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CARTA AL EDITOR

CAPACITACION CONTINUA Y ADHERENCIA A
PROTOCOLOS EN LA PREVENCION DE INFECCIONES
ASOCIADAS AL USO DE CATETER VENOSO CENTRAL
EN PEDIATRIA: COMENTARIO SOBRE SANTIAGO-
ABAL

CONTINUING TRAINING AND ADHERENCE TO
PROTOCOLS IN THE PREVENTION OF INFECTIONS
ASSOCIATED WITH THE USE OF CENTRAL VENOUS
CATHETERS IN PEDIATRICS: A COMMENTARY ON
SANTIAGO-ABAL

Choque Alejo Nicol-Estefany @ '#, Alvites Yana Nicolle-Diana @'

FILIACION
! Universidad Privada San Juan Bautista, Lima, Pert
* Estudiante de enfermeria

Estimado editor:

Hemos leido con interés el articulo de Santiago-Abal' sobre la eficacia después de implementar un
programa educativo dirigido a enfermeras para el control de infecciones asociadas a catéter venoso
central (CVC) en una unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) de un establecimiento
pediatrico de referencia en Lima, Perd. Como futuras profesionales de enfermeria, consideramos de
suma relevancia reflexionar sobre los hallazgos de la autora. El estudio pone en evidencia brechas
criticas en la practica clinica de las enfermeras de UCIP en la evaluacion inicial (pretest) y, ademas
resalta la necesidad de sostener la educacion continua de los profesionales de salud.

El estudio cuasiexperimental reporté una mejora estadisticamente significativa en el nivel de
conocimiento y en las practicas de enfermeria en el control de infecciones asociadas a CVC después
de la intervencion. No obstante, resulta preocupante que en la fase inicial de diagndstico (pretest)
se hayan encontrado serias falencias en la praxis clinica en procedimientos basicos, como el uso de
Iimenes (cumplimiento = 0 %), el uso de equipos de proteccion personal (EPP) en la administracion
de medicamentos (cumplimiento = 5,3 %) o la manipulacion de lineas de infusion (cumplimiento = 1
%). Pese a que la intervencion permitié mejorar estas practicas, los hallazgos llaman la atencion, ya
que mas del 40 % del personal de salud tiene mas de 20 afios de servicio.

La literatura reciente respalda estos resultados: Ortiz-Cabrera et al.* y Camacho et al.® afirman que
los afios de experiencia laboral no aseguran la adherencia a las guias de préctica clinica (GPC) si no
van de la mano del acompafiamiento educativo, de la actualizacion permanente y periddica, y de un
estricto seguimiento de los protocolos o manuales de procedimientos. Hacen falta instrumentos para
evaluar cada procedimiento y hacer sostenible este seguimiento.

Asimismo, la alta vulnerabilidad del grupo etario pediatrico en la UCIP requiere intervenciones
rigurosas. En este aspecto, Hamza et al.* sefialan que las infecciones asociadas a CVC en pacientes
pediatricos de mayor riesgo aumentan drasticamente la probabilidad de una estancia hospitalaria
prolongada, complicaciones y desenlaces fatales. Nahla ef al.’ reportaron que, de una muestra de 120
catéteres centrales enviados para cultivo, el 10,8 % tuvo resultados positivos de contaminacion a los
pocos dias de la insercion, lo que respalda la recomendacion del articulo de Santiago-Abal' sobre
la urgencia de fortalecer las medidas preventivas a nivel institucional en el cuidado del dispositivo.

A su vez, como sefialan Borges ef al b, el impacto positivo de las medidas preventivas sobre la praxis
en casos como estos no depende tinicamente de la disposicion de cada profesional, sino de un enfoque
integral de vigilancia a nivel del sistema de gestion en salud. En el estudio de Santiago-Abal, es
alarmante que la evaluacion inicial muestre la ausencia de materiales requeridos para la curacion del
CVC. Esto demuestra que, ademas de la educacion y capacitacion permanente, la gestion logistica
institucional debe garantizar los insumos necesarios para que el conocimiento se refleje en una
practica adecuada.
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Se concluye que el trabajo de Santiago-Abal' representa un valioso
aporte local que puede reflejar lo que ocurre en otros establecimientos
de salud y hace un llamado de atencion sobre la necesidad de sostener
programas educativos a mediano y largo plazo. Invitamos a las
instituciones de salud que realizan procedimientos asociados a CVC
a implementar capacitaciones periddicas y a superar las barreras
logisticas a fin de consolidar una cultura de seguridad en el cuidado
del paciente pediatrico.
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