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PALABRAS CLAVE Resumen Los conectores sin aguja proporcionan puntos de acceso facil al sistema vascular
Conectores sin aguja; para la administracion de fluidos, evitando riesgos de puncion accidental y aumentando la
Bacteriemia seguridad en la manipulacion del acceso vascular. Una manipulacion no aséptica puede favore-
relacionada al cer su contaminacion, convirtiéndolos en puerta de entrada de contaminantes endoluminales
catéter; con capacidad de desencadenar complicaciones infecciosas de graves consecuencias para el
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Safe practices

paciente. ave y evitable, es necesario incluir en los programas de prevencion aquellas medidas
que eviten factores predisponentes como serian el aumento de la capacitacion del personal, el
disefo seguro de los dispositivos, la mejora del procedimiento de desinfeccion y el uso 6ptimo
del antiséptico. Monitorizar la aplicacion de practicas seguras y difundir los resultados es impor-
tante para promover la comprension de riesgos y beneficios que comporta la descontaminacion
de las conexiones y mejorar asi la seguridad de los pacientes. pacientes. Este articulo forma
parte del suplemento «Antisepsia en el paciente critico», que cuenta con el patrocinio de Becton
Dickinson.

© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

Antisepsis in the handling of vascular access connections

Abstract Needleless connectors provide easy access points to the vascular system for the admi-
nistration of fluids, avoiding the risk of accidental punctures and increasing safety in vascular
access manipulation. Non-aseptic manipulation can favor contamination, turning connectors
into the penetration route for endoluminal contaminants with the capacity of triggering infec-
tious complications, with serious consequences for the patient. Considering catheter-related
bacteremia as a serious and avoidable adverse effect, prevention programs should incorporate
measures to combat predisposing factors, such as improved staff training, the safe design of
devices, improved disinfection procedures, and optimized antiseptic use. Monitoring adherence
to safe practices and reporting results are important to promote understanding of the risks and
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benefits of decontaminating connections and thus to improve patient safety. safety. This article
is part of a supplement entitled ‘‘Antisepsis in the critical patient’*, which is sponsored by

Becton Dickinson.

© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

Justificaciéon y antecedentes

Los conectores sin aguja se utilizan practicamente en todos
los tipos de catéter o dispositivos intravasculares y propor-
cionan un punto de acceso facil al sistema vascular para la
infusion o administracion de fluidos, evitando el uso de agu-
jas. La incorporacion, hace ya décadas, de los conectores sin
aguja fue la propuesta de innovacion que daba respuesta a
la importante preocupacion por la salud de los trabajadores
sanitarios, especialmente enfermeras y médicos. La intro-
duccion de estos conectores supuso la eliminacion del riesgo
de pinchazo accidental, aumentando la seguridad durante
los procedimientos donde se manipulaban los accesos vas-
culares, tanto en la administracion de medicacion puntual,
en perfusion continua o discontinua’.

Este cambio conllevd un cambio conceptual importante
del procedimiento de inyeccion utilizado hasta el momento,
donde siempre una aguja traspasaba una barrera de protec-
cion, en ocasiones la piel, y en otras lo que se atravesaba
era la membrana de un dispositivo antirreflujo, hecho que
favorecia la descontaminacion casi intuitiva de la piel con
algln tipo de antiséptico. Ese aspecto intuitivo se diluyé al
utilizar dispositivos o conectores donde las conexiones se
realizaban mediante conexion directa sin aguja o mediante
sistema luer.

Cualquiera de los dispositivos utilizados, sean valvulas
antirreflujo con tapon de proteccion, llaves multipasos,
regletas multipasos, valvulas desinfectables, etc., se con-
taminan en los periodos de desuso?, tanto en su superficie
externa como en el interior de la luz, hecho que favorece
que puedan entrar bacterias al interior de la luz del catéter
y favorecer la formacion de biofilm?, aumentando la pro-
babilidad de infeccion tardia tanto en catéteres centrales
como periféricos.

Todos y cada uno de los formatos de estos dispositivos
0 conexiones presentan una superficie abierta al ambiente
que se convierte en una puerta de entrada de contaminantes
endoluminales vy, por tanto, sera imprescindible la descon-
taminacion previa a cualquier abordaje sobre el acceso
vascular.

La manipulacion no aséptica de estos dispositivos puede
ser un factor contribuyente para que, a pesar de los
programas exitosos de prevencion basados en estrategias
multimodales —como el proyecto Bacteriemia Zero— lle-
vados a cabo en las UCI espafiolas’, todavia se sigan
produciendo episodios de bacteriemias asociadas a catéter
con importantes consecuencias para el paciente y para el
sistema sanitario.

Las complicaciones asociadas a una incorrecta o baja
adherencia al procedimiento de desinfeccion de los accesos
vasculares se describen en multitud de experiencias publi-
cadas, en las que la introduccion de conectores sin aguja
y baja adherencia provocaron un aumento de complicacio-
nes infecciosas, especialmente de bacteriemias asociadas a
catéter, generando un problema de seguridad grave, espe-
cialmente en poblaciones de riesgo como pacientes fragiles
o criticos.

Si consideramos la bacteriemia de catéter como un
evento adverso evitable, es necesario conocer los facto-
res predisponentes al desarrollo del evento para, asi, poder
actuar en su prevencion.

Los factores de riesgo principales para la infeccion aso-
ciada a catéter’ incluyen la falta de capacion del personal
sanitario en su uso, una mala adherencia a la técnica asép-
tica y variaciones en el disefo del conector que dificultan su
descontaminacion eficiente.

Orientar los programas de prevencion con medidas diri-
gidas a minimizar estos factores de riesgo puede ser la clave
para conseguir aproximarnos a la Bacteriemia Zero real en
las unidades de pacientes criticos.

Recomendaciones relacionadas con la
capacitacion del personal

Considerando la desinfeccion de los dispositivos de acceso
vascular como un punto clave para disminuir los episo-
dios de bacteriemia asociada al catéter, es necesario que
los programas de formacion del personal sanitario incluyan
aspectos de uso y medidas preventivas, con especial énfasis
en la importancia de la descontaminacion de las conexiones.
Diversos estudios proporcionan datos importantes sobre las
practicas correctas de desinfeccion seglin capacitacion de
los profesionales, necesidad de disponer de protocolos cla-
ros y adecuados, cargas de trabajo excesivas, existencia de
material facilitador, etc.

Es importante que, en la medida que sea posible, se moni-
torice el cumplimiento de la desinfeccion para poder asi
validar la practica real® e incorporar medidas correctoras
cuando sea necesario con el fin de fomentar practicas segu-
ras e integrar la cultura de seguridad entre todos los agentes
de salud. El personal sanitario tiene que conocer los resul-
tados de la monitorizacién realizada para asi poder formar
parte activa de los programas preventivos y de las acciones
de mejora.

Los programas multimodales de prevencion de bacterie-
mia asociada a catéter verifican aspectos relacionados con
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el procedimiento de insercion del catéter pero no recogen
ninglin aspecto de verificacion de la calidad de su cuidado.
Este tema deberia valorarse en futuros programas, donde en
los paquetes de recomendaciones se incorporen aspectos de
cuidado del conector como podria ser la descontaminacion
previa/posterior a cualquier manipulacion/inyeccion'.

Recomendaciones relacionadas con el disefio
del dispositivo

Los diferentes sistemas de conexion han evolucionado de
forma importante en los Ultimos afos hasta situar actual-
mente en el mercado conectores que, ademas de disponer
de valvula sin aguja, también disponen de valvula desinfec-
table con presion neutra que minimiza el posible reflujo de
sangre hacia el interior del catéter. También se han comer-
cializado accesorios (tapones) con antiséptico incorporado
que protegen la superficie inyectable’-?. Estos dispositivos
y/0 accesorios, aunque son de uso muy mayoritario, no estan
todavia disponibles en todos los centros, ya que suponen
un coste adicional inicial frente a los sistemas tradiciona-
les. Es importante tener presente el impacto econémico que
puede suponer evitar episodios de flebitis, bacteriemias aso-
ciadas a catéter y demas complicaciones para priorizar su
introduccion en unidades donde no se consigue una buena
adherencia a las recomendaciones o con tasas elevadas de
infeccion’.

Los principales aspectos de un dispositivo que hay que
tener en cuenta para minimizar el riesgo de contaminacion
serian'®:

Membrana de acceso de superficie lisa que evite los huecos
alrededor del cierre de la valvula en superficie.

Sin espacio muerto en el trayecto del fluido.

Con carcasa externa transparente para visualizar cualquier
posible existencia de fluido y/o sangre.

Tipo Split Septum, que permite el paso recto de fluidos a
través de su interior (categoria Il).

Recomendaciones relacionadas con el
procedimiento de desinfeccién

Existen estudios donde queda demostrado que en los
periodos sin uso los conectores tienen en su superficie
microorganismos en cantidad suficiente como para causar
contaminacion, formacion de biofilm y potencialmente con
capacidad de provocar bacteriemia asociada al catéter. Este
riesgo aumenta con el tiempo de permanencia del dispo-
sitivo. La desinfeccion de la membrana del conector o de
las superficies externas de los diferentes dispositivos de
acceso vascular, especialmente las zonas que contactan
con el material estéril de inyeccion, es un punto cri-
tico recogido en las principales guias''; es, por tanto, un
procedimiento clave para garantizar la seguridad en la mani-
pulacion del acceso vascular y debe realizarse mediante
friccion mecanica con alcohol de 70°, clorhexidina alco-
hélica o povidona yodada antes y después de cada acceso
(categoria IA).

La desinfeccion se define como un proceso para eliminar
microorganismos mediante el uso de productos quimicos.

Este proceso funciona mejor si se cumple el tiempo de
contacto recomendado y la composicion adecuada del
agente de desinfeccion.

El procedimiento de desinfeccion puede ser activo,
mediante friccion de la superficie que hay que desconta-
minar con una gasa/toallita impregnada de desinfectante,
o pasivo, mediante el uso de accesorios o tapones que oclu-
yen y protegen los puertos de administracion, ya que su
superficie interna dispone de una esponja impregnada con
desinfectante, normalmente alcohol de 70°7.

Recomendaciones relacionadas con el
desinfectante

A pesar de que la recomendacion de las principales guias
incluye como desinfectante el uso de alcohol de 70°, clor-
hexidina alcohdlica o povidona yodada, estudios recientes
sugieren que la desinfeccion mas eficaz se consigue con clor-
hexidina en combinacion con alcohol'?, ya que el efecto
rapido biocida del alcohol interactia con la accion sostenida
de la clorhexidina.

Recomendaciones relacionadas con el tiempo
de aplicacion

El tiempo de contacto del antiséptico y la superfi-
cie del conector varia en las diferentes experiencias
publicadas, aunque, segln estudios recientes, el mas reco-
mendado por su eficacia es clorhexidina alcohdlica durante
30segundos'.

Seran necesarios mas estudios para saber si el residuo que
las sucesivas aplicaciones de antiséptico pueden dejar sobre
la membrana de la valvula o conector pueden tener conse-
cuencias en la degradacion del material de la membrana o
dispositivo.

Recomendaciones relacionadas con la
presentacion del desinfectante

La aplicacion del desinfectante en las conexiones se rea-
liza mediante friccion de gasa impregnada en desinfectante.
Existen diferentes sistemas comercializados para facilitar el
procedimiento, como gasas pequenas precortadas, con dis-
pensador, etc., pero son los formatos monodosis de toallitas
impregnadas en desinfectante los que mas facilitan el cum-
plimiento del procedimiento de desinfeccion con un envase
unitario, que garantiza la estabilidad del desinfectante, la
esterilidad y la dosificacion a la vez que facilita el uso, espe-
cialmente en las unidades donde el material no esta proximo
al paciente.

Conclusion

La bacteriemia asociada a catéter es una grave y prevenible
complicacion infecciosa. Los listados de verificacion intro-
ducidos en las estrategias multimodales de los programas
de prevencion de bacteriemia asociada a catéter nos dan la
evidencia del cumplimiento de practicas seguras durante el
proceso de insercion. Esto supone el 1% del tiempo de ges-
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tion del catéter, donde el 99% del tiempo restante es manejo
y cuidado de catéter y conexiones'.

La administracion segura de medicaciones y soluciones
intravenosas a través de dispositivos o conexiones se con-
sigue con un procedimiento extremadamente sencillo de
descontaminacion, pero de baja adherencia por parte de los
profesionales sanitarios incluso cuando se estan implemen-
tando programas de prevencion de bacteriemia asociada a
catéter.

Es importante capacitar al personal sanitario' utilizando
formatos formativos novedosos y de alto impacto, hacerlo
participe en las tomas de decisiones para la eleccion de
las medidas correctoras, dotarlo de dispositivos innova-
dores facilmente descontaminables, de los accesorios o
formatos comercializados que proporcionen buenas practi-
cas de descontaminacion y mas eficientes, evitando el factor
humano', sin olvidar la importancia que tiene la monito-
rizacion de la adherencia y la difusion de los resultados
obtenidos a los profesionales implicados y por qué no al pro-
pio paciente, para promover la compresion de los riesgos y
beneficios que comporta el procedimiento de descontami-
nacion de las conexiones.
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Nota al suplemento

Este articulo forma parte del suplemento «Antisepsia en el
paciente critico», que cuenta con el patrocinio de Becton
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