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ABSTRACT

Introduction: the use of closed infusion systems for the administration of intravenous fluids has shown
a notable impact on reducing Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI); however, their
adoption in Chile remains limited. Objective: This study aimed to assess the role of closed infusion systems
in preventing CLABSI.

Methods: a rapid literature review was conducted, consulting databases such as Web of Science, SCOPUS,
PubMed, SciELO, CINAHL, the Cochrane Library, and BVS. The searches were carried out in the Spanish,
English, and Portuguese languages; only studies with a quantitative approach were included, with no time
limit and that answered the research question. The Canadian Task Force on Preventive Health Care criteria
were utilized to analyze the level of evidence and grade of recommendation.

Results: out of the nine articles reviewed, 11 % presented Level IA evidence, and 88,9 % presented evidence
and a recommendation grade of IIB, indicating that patients receiving intravenous fluids through open
containers are at a two to five times higher risk of developing CLABSI compared to those using closed systems.
Conclusion: the employment of closed systems for the administration of intravenous fluids via CVC is
associated with a significantly lower risk of acquiring CLABSI compared to the use of open systems. This
finding underscores the necessity of promoting the use of closed infusion technologies as a preventative
measure in the clinical setting.

Keywords: Catheters; Central Venous Catheters; Catheter-Related Infections; Closed Systems.
RESUMEN

Introduccion: La utilizacion de contenedores de infusion cerrados para la administracion de liquidos
endovenosos ha demostrado un aparente impacto en la disminucion de las infecciones del torrente sanguineo
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asociadas al catéter venoso central (ITS/CVC), sin embargo, su uso en Chile es limitado.

Objetivo: evaluar el papel de los sistemas de infusion cerrados en la prevencion de las ITS/CVC.

Métodos: se realizo una revision rapida de literatura consultando las bases de datos Web of Science, SCOPUS,
PubMed, SciELO, CINAHL, Biblioteca Cochrane y BVS. Las busquedas se realizaron en el idioma espanol,
inglés y portugués; se incluyeron solo estudios con enfoque cuantitativo, sin limite de tiempo y que dieran
respuestas a la pregunta de investigacion. Para el analisis del nivel de evidencia y grado de recomendacion
se utilizaron los criterios de la Canadian Task Force on Preventive Health Care.

Resultados: del total de nueve articulos analizados, el 11 % presentd evidencia IA y el 88,9 % evidencia
y grado de recomendacion IIB, indicando que los pacientes que reciben liquidos endovenosos mediante
contenedores abiertos tienen entre 2 a 5 veces mas riesgo de desarrollar ITS/CVC en comparacion con
aquellos que utilizan sistemas cerrados.

Conclusion: el uso de sistemas cerrados para la administracion de liquidos endovenosos a través de CVC,
se asocia con un riesgo significativamente menor de adquirir una ITS/CVC en comparacion con el uso de
sistemas abiertos. Este hallazgo subraya la necesidad de promover el uso de tecnologias de infusion cerrada
como medida preventiva en el ambito clinico.

Palabras clave: Catéteres; Catéteres Venosos Centrales; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Sistema
Cerrado.

INTRODUCCION

Las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central (ITS/CVC) representan una
importante causa de morbimortalidad y un aumento de los costos de la atencion sanitaria. Estas infecciones
han adquirido especial relevancia a nivel mundial. Por ejemplo, en Estados Unidos, las ITS/CVC entre los
anos 2019 y 2021 registraron tasas de 0,69 y 0,92 por mil dias de uso de CVC, respectivamente.® En Chile, la
incidencia de ITS/CVC fue de 1,6 por mil dias de uso de CVC en el afio 2019 y de 2,4 por mil dias de uso en el
ano 2020.® En esta linea, los datos del Consorcio Internacional para el Control de Infecciones Nosocomiales
(INICC) reporto, para el periodo del 2012 al 2017, una tasa de incidencia de ITS/CVC de 5,05 por mil dias de
uso de CVC. Esta tasa fue la mas alta en el total de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) evaluadas, abarcando 523 UCIs en 45 paises de América Latina, Europa,
el Mediterraneo Oriental, el Sudeste Asiatico y el Pacifico.®

El costo asociado a las ITS/CVC en Chile, por evento, es de aproximadamente 7,286 USD.® En Espana, el
45,8 % de las bacteriemias nosocomiales son secundarias a un dispositivo vascular, siendo el acceso venoso
central responsable del 34,4 % de estos casos.® La mortalidad atribuible a las ITS/CVC varia entre 12,0 % y 25,0
%, representando una carga econoémica significativa para el sistema sanitario, con un costo aproximado de 18
000 euros por episodio.®

La prevencion de las ITS/CVC en pacientes se considera crucial. Para ello, es fundamental identificar los
factores de riesgo antes de implementar estrategias de intervencion efectivas. ® La utilizacion de contenedores
de infusion cerrados para la administracion de liquidos endovenosos (CC) ha demostrado un aparente impacto
positivo en la reduccion de ITS/CVC, en comparacion con los contenedores de infusion abiertos (CA). Se define a
los CC como “contenedores plasticos flexibles totalmente colapsables que no requieren aire para su vaciamiento
y, por tanto, no presentan volumen residual significativo; ademas, los puertos de inyeccion e insercion del
equipo de administracion son independientes y autosellantes”. ©

En contraste, los CA se describen como “contenedores rigidos (de vidrio) o semirrigidos (de plastico) que
necesitan la introduccion de aire para su vaciamiento, lo cual se logra mediante un filtro de aire o una aguja”.
(19 ] os CA pueden aumentar el riesgo de contaminacion al permitir la entrada de aire en el sistema, ofreciendo
asi una oportunidad para el ingreso de microorganismos. 'V Este contexto subraya la importancia de este breve
comunicado, cuyo objetivo es relevar el papel de los sistemas cerrados para la administracion de liquidos
endovenosos en la prevencion de ITS/CVC.

METODO

Conforme a la metodologia descrita por Tapia-Benavente y col,? se llevd a cabo una revision rapida de
literatura. La pregunta que oriento las busquedas fue: ;Son los sistemas cerrados para la infusion de liquidos
parenterales una medida efectiva en la prevencion de las infecciones del torrente sanguineo asociadas al
catéter venoso central?

Para dar respuestas a la pregunta planteada, se consultaron las bases de datos Web of Science (WoS),
SCOPUS, PubMed, SciELO, CINAHL, la Biblioteca Cochrane y BVS. Esta busqueda se complemento con una
revision manual en Google Scholar. La ecuacion de busqueda que demostro ser mas efectiva fue: (((“Central
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Line-Associated Bloodstream Infections”) OR (“CLABSI”)) AND ((“Closed Infusion System”) OR (“Closed delivery
systems”) OR (“Closed IV infusion systems”) OR (“Closed intravenous infusion containers”) OR (“Closed infusion
containers”))).

Las bUsquedas se realizaron en el idioma espanol, inglés y portugués; en cuanto a los criterios de seleccion,
se incluyeron solo estudios con enfoque cuantitativo, sin limite de tiempo y que dieran respuestas a la pregunta
de investigacion; en lo referente a los criterios de exclusion, se excluyeron articulos relacionados con Catéter
de Hemodialisis, Catéter Central de Insercion Periférica y cualquier otro tipo de catéter que no sea central.
Para el analisis del nivel de evidencia y grado de recomendacion, se aplicaron los criterios de clasificacion de
la Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC).

La busqueda arrojo un total de 1 127 articulos, los cuales fueron revisados en modo resumen, excluyendo 973
por los siguientes motivos: Tipo de articulo (reflexion, ensayo, carta al editor, editorial y protocolos de ECA no
finalizados) y aquellos que no abordaban el fenomeno de interés. Los 154 articulo restantes, fueron analizados
en extenso para su elegibilidad, de los cuales 145 fueron eliminados debido a que estaban relacionados con
otros tipos de catéteres (hemodialisis, periféricos, PICC, arteriales). Por lo tanto, la muestra final estuvo
compuesta de nueve articulos.

DESARROLLO

Se identificaron un total de nueve articulos provenientes de diversos paises, incluyendo Japdn,'® México, "
Italia, "> Brasil,” Argentina,"® Estados Unidos, " Australia® y un estudio multinacional entre Brasil y México.
@Y El rango temporal de los estudios abarco desde el ano 2004 hasta el 2017. Las caracteristicas especificas de
cada publicacion cientifica se detallan en la tabla 1, donde se observa que 8 de los 9 articulos alcanzaron un
nivel de evidencia y grado de recomendacion de IIB.

Para abordar la pregunta de investigacion, se seleccionaron siete de los nueve articulos. Las razones para
excluir dos articulos incluyeron el disefo epidemiologico, definido como modelo de espacio, y la imprecision en
las tasas de ITS/CVC asociadas a cada grupo con CAy CC.

En el grupo de pacientes que utilizd los CA, la tasa promedio de infecciones del torrente sanguineo fue
igual a 8,57 por mil dias de uso de CVC, mientras que en el grupo que utilizé los CC, la tasa promedio fue
significativamente menor, con 2,94 por mil dias de uso de CVC. Los riesgos relativos (RR) evaluados en cada
estudio fueron inferiores a uno, lo que indica que la probabilidad de desarrollar ITS/CVC en el grupo de
pacientes con CC es entre 2 a 5 veces menor que en aquellos que utilizaron CA.

Un metaanalisis de Velasquez y col® que incluyo a 3 268 pacientes que se les administraron liquidos
endovenosos mediante CVC con sistema abierto, y a 3 326 pacientes con sistema cerrado, concluyo que los
sistemas cerrados para la infusion de liquidos parenterales reducen significativamente la tasa de ITS/CVC. Los
RR calculados fueron de 0,33 (intervalo de confianza del 95 %: 0,24-0,46; p <0,001), 0,20 (0,11-0,36; p < 0,001)
y 0,49 (0,26-0,95; p= 0,03).

Tabla 1. Principales resultados de los articulos analizados (n=9 articulos)

Autor, ano, Principales resultados (riesgo relativo, intervalos de Disefodel estudio, nivel ITS/CVC*
pais confianza, P valor) de evidenciay grado de ¢jstema Sistema
recomendacion abierto cerrado
IF** IF
Kato Sy col " La reduccion en la tasa de infeccion probablemente se deba Estudio observacional 5,9 1,9
2013, Japon a la implementacion constante de medidas para prevenir las R. . retrospectivo.
infecciones del torrente sanguineo asociadas con varios catéteres Nivel de evidencia Il y
venosos centrales, que se implementaron simultaneamente con Grado de recomendacion
la introduccion de lineas de infusion cerradas. C.
RR= 0,32***; IC 95 %= 0,54-0,78; p value= 0,01.
Rangel-Frausto La tasa de ITS/CVC fue significativamente superior durante el Estudio de cohorte 3,2 0,2
My col 4 periodo con uso del sistema de infusion abierto frente al cerrado prospectivo
2010, México (16,1 frente a 3,2 (ITS/CVC) /1000 dias de via central; RR=0,20; Nivel de evidencia
IC del 95 % = 0,11-0,36; p < 0,0001). La probabilidad de adquirir 1I-2 'y Grado de

una ITS/CVC disminuyd significativamente (81 %) en el periodo
del sistema de infusion cerrado (Cox proporcional hazard ratio
0,19, p < 0,0001). La mortalidad fue significativamente inferior
desde el punto de vista estadistico durante el periodo del
sistema cerrado frente al periodo del sistema abierto (23,4 %
frente a 16,1 %; RR = 0,69; IC 95 % = 0,54-0,88; P < 0,01). RR=
0,2; 1C 95 %= 0,11-0,36; p value= 0,001.

Recomendacion B
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El resultado fue una menor tasa de ITS/CVC (3,5 frente a 8,2 ITS/
CVC) por 1000 dias de via central para el contenedor de infusion
cerrado frente al abierto, sin ninguna diferencia significativa en
los costes totales de produccion. El mayor coste de adquisicion
del contenedor de infusion cerrado se vio compensado por el
ahorro obtenido en otras fases de la produccion, especialmente
en la gestion de residuos.

RR= 0,43; IC 95 %= 0,22-0,84; p value= 0,01.

La tasa de ITS/CVC fue significativamente mayor durante el
periodo de contenedor de infusion abierto en comparacion con
el cerrado (6,5 frente a 3,2 (ITS/CVC) /1000 dias CL; RR=0,49; IC
del 95 %=0,26- 0,95; p=0,031). Combinando todos los intervalos
de tiempo, la probabilidad de que un paciente sufriera una
ITS/CVC fue significativamente menor (55 %) en el periodo de
contenedor de infusion cerrado (Cox proportional hazard ratio
0,45, p=0,019).

RR= 0,49; IC 95 %= 0,26-0,95; p value= 0,031.

La incidencia de ITS/CVC durante el uso del sistema cerrado
fue significativamente menor que durante el uso del sistema
abierto (2,36 frente a 6,52/1000 dias-catéter, riesgo relativo =
0,36; intervalo de confianza del 95 % = 0,14-0,94; p = 0,02); las
bacteriemias causadas por bacilos gramnegativos disminuyeron
en un 64 %. En total, 17 pacientes con bacteriemia asociada
al catéter murieron durante el periodo en que se utilizo el
sistema abierto (2,8 %), frente a sélo 1 (0,2 %) durante el uso
del sistema cerrado (riesgo relativo 0,09; p = 0,003). RR= 0,36;
IC 95 %= 0,14-0,94; p value= 0,02.

Un sistema cerrado redujo el riesgo de ITS/CVC. Los cocientes
de riesgo para el contenedor cerrado frente al abierto se
situaron entre 0,15 y 0,31 (valores de p<0,001), lo que indica
una reduccion clinicamente significativa del riesgo de ingresos
con una ITS/CVC. RR, IC, p value= Informacion incompleta y/o
faltante.

La tasa de ITS/CVC durante el periodo de contenedor abierto fue
significativamente mayor que durante el periodo de contenedor
cerrado (8,2 frente a 3,5 ITS/1000 dias de CVC, riesgo relativo
0,43; intervalo de confianza del 95 %: 0,22-0,84; P=0,01).
84, P=0,01). En general, la probabilidad de adquirir una ITS/
CVC disminuy6 significativamente en un 61 % en el periodo de
contenedor cerrado (Cox proportional hazard ratio 0. 39, P=0.
004). RR= 0,43; IC 95 %= 0,22-0,84; p vaue= 0,01.

El uso de sistemas activados en el punto de atencion se asocio
con una reduccion del 16 % en el riesgo de ITS/CVC en relacion
con el uso de sistemas abiertos (OR, 0,84; intervalo de confianza
[IC] del 95 %, 0,76-0,93), y el uso de sistemas cerrados se
correlaciond con una reduccion del riesgo del 12 % (OR, 0,88;
IC 95 %, 0,82-0,96). Los pacientes que recibieron medicamentos
intravenosos a través de sistemas cerrados y activados por
puntos de atencion parecieron obtener el mayor beneficio
relativo de reduccion del riesgo (OR, 0,12; IC 95 %, 0,06-0,23).
RR, IC, p value= Informacion incompleta y/o faltante.

El riesgo de ITS/CVC en los pacientes que utilizaron sistema
cerrado, se reduce en un 40 % al ser comparados con el riesgo
de los pacientes que utilizaron sistema abierto. Estudio 1:
RR=0,33; p value=<0,001; Estudio 2: RR= 0,20; p value= <0,001;
Estudio 3: RR= 0,49; p value= 0,003
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Las infecciones asociadas a la atencion de salud constituyen una amenaza significativa para la seguridad
del paciente, representando un impacto financiero considerable a nivel nacional y un importante problema
de salud publica.® El uso de dispositivos permanentes en el sistema vascular es reconocido como el principal
factor de riesgo para las ITS/CVC. En nuestro pais, de acuerdo con datos del Programa de Infecciones Asociadas
a la Atencion de Salud del MINSAL, el 11,8 % de los pacientes hospitalizados cuenta con un CVC, estimandose
que durante el ano 2020 se registraron 1 835 casos de ITS/CVC, lo que equivale a aproximadamente 1 084 430

dias de CVC.6

)
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Segln Vergara y col®, cada caso de ITS/CVC en Chile conlleva gastos adicionales debido a prolongados
periodos de hospitalizacién y mayor uso de antimicrobianos, entre otros costos, sumando un total de 7 286
délares por caso. Basandose en esta estimacion, los 1 835 casos de ITS/CVC reportados por el MINSAL durante
el afo 2020 generaron un impacto econdmico acumulado de aproximadamente 13 362 470 de dolares para el
sistema de salud chileno.

Existe un solido cuerpo de evidencia que describe intervenciones capaces de reducir las 1AAS.?2% Para
prevenir estos eventos adversos, se recomienda ampliamente la utilizacién de la metodologia “Care Bundle”,
la cual es un enfoque de intervencion prospectiva que incorpora una serie de practicas clinicas sencillas,
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible. Realizadas conjuntamente, estas practicas producen un
efecto sinérgico y beneficioso, reduciendo las tasas de ITS/CVC al abordar las causas multifactoriales de esta
infeccion. Estos paquetes de cuidados pueden dividirse en dos, relacionados con el momento de atencion del
paciente, siendo estos: 1) Care Bundle para la insercion del catéter venoso central; 2) Care Bundle para la
mantencion del catéter venoso central.

De los estudios seleccionados en esta revision, el 88,9 %, presenté un nivel de evidencia y grado de
recomendacion de “lIB”, con una validez interna moderada. El grado de recomendacion B sugiere que, en
la practica clinica, reemplazar los CA por contenedores cerrados para la infusion de liquidos endovenosos
disminuye las ITS/CVC con un alto nivel de certeza y un beneficio moderado a sustancial para el paciente. Esta
medida es facil de implementar en la practica, ya que no depende del operador y requiere poca capacitacion,
por lo que podria integrarse en un kit basico de prevencion, favoreciendo el circuito cerrado y reduciendo el
riesgo de ITS/CVC por via intraluminal.

En el ambito de la salud, las revisiones sistematicas son actualmente consideradas el gold standard para
apoyar decisiones clinicas y de politicas publicas debido a su rigor metodolégico y amplitud de cobertura.
Sin embargo, la complejidad y el alto costo de estos procesos, que pueden extenderse por anos, limitan su
aplicabilidad para obtener respuestas rapidas a preguntas emergentes. En este contexto, las revisiones rapidas
nacen como una alternativa valiosa, al sintetizar el conocimiento mediante una metodologia simplificada que
permite obtener informacion en menos tiempo y con menos recursos. Esta eficiencia ha permitido que la OMS
adopte esta metodologia para elaborar guias en periodos mas breves.®?

No obstante, es importante considerar las limitaciones inherentes a este enfoque. A pesar de que las
revisiones de literatura rapidas ofrecen resultados concordantes con las revisiones sistematicas tradicionales,
su confiabilidad puede ser menor debido a la simplificacion del proceso. Por ello, se requiere una interpretacion
cautelosa de sus hallazgos. En el caso especifico de nuestro estudio, a pesar de estas limitaciones metodologicas,
la evidencia recabada destaca la efectividad de la utilizacion de sistemas cerrados en la prevencion de ITS/CVC,
asociada a una disminucion notable en el riesgo de desarrollar estos eventos en comparacion con los sistemas
abiertos. En consecuencia, sugerimos firmemente la adopcion de sistemas cerrados como una estrategia
preventiva clave y efectiva para disminuir las infecciones del torrente sanguineo en los pacientes portadores
de catéter venoso central.

CONCLUSIONES

La administracion de fluidos endovenosos mediante contenedores abiertos incrementa el riesgo de desarrollar
ITS/CVC de 2 a 5 veces en comparacion con los pacientes que reciben fluidos mediante contenedores cerrados.
Por lo tanto, instamos a la comunidad cientifica y a las autoridades sanitarias a considerar el uso de sistemas de
infusion cerrados para liquidos endovenosos, destacando su papel en la prevencion de infecciones del torrente
sanguineo asociadas al catéter venoso central.
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