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RESUMEN

La canalizacion de una via venosa central es uoegnmiento muy comun para la
administracion de soluciones y para medicion desipne venosa central. Las
complicaciones, asociadas a la utilizacion de détascas, son prevenibles en muchas

ocasiones.

Se ha realizado una revision bibliografica sobmapmlcaciones mecanicas e infecciosas
que se producen por el uso de los catéteres verestrsles (CVC) a fin de proponer
lineas de actuacion que mejoren los cuidados de dgpositivos y para la prevencion
de las complicaciones. Se han utilizado articulddipados entre los afios 2009 y 2014
usando los recursos electrénicos de busqueda PulSuoigd O, la Biblioteca Cochrane
Plus, las Bases de Datos Bibliografica de la Fuddaindex (Cuiden Plus) y el

buscador Google Scholar.

Los articulos utilizados nos sefialan que, aunquess&n produciendo cambios vy
mejoras importantes en la reduccion de complicaspain queda un largo camino
hasta conseguir que desaparezcan. Se evidenci&lqu®yecto Bacteriemia Zero,
basado en el seguimiento de protocolos, ha log@d® se minimice o incluso
desaparezca la bacteriemia relacionada con catétgiguno de los hospitales donde se

ha puesto en marcha.

Se concluye que para disminuir las complicacioredacionadas con los catéteres
venosos centrales hay que seguir protocolos da@étuque deben de estar escritos,
adaptados al medio y conocidos por todo el persemfakrmero y exigida su utilizacion.
Tanto el trabajo en equipo como unos correctosadlaisl enfermeros son fundamentales
para la reducciéon de las complicaciones, ademasurte adecuada formacién
continuada. A pesar de ser mas dificil de coloeaxja de acceso subclavia produce
menos complicaciones que la via yugular. Tanto dpaina como la gelafundina
demuestran eficacia para prevenir la obstrucciGmoc@omplicacion mecanica mas

frecuente.

Palabras clave.

Catéter central, complicaciones, enfermeria.
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INTRODUCCION

La canalizacién de una via venosa central es uceghmiento muy comun en el area
quirargica y en las unidades de cuidados intens{\yg3ls) tanto de pacientes adultos
como pediatricos. La administracion de solucion@syia venosa son algunos de los
motivos de su insercion. El dispositivo mas utdizaaes el catéter venoso central no
tunelizado. Durante el periodo posquirdrgico y as UCIs se puede utilizar para
medicion de la presion venosa central, adminigsirade farmacos, nutricion parenteral
o el uso de quimioterapia (1). La enfermera resalolesdespués de la cirugia se encarga
de su correcto manejo y prevencion de complicasionientras se encuentre insertado

en el paciente (2).

Desde el afio 1945 (en el cual se canalizo la paimier central), el uso de estas vias se
ha incrementado considerablemente. Los primer@teras tunelizados aparecieron en
1970; y diez afios mas tarde (1980) se desarrollasoreservorios subcutaneos. Como
consecuencia, las complicaciones asociadas a #lobién han aumentado. Es
importante conocer tanto las complicaciones con® daidados enfermeros para
prevenirlas (3). Dichas complicaciones se puededymir durante el tiempo en el cual
un catéter esta insertado en un paciente y sdicdasien infecciosas y mecanicas.
Ambas se deben tener en cuenta dentro del &mhitadpados enfermeros. Entre las
complicaciones mecanicas destacan: la oclusiorcatéter, la trombosis, la embolia
gaseosa, la necrosis cutanea, el hematoma, lanlesiviosa y el rechazo del catéter
(tabla 1) (4).

La infeccidon bacteriana que se puede producir enctdéteres centrales colocados a
pacientes durante el periodo posquirdrgico o en U@d (Unidad de Cuidados
Intensivos) es aquella que se manifiesta con heltnaxsi positivos durante el cultivo
de la punta o el trayecto del catéter segun el GDebtro de Control de Enfermedades).
Es una complicaciébn prevenible en muchos casos.atfacion enfermera es
imprescindible para lograrlo. En el estudio quERINE (Estudio de Prevalencia de las
Infecciones Nosocomiales en Espafia) realiza cada a@ muestra la tasa de
bacteriemia asociada a una intervencion quirdrgicaque los datos del afio 2014 adn
no han sido publicados, la comparacion entre lbafite 2013 y anteriores muestra una
notable reduccién en las tasas de este tipo deciofe Dentro de las tablas que

resumen la prevalencia del afio 2013, se encuentea segun el origen de la
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bacteriemia, el que se produjo por el uso de uéteratentral es de un 33,85% (un

tercio de todas las que se ocasionaron), como estraLen las tablas 2 y 3 (5).

Es importante llevar a cabo un plan de cuidadoandstizado para el correcto
mantenimiento de las vias centrales. Los critedesla NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) y las actividadesCN[Nursing Interventions
Classification) que se proponen son las que seibdescen las tablas 4y 5 (6, 7).

Sin embargo, un problema importante observado tencaspo de estudio es la falta de
trabajo en equipo entre los distintos profesiongles atienden a cada paciente. Para
facilitar el trabajo en equipo, la creacion de pecotos multidisciplinares en el manejo
de este tipo de vias es esencial. Estos documsato®an en grupos de consenso entre
distintos profesionales. Aun continta el debatae greéacién de nuevos protocolos sobre
las mejores estrategias para el manejo de laxgfdsales en aquellos pacientes que se
encuentran hospitalizados y en periodo postquicigidngresados en una UCI. Asi
mismo, algunos de ellos son actualizados periodicéena fin de mejorar la calidad del

servicio (8-10).

COMPLICACION CAUSAS OBSERVACIONES
Embolia gaseosa | - Incorrecto clampado de la via.
- Inadecuada irrigacion.
Desconexion  de| - Mala técnica de manejo. Usar una valvula luer-
sistema de goteo lock.
Obstruccion - Falta de uso e incorrecto sella] Nunca desobstruir
con heparina o clampado de | mediante presion.
luces.
Neumotorax - Puncién  accidental de aVigilar durante el cuidado
membrana pleural. del paciente: disnea,

taquicardia, hipotension
agitacion, tos y dolor.

Rotura del catéter | - Excesiva presion durante ¢ Realizar un
limpieza. mantenimiento adecuado

e . de su permeabilidad.
- Debilitamiento progresivo pa

continuas obstrucciones.

Hematoma del tinel- Insercion traumatica. Curas frecuentes para

subcutédneo , evitar una infeccion.
- Mal estado del paciente.

Tabla 1. Complicaciones mecéanicas CVC (Catéter s@@entral) (9, 10)
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Origen de la Bacteriemia Confirmada por Microbiologa

NUmero de

%

infecciones
Bacteriemia total 517 100.00
Bacteriemia asociada a catéter 233 45.07
Catéter Venoso Central (CVC) 175 33.85
(incluye Infeccion Asociada a Catéter)
Solo Infeccion Asociada a Catéter CVC 132 25.53
Catéter Venoso Periferid@€VP) 58 11.22
(incluye Infeccion Asociada a Catéter)
Solo Infeccion Asociada a Catéter CVP 36 6.96
Bacteriemia secundaria a otra localizacion 155 29.98
Bacteriemia secundaria a localizacion pulmonar 33 6.38
Bacteriemia secundaria a una infeccion del transitwario. | 39 7.54
Bacteriemia secundaria a una infeccion quirurgica 6 2 5.03
Bacteriemia secundaria a localizacion digestiva 31 6.00
Bacteriemia secundaria a una infeccion de parteslbk. 16 3.09
Bacteriemia secundaria a otras localizaciones 10 1.93
Bacteriemia de origen desconocido 129 24.95

Tabla 2. Origen de la Bacteriemia. EPINE-EPPS 2613




Total N % PPl | Prev. PC | Prev. TP Prev.
pac. (%) (%) (%)

Catéter vascula 5887 | 10.50 | 1097| 18.63 1262| 21.44 | 1363| 23.15
central

Catéter vascular | 38512| 68.69 | 1971 5.12 2583 6.71 2982 7.74
periférico

Catéter urinario | 10669| 19.03 | 1222| 11.45 1394 | 13.07 | 1598| 14.98

Intubacion 1362 | 2.43 367 26.95 395 29.0p 4p5 31.20
Intervencion 15975| 28.49 | 1486| 9.30 1786|11.18 | 1881| 11.77
quirdrgica

Total 56067 100.00 | 2922 5.21 3703 6.60 4236 7,56

Tabla 3. Distribucién de los pacientes hospitalimadegin factores de tipo extrinseco y prevaleteigacientes con infeccion

nosocomial (incluye la intervenciéon quirdrgica).|RB-EPPS 2013 (5)

N = Numero de pacientes hospitalizados con datiatoga

% = Porcentaje sobre el nimero de pacientes cos datidos.

PPI = Numero de Pacientes con infeccion nosocadigliirida en el presente ingreso.

PC = Numero de pacientes con infeccién nosocordi@ligida en el propio centro en el presente ingeesn uno previo.
TP = Total de pacientes con infeccién nosocomiadgquier tipo (propia del centro o importada).

Prevalencia % = N pacientes con infeccion multgadic por 100 dividido por el respectivo N.

DOMINIO DIAGNOSTICOS NANDA

i ., | (00002) Desequilibrio nutricional: ingesta inferia las necesidades
Alimentacién

relacionado con nutricién parenteral.

<

(00025) Riesgo de desequilibrio de volumen de digsiirelacionadc
con sueroterapia.

(00027) Déficit de volumen de liquidos relaciom&dn sueroterapia.

(00028) Riesgo de déficit de volumen de liquiddaagionado con
sueroterapia.

(00134) Nauseas relacionado con farmacoterapia.

(00004) Riesgo de infeccidn relacionado con adteatvenoso central.

Seguridad | (00205) Riesgo de shock relacionado con el catéroso central.

(00206) Riesgo de sangrado relacionado con farreema y el
catéter venoso central.

(00213) Riesgo de traumatismo vascular relaciomaddnmovilidad.

Tabla 4. Diagndsticos NANDA para CVC (6)



INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES NIC

Intervencion: (2440) Mantenimiento de dispositivosle acceso venoso (DAV).
Actividades asociadas:
(2440,07) Cambiar los sistemas y vendajes de aswentl el protocolo del centrg.
(2440,08) Mantener vendaje oclusivo.
(2440,09) Observar si hay signos de oclusion détea
(2440,10) Utilizar agentes fibrinoliticos para peahilizar catéteres ocluidos, si
procede y de acuerdo con las normas del centro.
(2440,14) Observar si hay signos y sintomas asosiaoh infeccion local o
sistémica.
(2440,15) Determinar si el paciente y la familisiemden el propadsito,
mantenimiento y cuidados del catéter implantado.
(2440,16) Instruir al paciente en el mantenimietgbcatéter.
(2440,17) Heparinizar los puertos implantados desiato con el protocolo del

centro.

Intervencion: (4220) Terapia intravenosa (1V).
Actividades asociadas:
(4200,05) Seleccionar y prepara la bomba de infusi@recisa.
(4200,10) Vigilar la frecuencia del flujo intravesmy el sitio de puncién durant
la infusion.
(4200,12) Antes de administracion de medicaciougnosa, comprobar la
permeabilidad del dispositivo.
(4200,19) Irrigar las vias intravenosas entre taiattracion de soluciones

incompatibles.

Tabla 5. Intervenciones NIC para CVC (7)

El conocimiento de la situaciéon actual acerca detado de los catéteres y las

complicaciones asociadas permite definir el mejootqeolo de actuacién para

minimizar las complicaciones asociadas a CVC ynagar los planes de cuidados. Las

unidades de hospitalizacion quirdrgicas y las Usdis los servicios con mas pacientes

portadores de un CVC (5).



OBJETIVOS

1. General:
Realizar una revision bibliografica para obtenaoslaobre las complicaciones que se
producen por el uso de los CVC en pacientes pasitgicos y/o ingresados en una UCI

neonatal, pediatrica y de pacientes adultos adiprdponer medidas para prevenirlas.

2. Especificos:
2.1 Seleccionar las técnicas utilizadas en ldmjos evaluados sobre la prevencién de

complicaciones mecanicas en los CVC.

2.2. Recopilar datos sobre los cuidados de enféantgr cara a la prevencion de la

bacteriemia relacionada con los CVC.

2.3 Proponer lineas de actuacion, en relacios aualados enfermeros, para el uso de
los CVC.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica sistéraatlesde noviembre del afio 2014
hasta mayo del afio 2015 utilizando los recursostréle@cos de busqueda Pubmed,
SciELO, la Biblioteca Cochrane Plus, las Bases d®®Bibliografica de la Fundacién
index (Cuiden Plus) y el buscador Google Scholar.

Se han incluido articulos publicados entre 2009142que relacionaran la enfermeria
con el catéter venoso central, la postcirugia yiladades de cuidados intensivos tanto
de pacientes adultos como pediatricos. Asi mismanduy6 un articulo relacionado
con la hemodialisis para comparacion con las uesladencionadas con anterioridad.
Se han seleccionado solo los articulos que estuviggrfectamente identificados con su
correspondiente titulo, autor y afio de publicac&mhan excluido aquellos documentos
no relacionados con la enfermeria ni con el catwé@nso central. Tampoco se han
incluido los articulos publicados antes del afio2QMms términos utilizados para la
basqueda fueron: “via central’, “accesos vascularéenfermeria”, “cuidados”,

v L L TH "

“cirugia”, “post-cirugia”, “infeccion”, “bacteriena’ y “complicaciones”. Ademas, las

busquedas se han realizado incluyendo los térnbookeanos “and”, “not” y “or”.



Resultados

Se realiz6 la busqueda inicial siguiendo las pakblave mencionadas con anterioridad
encontrando 483 articulos, de los cuales se reatrad&1 por no estar relacionados con
la enfermeria, no estar disponible el estudio cetoplo no estar correctamente
identificados. Tras la lectura del titulo, resumempalabras clave se excluyeron 10
estudios, quedando 22 para su evaluacién y leetunarofundidad. Posteriormente se

rechazaron 8 articulos por no cumplir alguno decliterios de inclusion. Quedaron

incluidos para esta revision bibliografica 14 egisqGrafico 1).

Estudios encontrades en la
bllsquedainicial siguiendo las
palabras clave:

n=4533

Articulos rechazades por no
estar relacionados con la
enfermeria ni disponible el

Articulos cnbados tras la
lectura inicial del titulo,
resumen ¥ palabrasz clave:

n=32

estudic completo ni
correctamente 1dentificados:

n=451

Articulos excluidos porne
cumplir los critenios de
inclusidn en el resumen, titulo

Articulos evaluados en su
totalidad:

n=22

o palabra clave
n=10

Excluidos traz 1a lectura
completa del articule porne
cumplir algun crterio de

inclusién:

n=4a

n=14
Scielo: B
Google Scholar: 3
Biblicteca Cochrane: 1
Pubmmed: 1
Cuiden Plus: 0

Incluidos para la revision bibliografica:

Gréfico 1. Proceso de seleccion de articulos

10



Se han revisado estos catorce articulos (2, 11r@8)esglosar la informacién en unas
tablas (Anexo 1). Nueve de ellos con una muestngpoesta por pacientes adultos (2,
11, 15, 18-23). Cinco se centraron en pacientegjpeds (12-14, 16, 17), de los que
dos solo estudiaron recién nacidos y otros tregsnyiiadolescentes de hasta dieciocho
afos (edad considerada por parte del estudio adalizomo fin de la edad pediatrica).
Cinco de los articulos se han escrito y firmado pensonal de enfermeria, siete por

personal médico y dos por nutricionistas.

De todos los articulos analizados, realizados stinths ambitos sanitarios tales como
hospitales infantiles (13, 16, 17) , clinicas pdiaa (11, 15, 23) y hospitales publicos (2,
12, 14, 18-22) , diez fueron estudios observacemedtrospectivos (2, 11, 14-18, 21-

23), tres observacionales prospectivos (13, 19,}200 ensayo clinico (12).

Para cada uno de los estudios se utilizé una fugatebtencion de datos diferente:
varios articulos (11, 13, 15, 17, 19-22) disefiamgistros y documentos especificos
para cada estudio, otros estudios (12, 14, 1&3)8,saron registros ya existentes. Para
definir la muestra control y experimental, en uticato (12) se utilizo el sistema de
sobres cerrados. Esto supuso la asignacion dealdenpes en dos grupos (control y
experimental) al azar minimizando, de esta formag, desgos de informacion. Otra
manera de definir la muestra fue realizando uneeista personalizada y usando como
modelo un cuestionado especifico (15) o utilizaedouestas anénimas (2). Para el
calculo del BAC (Bacteriemia Asociada a Catéte® fuuy comun el uso de los
criterios establecidos por el CDC (Centro de CdonteoEnfermedades).

Se usaron diferentes programas para el analisediesto de los resultados: el
programa estadistico SPSS en versiones 12.0 (59), (18), 18.0 (23), 19 (16); el
software Epi Info en sus versiones 3.4.3 (13) y23(81) y el software Stata 10.0.

DESARROLLO Y DISCUSION DEL TEMA

Como se menciond anteriormente, se elaboraron taidas para el desglose de la
informacion de los articulos revisados y para sstggmr analisis cualitativo. Una vez
desglosados, se agrupé la informacion en tres @déey a) la eficacia de la heparina
como anticoagulante para evitar oclusion del catétermacion de trombos (11, 12); b)

el estudio de las complicaciones mecanicas e iitfeas asociadas al dispositivo (2, 13-
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17); c) la tasa de infeccidn asociada al CVC (1B8-@8s de ellos en pacientes con NPT
(Nutricién Parenteral Total) (18, 19).

Heparina como anticoagulante

La complicacion mecanica que con mas frecuencpaaauce por el uso de un CVC es
la obstruccion (1). En la mayoria de los casog@gepible con unos cuidados correctos
y el uso de un anticoagulante. El personal enfesmes el encargado de su

mantenimiento.

En un estudio (12) se analizo el uso de la hepa&mnd@6 pacientes pediatricos. Los
CVC permanecieron colocados en promedio 14.3 Bi@asnanera comparativa sostuvo
que la administracion de heparina a dosis de 2UsArdficaz y segura para prevenir la
formacion de trombos. Se presentd trombosis el%l el grupo control y en el 7,8%
del grupo experimental. En otro articulo (11), salizd un estudio en el que se
utilizaba, en hemodidlisis, la heparina al 5% yg&afundina en 1248 sesiones de
hemodidlisis de un total de 16 pacientes siendesiiimbas para el sellado de los

catéteres con objeto de la prevencion de la olmsémuic
Complicaciones mecénicas e infecciosas

Cuatro de los articulos (13-163tudiaron las complicaciones mecanicas e infegsios
que se produjeron por el uso de un CVC; uno (17¢esero en la trombosis como
complicacion mecéanica y siete (2, 18-23) analizailaicamente las complicaciones
infecciosas, cuatro de ellos (2, 18, 19, 21) ingasbn acerca de la tasa de bacteriemia

asociada a CVC.

Un estudio centrado en recién nacidos y en el C¥@ateso periférico (13) concluyo
que en la mayoria de los sujetos el catéter tiemeocfinalidad la NPT y la terapia
intravenosa. Los catéteres se encontraban inser@duena basilica. En el 21% de los
casos se retird por complicaciones mecanicas (atzsém o rotura del dispositivo) y en
el 14% por infecciones. Se obtuvieron unos resoi&imilares en otros dos estudios.
En uno de ellos (16), con una muestra de 200 mifibsos, aparecieron complicaciones
mecanicas en un 4,5% e infecciosas en un 4%. Adeatss se produjeron en catéteres
colocados en vena yugular, ninguna en via subcl&Viatro articulo (14) obtuvo que
en el 31% de los casos se retird por la oclusidrcatéter y en el 5% por infeccion.
Otro tipo de muestra para obtener estas complicasiofueron los pacientes
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oncoldgicos. Un articulo (15) que estudié 58 paeea los que se les colocd un puerto
implantable (para la administracién prolongadaaenficos quimioterapicos) concluyé
que las principales complicaciones fueron a comuegio plazo (infeccion en el 8,8% y
trombosis en el 1,8%), ninguna a largo plazo. ona, un estudio (17) centrado en la
trombosis con una muestra de 448 pacientes, olqueoel 20% de los pacientes
portadores de un CVC presentaron trombosis.

Con una muestra de 31 pacientes adultos, un art(20) obtuvo que el 40% de ellos
presentaron algun tipo de infeccion. Se produjdranteriemias nosocomiales y la
infeccidon de la conexién del CVC. Con una mued&al9 pacientes, un articulo (22)
estudié los casos de infeccion con cultivo positivm 10% de los sujetos presento
algun tipo de infeccion, siendo el servicio de giauel que menos casos de infeccidn
presentd. Otra posibilidad (23) fue el estudio dacigntes con infeccion ya

diagnosticada, analizando los datos obtenidosrd#isés de la infeccion. En este caso,
se produjeron mas complicaciones en el acceso auguke en el subclavio siendo el

59% de los catéteres colocados en cirugia.

En resumen, es destacable que en estas investigacimuchos de los dispositivos
implantados en los pacientes se usaran tanto pematerapia como medicacion y
nutricion parenteral; siendo mas frecuente su egioo en la via subclavia (16, 23). La
via yugular es mas accesible pero tiene mas pidsibés de infeccion por su lugar de
colocacion. No se aprecian diferencias significatientre los pacientes pediatricos y

adultos en cuanto al nimero y tipo de complicadone
Tasa de bacteriemia relacionada con CVC

El estudio de la tasa de bacteriemia relacionadaGC es importante para prevenir
potenciales complicaciones relacionadas con los .C8€ puede definir la BAC

(Bacteriemia Asociada al Catéter) como una comgilicainfecciosa que se produce en
pacientes portadores de un CVC y que conlleva wmeato de la mortalidad, de la

morbilidad y del gasto sanitario (18).

Dos estudios (19,21) de esta revision participagon el proyecto de mejora de
Seguridad del Paciente creado por el Ministeri&deidad para reducir la bacteriemia
asociada a los CVC en las Unidades de Cuidadossintess del Sistema Nacional de

Salud, denominado “Bacteriemia Zero” (24). Uno Hese(19), que obtuvo la tasa de
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bacteriemia relacionada con los CVC en pacientesN®T, concluyé que, donde se
sigui6 el protocolo, no se produjo infeccion y @umeaquellos en los que no se realiz6 el
protocolo hubo una tasa de 13,10 episodios por catalias de catéter. Con una
muestra de 133 pacientes, en el otro estudio (24)eai6 una tasa de bacteriemia de
11.6 episodios por cada mil dias de catéter padhicina y 15.3 episodios por cada mil
dias de catéter para UCI. Esto implicé un excesentle cuatro y cinco veces a la tasa
estandar aceptada (2.7 por cada mil dias de gatétere los factores asociados a estos
resultados se incluyeron las medidas de protegui@ximas y el nivel de asepsia a la

hora de su manipulacién y cuidados.

En las mismas condiciones, otro trabajo (18) comicljue la duracién de la NPT estaba
directamente relacionada con el riesgo de aparid@®BAC (Bacteriemia Asociada a
Catéter).

El estudio de las bacteriemias también se puedzaeanediante la formacion del
personal que atiende a pacientes portadores de(€V@Glo estudio directamente a los
enfermos, sino que se basd en las listas de \amific rellenadas por el personal
enfermero durante los cuidados a los pacientesuvOlque el 21% de los pacientes
tenian cumplimentada la lista de verificacion, migs que un 39% necesitd mas de un
intento. El 55% de las enfermeras manifesto hadabido algin curso relacionado con
los cuidados enfermeros, fallé el registro de featecambios de apdsitos y sistemas de

infusion.

En resumen, en los grupos de pacientes en los gubasseguido el proyecto

Bacteriemia Zero se ha conseguido reducir notableandéa tasa de bacteriemia
relacionada con el catéter, llegando a desapamtam estudio (19). Los articulos
comparativos mostraron que en los pacientes dondserlevo a cabo el protocolo,

presentaron altas tasas de infeccion (hasta ed%Ilde los pacientes en algun centro).
Una vez que se consiguen los resultados de Bauoiariéero propuestos se deben
seguir manteniendo las condiciones éptimas dutasteuidados de los catéteres.

CONCLUSIONES

Es necesario disminuir las complicaciones intrattalspias relacionadas con el CVC

tanto en pacientes adultos como pediatricos.
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Para disminuir las complicaciones relacionadasetd@VC hay que seguir protocolos
de actuacion que deben de estar escritos, basad@®e@dencia cientifica, adaptados al

medio y conocidos por todo el personal enfermeggigida su utilizacion.

La via de acceso subclavia, a pesar de ser més ddicolocar que la via yugular, es la
que produce menos complicaciones infecciosas ybdtioas relacionadas con CVC.
La via femoral, que se usa mucho menos, demuestréa smenos indicada para la
colocacién de un CVC, puesto que la zona dondessta es mas propensa a las

infecciones.

Los correctos cuidados enfermeros, tales como celdesmaterial estéril y el correcto
lavado de manos durante la manipulacion del catété@rigacion con suero salino cada
vez que se administra una solucion, la heparirdmadel dispositivo si no se utiliza
durante periodos largos de tiempo, la limpiezaadpunta del catéter antes de usarlo o
el cierre de los accesos que no se estén utilizawmhofundamentales para la reduccién
de las complicaciones relacionadas con el CVCue exige una adecuada formacion

continuada del personal.

El trabajo en equipo de los diferentes profesianakmnitarios es clave para lograr la

continuidad en el manejo del cuidado del catéter.

FUTURAS LINEAS DE ACTUACION Y PUNTOS DE MEJORA

Como propuesta de futuro trabajo se podria estueliael terreno (mediante un estudio
multicéntrico, por ejemplo) si en la practica asisial se estan siguiendo las pautas de
buena préctica clinica que se han descrito. Basadesta revision y en el analisis del
terreno, se podria preparar un protocolo de acinacnivel de hospital o de Servicio de

Salud, en el que se recogieran todas las actuactaseritas en las conclusiones.

En esta revision se pueden considerar como punt$e$ que se han incluido tanto
pacientes adultos como pediatricos, lo cual oftgt vision global del tema; que no
sélo se trata el tema de la infeccion del catéter ambién la complicacion mecéanica
mas frecuente por el uso de estos dispositivos ey spuincluyen trabajos sobre la
relacion de la nutricion parenteral total y las ptioaciones que esta solucion produce.
Un punto de mejora seria realizar una revision eximustiva estudiando por separado

cada tipo de pacientes, por ejemplo para compagitados; también con el fin de
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incluir el estudio de complicaciones de los CVdrdrcion periférica; afiadir articulos
gue estudien otras complicaciones mecanicas y amml estudio sobre los

anticoagulantes intravenosos que previenen lawdzsém del catéter.
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ANEXO 1. TABLA RESUMEN DE LOS ARTICULOS REVISADOS (ordenados segin fecha de publicacién del

articulo)
Titulo. Autores del | Tipo de estudio Muestra, Focos/aspectos | Instrumentos Breve Resumen de| Limitaciones
estudio consultado. Afio caracteristicas | estudiados utilizados QESCFipCiC"n Resultados del estudio
de publicacion. de la muestra y Instrumentos
Referencia bibliografica tipo de usados

participantes

(adultos/nifios)
El catéter percutdneo erEstudio 14 recién nacidos Variables Un banco de datosSe procesaron yEl catéter se usPMuestra escasa,
la unidad de cuidadgsprospectivo ingresados en larelacionadas con especifico usando analizaron log para medicacion
intensivos neonatales:descriptivo. UCIN, en febrerqg el catéter:| el software Epi Info| datos NPT. Se produjeromn
una  tecnologia  del del 2009, de un indicacion, 3.4.3 creado por el comparandolos | complicaciones
cuidado de enfermeria. hospital infantil| farmacos CDC para el areacon la guia de|l mecanicas (21%

de Rio de| infundidos, de salud. CDC. por obstruccion
Gomes A, Nascimentp Janeiro. material, sitio rotura e infecciosas
M, Antunes J, Aradjo M, insercion, motivo (14%).

de retirada Y

2010 (13) permanencia.
Sellado de catéteres corEstudio 16 pacientes Comparacion de Registro elaborado Anotaciéon de log Mayor nimero dg Centrado sélg
gelafundina versus observacional adultos los protocolos que especificamente datos por parte infecciones usandpen hemodialisis
heparina sédica. comparativo. portadores de usan gelafundina y para este estudipdel personal de heparina al 5%| Muestra escasa

catéter heparina. que recoge los enfermeria en dosPredominan las
Sierra R. permanente en el datos del paciente.| fases, una coninfecciones locales

centro periférico protocolo de usg con el wuso de
2010 (11) de Bellavista. de heparina al 5% heparina.

y otra con
gelafundina.
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Titulo. Autores del | Tipo de estudio Muestra, Focos/aspectos Instrumentos Breve Resumen de| Limitaciones
estudio consultado. caracteristicas estudiados utilizados Qescripcién Resultados del estudio
Afio de publicacion. de la muestra y Instrumentos
Referencia tipo de usados
bibliografica participantes
Utilidad de la heparina Ensayo clinico. 76 lumenes deEficacia de lal Una tabla dg Los sobres fueromLa administracion Centrado sold
intravenosa para catéter deg heparina para numeros aleatoriog abiertos despuésde heparina a dosisen pacientes
prevenir trombosis en pacientes prevenir la| en sobres cerradosde colocar el de 2UI/ml es eficaz pediatricos.
CVC en nifios. menores de 18 trombosis clinica yf un registro dg CVC. Los datogy segura para
aflos y con mas macroscopica condatos y la pruebase introdujeron prevenir la
Bracho-Blanchet E de 10kg del un grupo control y estadistica t decada 24h por formacion de
Cortés-Sauza J, Davila- Hospital Federicd uno experimental. | Student para la cirujanos trombos en CVC
Pérez R, Lezamadel P, GOmez. comparacion de lag diferentes. Se presentq
Villalobos-Alfaro C, muestras. trombosis en e
Nieto-Zermenio,J. 63% del grupg
controly 7,8% en e
2010 (12) experimental.
Aparicion de| Estudio 41 recién nacidos Complicaciones Fichas de| Los datos fueron El principal motivo| Escasa
complicaciones retrospectivo. entre octubre asociadas al PICC| acompafiamiento | recogidos por la de retirada fue la formacion del
relacionadas con el ugo 2008 vy julio 2009 de los recién investigadora de] obstruccion catéter personal
del catéter venosp en la UCIN de un nacidos y und estudio. Se realizp seguida de la roturaenfermero en e
central de insercion hospital publico planilla electrénicg una estadistica del dispositivo y la cuidado y
periférica en los recién de Uberaba. Excel para| descriptiva  con infeccion. colocacion  de
nacidos. Windows XP. frecuencias estos
absoluta y dispositivos.
Montes S, Teixeira J, relativa.

Barbosa M, Barichellg
E.

2011 (14)
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Titulo.  Autores del | Tipo de estudio | Muestra, Focos/aspectos Instrumentos Breve Resumen de| Limitaciones del
estudio consultado. Ao caracteristicas | estudiados utilizados QESCFiDCién Resultados estudio
de publicacion. de la muestra y Instrumentos
Referencia bibliografica tipo de S

participantes

(adultos/nifios)
Colocacion de catétergsEstudio 58 pacientes Complicaciones Historia clinica de| Entrevista Las principales No se analizaror
venosos centrales  cqrretrospectivo adultos posquirlrgicas a los pacientes y un personalizada a complicaciones complicaciones 8
puerto implantable en observacional. diagnosticados de corto y medio plazo.| cuestionario los pacienteg fueron a cortg largo plazo.
pacientes oncologicos. cancer entre los especifico para siguiendo ell plazo (infeccion vy
Complicaciones afios 2007 y 2009 este estudio. cuestionario. trombosis).

posquirdrgicas. del Sanatorig Ninguna a medid
Allende. plazo.
Diéguez F, Larsson J,
Garcia S, Badra R,
Romero G.
2012 (15)
Caracteristicas Estudio 17 pacienteg Caracteristicas Historia clinica degf Se introdujeron Se produjeron mas Muestra escasa.
clinicoepidemiologicas de descriptivo adultos con clinico- los pacientes, umlos datos en unainfecciones en e
17 pacientes con infeccignretrospectivo. infeccion en el epidemiologicas de instrumento dg base y se realizp acceso yugular qug
asociada con catéter CVC de la UCI| las infeccioneg recoleccion y el un andlisis| en el subclavio. Ef
venoso central de la Clinica| asociadas a catéteprograma  SPS$ estadistico el 59% de los casos
hospitalizados en la Cardiovascular | venoso central. version 18.0 mediante el catéter se colocp
Unidad de Cuidados Santa Maria entre proporciones en en cirugia.
Intensivos adultos. enero y variables
diciembre de| cualitativas y
Valencia L, Gutiérrez P 2010. cuantitativas.

Quiceno N, Rodriguez
Gazquez M.

2012 (23)
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Titulo. Autores  del
estudio consultado. Afo
de publicacion.

Referencia bibliografica

Tipo de estudio

Muestra,
caracteristicas de
la muestra y tipo
de participantes
(adultos/nifos)

Focos/aspectos
estudiados

Instrumentos
utilizados

Breve
descripcion
instrumentos
usados

Resumen de

Resultados

Limitaciones del
estudio

Infecciones relacionadgsEstudio 159 pacientes Tasa de bacteriemigRegistro de datog, EI seguimiento] Donde se siguio un Falta de relacion
con el catéter venospprospectivo— adultos relacionada  con el programg| diario de los| protocolo del con el ambito
central en pacientes CQrppseryacional. ingresados CVC en pacientes estadistico =~ SpsgPacientes  fug bacteriemia zero no qirargico.
nutricion parenteral total. durante 13 mesescon NPT. version 12.0 llevado a cabq hubo infeccién.

por Donde no  se
Seisdedos R,. Conde M, con _NPT en € farmacéuticos. | siguié— 13,10
Castellanos J,  Garcia- Hospital Genera episodios por cadh
Manzanares A, Valenzuela La Mancha 1000  di

jas  de
J, Fraga M. Centro. .
catéter.
2012 (19)
Factores de riesgo deEstudio 331 pacientes Tasa de bacteriemigCriterios Se consideraron La duracion de la Falta de cultivo
aparicion de bacteriemipobservacional, adultos con NPT asociada a catéterestablecidos de significativos NPT estd de la punta de
asociada al catéter eranalitico y| entre enero Yy (BAC) en pacientes BAC por el CDC y| los valores de directamente todos los
pacientes no criticos cgnretrospectivo. noviembre de no criticos con el programal p<0.05 relacionada con €| catéteres
nutricién parenteral total. 2011 en plantas necesidad de NPT.| estadistico = SPS§ riesgo de aparicion retirados.
médico- para Windows de BAC.

Ocon M, Mafias A, quirargicas  del version 15.0
Medrano A, Garcia B HCU Lozano
Gimeno J. Blesa.

2013 (18)
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Titulo. Autores del | Tipo de estudio | Muestra, Focos/aspectos | Instrumentos Breve descripcion| Resumen de| Limitaciones del
estudio consultado. Afio caracteristicas estudiados utilizados instrumentos Resultados estudio
de publicacion. de la muestra y usados
Referencia bibliogréafica tipo de

participantes

(adultos/nifios)
Reduccion del riesgo deRevision. 687 pacientgsMedidas pard Listas de| Se estableci6 unEn relacion con los Falta de
complicaciones adultos portadores disminuir la| verificacion y | kit de insercién de cuidados enfermerosdescripcion de los
relacionadas con los de un CVC en e| bacteriemia encuesta andénima. | vias centrales, upno se registraron cuidados
catéteres venosas Hospital San| relacionada  cor ecografo  digital| fechas de cambio degenerales y de
centrales: una propuesta Carlos de Madrid CVC. portatil y un cartell aposito y sistemas deinformacién sobreg
para mejorar la seguridad entre 2010-2012. informativo. infusion. el uso de la ven
del paciente. subclavia.
Alguacil A, Rumayor M,
Ferndndez B, Valverde
C, Barberan D, Santiago
A.
2013 (2)
Complicaciones Estudio 200 nifios| ldentificar Historia clinica y ell Se obtuvo la tasa Complicaciones Se centra sélo e
relacionadas con descriptivo. ingresados entre complicaciones y\ programa SPS$ de infecciones con mecéanicas en el 4,5%,pacientes
catéteres venosas 2011-2012  con su incidencia en version 19. el indicador| 4% infecciones| pediatricos.
centrales en nifios via central en lg nifios. propuesto por e] Mayores en catétergs
criticamente enfermos. Clinica Infantil CDC. yugulares, ninguna ep

Colsubsidio. subclavios.

Miguelena D, Pardo R
Moroén-Duarte L.

2013 (16)

]
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Titulo. Autores del | Tipo de estudio | Muestra, Focos/aspectos | Instrumentos Breve descripcion| Resumen de| Limitaciones del
estudio consultado. caracteristicas estudiados utilizados instrumentos Resultados estudio
Afio de publicacion. de la muestra y usados
Referencia tipo de
bibliografica participantes
(adultos/nifios)
Epidemiologia de las Estudio 31 pacientes Frecuencia de lasFormato especifico Se recogieron los EI 40% presentd Falta de estudic
infecciones prospectivo, adultos con CVQ infecciones de recoleccion d¢ datos de las historiasalgun tipo de| de otras
intrahospitalarias por €ldescriptivo y| entre mayo Y intrahospitalarias | datos y el Test clinicas y se usé uhinfeccion, sobre todo complicaciones.
uso de catéteres venospsorte septiembre de relacionadas con Exacto de Fischer método en la UCI.
centrales. transversal. 2008 del Hospital CVC. como prueba de convencional para el
Ruiz y Péaez. significancia procedimiento
Sandoval M, Guevara A, estadistica. microbiolégico.
Torres K, Viloria V.
2013 (20)
Prevalencia de infeccionEstudio de corte 419 pacientes Casos de infeccidon Registro de datosSe obtuvieron log Un 10% de log Estudio de otrg
en pacientes con catétetransversal. adultos con CVQ con cultivo| de los pacientes datos de las historiaspacientes presentarartipo de
venoso central. entre marzo de positivo. hospitalizados y clinicas. algin tipo de| complicaciones
2012 y marzo de proceso de la infeccion. La menor en los CVC vy
Carriéon J, Serrano S, 2013 en el informacion con incidencia fue en e| factores de riesgq.
Quiroz S. Hospital Vicente estadistica servicio de cirugia.
Corral Moscoso. descriptiva.

2013 (22)
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Titulo.  Autores del | Tipo de estudio | Muestra, Focos/aspectos | Instrumentos Breve descripcion| Resumen de| Limitaciones del
estudio consultado. Afio caracteristicas de| estudiados utilizados instrumentos Resultados estudio
de publicacion. la muestra y tipo usados
Referencia bibliografica de participantes

(adultos/nifios)
Incidencia y| Estudio 133 pacientes Tasa de infeccion Registro de datosSe recogieron los Altas tasas de No refiere el
microbiologia de las observacional de adultos con CV(Q asociada a catéterdel paciente y un datos mediante uninfeccion debidas enabordaje
septicemias asociadas | @ohorte sin grupg entre el 1 de enerppor cada mil dias formulario disefiadg seguimiento diarig parte al bajo nivel de quirdrgico.
catéter venoso central erde comparacion.| y 28 de febrero d¢ de CVC. por el CDC Epi| de los pacientes parasepsia en la técniga
los pacientes ingresados 2011 en el Info 3.5.2.| el investigador y cuidados, asi comp
en la unidad de cuidadgs Hospital San Juan analizados por principal. poca proteccion dell
intensivos y el edificio de de Dios. medio del software CVC.
medicina del hospital San estadistico Stat
Juan de Dios. 10.0

Ramirez C, Quesada I.

2013 (21)

Thrombosis as a Estudio 448 pacientes Trombosis Registro de datos deSe recogieron los EI 20% de los Se centra solo e
complication of centra| retrospectivo. pediatricos asociada a CV( los pacientes. datos mediante gl pacientes portadorgsun tipo de
venous access in pediatric oncologicos entre en pacientes seguimiento del de CVC presentaroncomplicacion
patients with enero de 2008 y oncolégicos paciente durante eltrombosis. mecanica.
malignancies: a diciembre de| pediatricos Y periodo de estudio.

5-year single-center 2012. beneficio del usg

experience. de la

Wiegering V, Schmid S
Andres O, Wirth C,
Wiegering A, Meyer T.

2014 (17)

anticoagulacion
profilactica.

25




