico en la re-
gion Sudeste de Brasil mostr6 una disminucion en las tasas de
uso de CVD y DI ITU, mediante el uso de una lista de verifi-
cacion diaria. Los datos de este estudio muestran que la tasa
promedio de uso de la CVD se redujo con el tiempo del tiem-
po de este estudio (73,1, 74,1, 54,9 y 45,6), asi como la DI
ITU (14,9, 7,3, 3,8 y 1,1 por 1.000 dias-catéter).*

Otro estudio realizado en una UCI mixta de un hospital
comunitario mostrd una reduccion en el nimero de infeccio-
nes del tracto urinario asociadas a CVD. La tasa de uso de
CVD disminuyé de 4,62 antes de la implementacion de la lista
de verificacion a 2,12 en el primer afio después de la interven-
cién (p = 0,2104). La tasa de uso de CVD fue de 0,45 en el
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