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v RESUMEN: 

Antecedentes: El mal control en la técnica, cuidados y manejo del catéter venoso central 

provoca complicaciones como la infección siendo necesario el entrenamiento del 

personal sanitario para disminuirlas. 

Objetivo: Evaluar las intervenciones educativas y formativas del personal sanitario 

dirigidas al manejo del catéter y su eficacia en la disminución de complicaciones 

asociadas, a través de una revisión sistemática. 

Metodología: Diseño: Se realiza una revisión bibliográfica sistemática siguiendo las 

recomendaciones PRISMA. Se llevará a cabo una búsqueda en las siguientes bases de 

datos: Pubmed, Cochrane, Web of Science y Scopus. 

Selección de estudios: Se realizará una lectura crítica por pares de los artículos 

seleccionados en la búsqueda. Dos de los investigadores revisarán los estudios de forma 

independiente y los desacuerdos los resolveremos mediante discusión y consenso con un 

tercer investigador. 

Calidad de estudio: cada artículo se evaluará a través de la guía de calidad “CASPe” por 

dos evaluadores independientes. Se determinará la concordancia entre ellos mediante el 

cálculo del índice kappa y las discrepancias se resolverán con un tercer evaluador. 

Variables incluidas: De cada estudio incluido se extraerán las características del estudio: 

año de publicación, país., el tipo de hospital o centro sanitario donde se lleva a cabo la 

intervención, personal sanitario al que se le realiza la intervención, descripción de la 

intervención realizada, periodo de implementación, resultados obtenidos tras la 

implementación de la intervención. 

Limitaciones de estudio: 

Uno de los problemas que puede aparecer es la existencia de mucho ruido documental.  

 

Palabras clave: catéter venoso central, prevención, bacteriemia, antiséptico, formación 

personal sanitario, entrenamiento en protocolos y guías de práctica clínica. 
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v ABSTRACT: 
 

Background: The poor control in the technique, care and management of the central 

venous catheter causes complications such as infection, requiring the training of health 

personnel to reduce them. 

Objective: To evaluate the educational and training interventions of health personnel 

aimed at the management of the catheter and its effectiveness in reducing associated 

complications, through a systematic review. 

Methodology: Design: A systematic bibliographic review is carried out following the 

PRISMA recommendations. A search will be carried out in the following databases: 

Pubmed, Cochrane, Web of Science and Scopus. 

Selection of studies: A critical reading by peers of the articles selected in the search will 

be carried out. Two of the researchers will review the studies independently and 

disagreements will be resolved by discussion and consensus with a third investigator. 

Quality of study: each article will be evaluated through the quality guide "CASPe" by 

two independent evaluators. The concordance between them will be determined by 

calculating the kappa index and the discrepancies will be resolved with a third evaluator. 

Variables included: The characteristics of the study will be extracted from each study 

included: year of publication, country., Type of hospital or health center where the 

intervention is carried out, health personnel to whom the intervention is carried out, 

description of the intervention performed, period of implementation, results obtained 

after the implementation of the intervention. 

Study limitations: One of the problems that can appear is the existence of a lot of 

documentary noise. 

 

Key words: central venous catheter, prevention, bacteremia, antiseptic, personal health 

training, training in protocols and clinical practice guidelines. 
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1. INTRODUCCIÓN.  

 
La canalización de una vía venosa central o periférica, es uno de los 

procedimientos que con más frecuencia realizamos en nuestra labor diaria asistencial. El 

cateterismo venoso central se realizó por primera vez en 1929 y desde entonces este 

acceso se convirtió en uno de los pilares más importantes en los avances de la medicina 

moderna. Está indicado para el acceso de fármacos como es el caso de la quimioterapia, 

la alimentación parenteral, la administración prolongada de medicamentos o como opción 

en caso de imposibilidad para canalización de accesos venosos periféricos. También se 

puede utilizar para circuitos sanguíneos extracorpóreos, para la monitorización de la 

presión venosa central, la saturación y la presión de la arteria pulmonar o para el acceso 

continuo a muestras de sangre (1-3).  

   

 A pesar de la realización de la técnica con las máximas garantías de seguridad 

tanto para el paciente como para el personal sanitario que realiza la técnica pueden 

aparecer complicaciones secundarias tales como la infección (4-6), por lo que a pesar de 

las ventajas de esta intervención, más del 15% de los pacientes sufren alguna 

complicación como consecuencia(7-11).Se debería utilizar un catéter periférico siempre que 

sea posible y usar solo el catéter central cuando esté indicado, basándose en un análisis 

exhaustivo de la relación riesgo-beneficio y teniendo en cuenta las particularidades de 

cada paciente (1,2,7). 

 

La bacteriemia asociada al catéter (BRC) es una de las complicaciones que suelen 

aparecer con más frecuencia, y está asociada a un aumento de la morbimortalidad del 

paciente y con ello el incremento de la estancia hospitalaria y al coste. Cada tipo del 

catéter vascular se asocia a un riesgo de infección diferente, la mayor incidencia 

corresponde con el catéter venoso central no tunelizado y al catéter arterial pulmonar, en 

cambio, en el catéter venoso periférico existe menos incidencia respecto a la bacteriemia. 

Otro de los factores asociados al riesgo de BRC es la alta densidad de la flora microbiana 

de la piel, por lo que la vena femoral se asocia con mayor riesgo de infección con un gran 

porcentaje de infecciones por bacilos Gram negativos (3,7,9,10,12-20). El uso de la vena 

subclavia conlleva un menor riesgo de infección, aunque presenta mayor riesgo de 

complicación mecánica. El catéter central se retirará lo antes posible, ante la aparición de 

complicaciones y en cuanto la situación del paciente lo permita (1,2,7,21)(Anexo I). 
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Dado que estas complicaciones representan uno de los grandes problemas de salud 

publica, se consideran uno de los principales indicadores de calidad en la gestión y 

prestación en salud (17,22,23). El uso de estrategias de prevención como son las guías, la 

implementación de protocolos, los programas de vigilancia y control epidemiológicos 

ayudan a la mejora de seguridad del paciente y debe ser una de las prioridades para las 

instituciones sanitarias (8,11,22-30)(Anexo1I). 

 

Según la revisión de varios estudios centrados en el mal uso del manejo de 

catéteres centrales, es fundamental formar a los profesionales sanitarios en el cuidado de 

estos dispositivos implantando medidas de prevención para el manejo y capacitar a los 

profesionales de la importancia que tiene establecer unas normas especificas que ayuden 

a disminuir las complicaciones, mejorando así el cuidado del paciente y evitando la 

elevada morbitalidad y el gasto sanitario asociado (25,31-35). 

 

1. 1. Epidemiologia. 

 

En los últimos años se ha producido en descenso en la prevalencia de infecciones 

derivadas del uso del catéter. Así, en el año 2017, en el estudio de prevalencia de las 

infecciones nosocomiales en España (EPINE) se evidencia una prevalencia del 7,41% de 

infecciones nosocomiales de la cuales el 13,78% corresponden a bacteriemias y de estas, 

el 34,39% asociadas a accesos venosos centrales y un 11,42% a catéter venoso periférico 
(36). Con respecto a los resultados del estudio EPINE 2018, se evidencia una prevalencia 

del 7,15% de infecciones nosocomiales, de las cuales el 1,27% corresponden a 

bacteriemias, de las cuales 21,6% estaban asociadas a catéter venoso central y el 7,16% 

a catéter venoso periférico (37).   

 

La variabilidad entre centros hospitalarios y la trascendencia de estas 

complicaciones ha motivado la emisión de medidas para su prevención por parte de 

distintas organizaciones como National Quality Forum, Agency for Healthcare Research 

and Quality, Joint Comission y la OMS (7,8). 

 

En los últimos años se están implantando medidas preventivas y listados de 

verificación para evitar las complicaciones. Entre ellos se encuentra el modelo de la Johns 

Hopkins University School of Medicine en Michigan, que incluía una estricta vigilancia 
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de la bacteriemia relacionada con catéteres (BRC) y la introducción de un paquete de 

cinco medidas de prevención: correcto lavado de manos con agua y jabón antiséptico 

(glucanato de clorhexidina) o con desinfectante a base de alcohol (categoría IB), mantener 

una técnica aséptica para la inserción y cuidado de catéteres (categoría IB), usar guantes 

limpios en lugar de guantes estériles para la inserción de catéteres periféricos (categoría 

IB), usar guantes estériles en la inserción de vías centrales así como para su manejo 

(categoría IC) y usar guantes limpios o estériles para cambiar el apósito de los catéteres 

centrales (categoría IC) (3,7,14,21,22,24,27) (Anexo III).Para ellos se pone en marcha en las 

Unidades de Cuidados Intensivos Españolas (UCI) el proyecto “Bacteriemia Zero” con 

excelentes resultados(Anexo IV). Este programa contaba con un plan de seguridad en el que 

se incluía una lista de comprobación, mejora en la comunicación entre diferentes 

estamentos implicados, formación del personal, así como monitorización de los 

procedimientos e indicadores, y una serie de medidas concretas para la prevención 

asociada al catéter central. Dentro de las recomendaciones para la prevención de 

infección, que exige el protocolo Bacteriemia Zero se encuentra, la formación adecuada 

por parte del personal sanitario en el mantenimiento y manejo del catéter venoso central, 

mecanismo de inserción y control de factores de riesgo asociados al aumento de 

bacteriemia a largo plazo por su mal uso. De vital importancia en este aspecto es la 

adecuada realización de la higiene de manos antes del procedimiento y durante las curas, 

así como la desinfección previa, para ello se ha demostrado que el uso de la clorhexidina 

hidroalcoholica al 2% es mucho mejor que la povidona yodada para la desinfección de la 

piel, con un descenso estadísticamente significativo del riesgo de infección según 

literatura publicada (3,7,11,38-46)(Anexo V). 

 

1.2. Justificación:  

 

Las infecciones nosocomiales son las infecciones derivadas de la asistencia 

sanitaria. Constituyen un problema relevante en España de salud pública con una gran 

trascendencia social y económica. Las muertes producidas en España relacionadas con 

las enfermedades nosocomiales se estiman que fueron 3200. Llegando a aparecer en 1 de 

cada 18 ingresos por lo que suponen un gran aumento del coste de la atención sanitaria. 

Del total de pacientes atendidos en medios hospitalarios las enfermedades nosocomiales 

fueron las causantes de la muerte del 1% de los pacientes.  
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Según el EPINE de 2018, durante el pasado año seis mil cuatrocientos cuarenta y 

nueve pacientes sufrieron alguna infección relacionada con su acceso vascular central, 

estos datos colocan la manipulación de los catéteres vasculares periféricos en el cuarto 

lugar de prevalencia de los factores de riesgo de infección nosocomial de tipo extrínseco.  

Los catéteres vasculares con más de cuarenta y ocho horas desde su colocación 

están relacionados con el 77% de las bacteriemias primarias de origen hospitalario a causa 

de una mala técnica en su colocación, manejo o tratamiento. Este porcentaje disminuye a 

un 21% en caso de ausencia de catéter vascular o que este ítem sea desconocido; por lo 

que podemos determinar que la actuación del personal sanitario es de vital importancia 

para evitar problemas relacionados con los mismo y el aumento de enfermedades 

relacionadas con la atención sanitaria. Para el tratamiento de las bacteriemias primarias 

relacionadas con el uso de catéteres vasculares centrales el 66.25% de los pacientes 

necesitó el uso de antibioterapia para su tratamiento; siendo el segundo factor extrínseco 

con mayor porcentaje de uso de antibioterapia. Las enfermedades nosocomiales 

representan. 

Con el aumento de la tecnificación y los avances de la medicina el uso de los 

catéteres vasculares centrales se ha normalizado en todos los estamentos de los centros 

sanitarias, por lo que es necesario realizar intervenciones directas e impulsar acciones de 

concienciación con los profesionales con el fin de minimizar el riesgo de infección a causa 

de una praxis durante su jornada laboral. 

Para poder prevenir todo tipo de infecciones en la UCI las estrategias de inserción 

como la educación y la capacitación de quienes insertan los catéteres centrales, el uso de 

clorhexidina para la antisepsia de la piel y el uso de las precauciones máximas de barrera 

estéril son una de las medidas más importantes a aplicar en el hospital. El uso de técnicas 

más novedosas como los catéteres impregnados en clorhexidina, los dispositivos de 

sujeción sin suturas y las tapas de desinfección, deben ser utilizadas para disminuir aún 

más todo tipo de complicaciones asociadas al catéter. 

Es importante que todos los trabajadores que participen en el manejo del catéter 

venoso central y este en contacto constantemente, sea consciente de su papel critico en la 

prevención de infecciones asociadas con el catéter. Los errores mas frecuentes cometidos 

por el profesional de enfermería suele ser: la ruptura de la técnica aséptica durante la 
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inserción y cuidado del dispositivo, así como la duración del uso son factores que influyen 

en el desarrollo de infecciones tan graves y a la vez costosas. 

Por todo ello, nos planteamos hacer una revisión sistemática que permita conocer 

las distintas intervenciones educativas llevadas a cabo en medio hospitalario encaminadas 

a mejorar la formación del personal sanitario y por tanto a disminuir las complicaciones 

relacionadas con el catéter. 

 
 
 
 
  



 10 

2. HIPÓTESIS. 
 
Un mal control en la técnica, en los cuidados y manejo del catéter venoso central 

provoca complicaciones asociadas como la infección, siendo necesario el entrenamiento 

del personal para disminuirlas. Por eso nuestra hipótesis se basa en que a través de una 

revisión sistemática podremos evaluar como la incorporación de intervenciones 

educativas y formativas en el personal sanitario, disminuye las infecciones del catéter. 

 

 

3. OBJETIVOS. 

 

v Objetivo General: 

 

• Evaluar las intervenciones educativas y formativas del personal sanitario dirigidas 

al manejo del catéter y su eficacia en la disminución de complicaciones asociadas, 

de acuerdo a lo publicado en la literatura. 

 

 

v Objetivos Específicos: 

 

• Revisar las intervenciones realizadas en el ámbito sanitario dirigidas a mejorar la 

formación del personal sanitario en el manejo de pacientes con catéter. 

• Analizar el tipo de intervenciones realizadas y describir las características de las 

mismas como son tipo de centro sanitario, personal sanitario implicado y duración 

de la intervención 

• Evaluar el resultado obtenido en las intervenciones evaluadas y su relación con 

las características de la intervención. 
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4. METODOLOGÍA. 
 

v Diseño: Se realiza una revisión bibliográfica sistemática siguiendo las 

recomendaciones PRISMA(47)(Anexo VI). 

v Fuentes de información y estrategia de búsqueda electrónica: 

Se realizará una búsqueda sistemática de la literatura de estudios publicados en 

revistas científicas que analizan las complicaciones asociadas al manejo del catéter 

central como es el caso de la bacteriemia, el tipo de antiséptico a utilizar, así como los 

cuidados posteriores para un buen manejo adecuado del catéter centrándonos en la 

importancia de la intervención educativa y la formación al personal para tener un mayor 

conocimiento a la hora de prevenir estas posibles complicaciones que pueden aparecer. 

Excluiremos aquellos artículos que describan intervenciones diferentes a las 

educativas o formativas, y que no muestren los resultados obtenidos tras la aplicación de 

las intervenciones. 

Se llevará a cabo una búsqueda en las siguientes bases de datos: Pubmed 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Cochrane (http://www.cochranelibrary.com/), 

Web of Science (https://login.webofknowledge.com y Scopus 

(https://www.scopus.com/search/ form.uri?display=basic). Además, se tendrán en cuenta 

las recomendaciones de los Proyectos Bacteriemia Zero y guías de practica clínica. 

La elección de las diferentes bases de datos se realizará para poder encontrar unas 

fuentes fiables de información y a su vez se utilizarán filtros y meSH, de tal forma que se 

establezca una búsqueda más precisa para así obtener menos ruido y más silencio 

documental que es nuestra finalidad. 

Las palabras clave que se utilizarán para la búsqueda bibliográfica comprenderán 

términos relacionados con el catéter venoso central, prevención, bacteriemia, catéter 

venoso central y prevención de complicaciones, antiséptico, formación personal sanitario, 

entrenamiento en protocolos y guías de práctica clínica. 

 

La traducción al lenguaje documental sería: 

Población: Adultos 

Decs: Adultos 

MeSH: Adult 

Intervención: catéter venoso central 

Decs: catéter venoso central 

MeHS: catheters venous central 

Resultado: prevenir infección 

Decs: control de infección 

MeHS: infection control 
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La ecuación que usaremos para realizar la búsqueda en Pubmed será la siguiente: 

 

• INFECTION CONTROL (MeHS) (Title/Abstract) AND CENTRAL 

VENOUS CATHETERS (MeHS) (Title/Abstract) 

• EDUCATION (MeHS) (Title/Abstract) AND STANDAR 

PRECAUTIONS(MeHS) (Title/ Abstract) 

 

Para la búsqueda en otras bases de datos las palabras claves que utilizaremos son: 

 

CENTRAL VENOUS CATHETERS AND INFECTION CONTROL AND 

PREVENTION AND EDUCATION 

 

Limitaremos los estudios a aquellos basados en humanos, limitados a inglés y español, y 

que se traten de artículos originales, excluyendo los editoriales, revisiones y cartas al 

editor. 

 

v Selección de estudios: 

Cuando seleccionemos los artículos más relevantes se realizará una lectura critica por 

pares de los artículos seleccionados en la búsqueda en los que descartaremos los que no 

pasen los criterios mencionados anteriormente. Dos de los investigadores revisarán los 

estudios de forma independiente y los desacuerdos los resolveremos mediante discusión 

y consenso con un tercer investigador. Se determinará la concordancia entre ellos 

mediante el cálculo del índice kappa. 

 

v Calidad de estudio: 

Una vez tengamos la lista final de artículos a incluir en la revisión, cada artículo se 

evaluará a través de la guía de calidad “CASPe” por dos evaluadores independientes. Se 

determinará la concordancia entre ellos mediante el cálculo del índice kappa y las 

discrepancias se resolverán con un tercer evaluador(48)(Anexo VII). 

Todo ello será necesario para comprobar si existe algún déficit metodológico y como 

consecuencia tengamos posteriormente que descartarlos. 
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v Variables incluidas: 

De cada estudio incluido se extraerán las siguientes variables, también por dos 

investigadores de manera independiente, y se evaluará la concordancia obtenida como se 

ha escrito en los apartados anteriores: 

• Características del estudio: año de publicación, país. 

• Tipo de hospital o centro sanitario donde se lleva a cabo la intervención. 

• Personal sanitario al que se le realiza la intervención. 

• Descripción de la intervención realizada, periodo de implementación. 

• Resultados obtenidos tras la implementación de la intervención. 

 

v Limitaciones de estudio: 

Uno de los problemas que puede aparecer es la existencia de mucho ruido documental 

como es el caso de bases de datos como pubmed, es decir, obtenemos mucha información 

que no necesitamos y como consecuencia tenemos que ir descartándola para nuestro 

estudio. Para ello utilizaremos unos filtros para la búsqueda como son: los Decs y meSH 

estableciendo una búsqueda más precisa para así obtener menos ruido y más silencio 

documental que es nuestra finalidad. 
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5. PLAN DE TRABAJO. 

 
Se llevará a cabo una búsqueda en las siguientes bases de datos: Pubmed, Cochrane, 

Web of Science y Scopus. Además, se tendrán en cuenta las recomendaciones de los 

Proyectos Bacteriemia Zero y guías de práctica clínica. 

El trabajo se dividirá en las siguientes partes: 

• En los primeros 3 meses el equipo se reunirá para organizar el desarrollo efectivo 

del proyecto, acordar fechas claves de diversas actividades. 

Elaboraremos la base de datos, para ello se realizará la búsqueda de los artículos 

relacionados con el tema según lo estudiado previamente en las diferentes bases 

de datos utilizando una ecuación de búsqueda. 

• Durante los siguientes 4 meses una vez que ya tengamos los artículos más 

relevantes se realizará una lectura critica por pares de los artículos seleccionados 

en la búsqueda en los que descartaremos los que no pasen los criterios 

mencionados anteriormente. 

Dos de los autores revisarán los estudios de forma independiente y los 

desacuerdos los resolveremos mediante discusión y consenso con el tercer autor. 

• Durante la revisión de la literatura extraeremos las variables principales de cada 

artículo ya mencionadas con anterioridad para poder extraer los resultados 

principales y los puntos más importantes de cada uno de ellos. 

• Otra de las tareas que realizaremos será la evaluación de la calidad de los artículos 

utilizando la plantilla “CASPe” para saber si tienen algún déficit metodológico y 

por lo tanto nos haga descartar dichos artículos. 

• En los siguientes dos meses se realizará un análisis de los resultados obtenidos en 

los estudios evaluados estudiando la precisión y heterogeneidad de la literatura 

revisada. Para ello el equipo seguirá reuniéndose semanalmente para ir 

comentando los datos mas relevantes que encontremos y para ver como va 

avanzando el proyecto. 

• En los siguientes 2 meses se realizará una discusión de los resultados obtenidos 

de los diferentes estudios encontrados. 
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• Finalmente, en el último mes se determinarán las limitaciones encontradas, los 

posibles estudios de mejora y las conclusiones obtenidas de la revisión, valorando 

su aplicabilidad a la practica habitual. 

 
6. ASPECTOS ÉTICOS. 

 
 
Debido a que el trabajo se ha basado en una revisión bibliográfica de artículos ya 

publicados no se han vulnerado los aspectos éticos. 

 
 

7. APLICABILIDAD Y RESULTADOS. 
 

Lo que queremos conseguir con este proyecto es conocer cuáles son las intervenciones 

más eficaces para incorporarlas en nuestro ámbito para poder disminuir las 

complicaciones que suelen aparecer en nuestro medio por falta de formación. 

 

Los beneficios que encontraremos será conocer las estrategias preventivas, factores 

de riesgo e intervenciones que podemos realizar para el control de infecciones y para 

poder llevar a cabo un buen manejo en el uso del catéter venoso central. 

Es importante que todos los trabajadores que participen en el manejo del catéter venoso 

central sean conscientes de su papel crítico en la prevención de infecciones asociadas con 

el catéter. Para ello, es fundamental iniciar estrategias de intervención en su formación y 

educación basadas en la mejor evidencia disponible. 

 

Una vez estudiado el problema y con la introducción de estas medidas de manejo 

podremos implantarlo en el hospital y posteriormente una vez aplicado evaluar la mejoría 

del problema. 
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9. ANEXOS. 
 

v ANEXO I: 
 
Tabla 1: Factores de riesgo de infección en catéter venoso central. 
 

 
Infección en otro lugar, foco secundario 

Lugar de la inserción: 
• < Riesgo subclavia 
• >Riesgo femoral y yugular interna 

Colonización del catéter con microorganismos Catéteres multilumen: 
• Mayor trauma en el tejido subcutáneo 
• Mas manipulaciones 
• Mas riesgo de contaminación de las conexiones 

Cateterización endovenosa de mas de 72 horas Administración de Nutrición parenteral  
Inexperiencia del personal que inserta el catéter 
y cuidados posteriores  

Baja relación enfermera/ paciente 

Uso de llaves de tres pasos  

 
 
v ANEXO II: 
 
Figura 1: Focos y estrategias preventivas contra la infección del catéter venoso central 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONEXIÓN 
PUNTO DE 
INSERCIÓN 

INFECCIONES 
DE OTROS 

FOCOS: PIEL, 
VENA 

Los microorganismos 
migran por vía 

intraluminal desde las 
conexiones colonizadas y 
menos por contaminación 

de la infusión 

Los microorganismos 
migran 

extraluminalmente 
desde la piel 
colonizada 

Los microorganismos 
pueden colonizar el 

catéter por vía 
hematógena desde una 

infección distante 
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v ANEXO III: 
 
Tabla 2: Intervenciones para prevenir las bacteriemias relacionadas con el catéter: Programa de Michigan. 
 
 

Higiene de manos antes de cada procedimiento 

Desinfección de la piel con clorhexidina 

Uso de medidas de barrera máximas 

Evitar femorales 

Retirar las vías innecesarias 

 
 
 
 
 
v ANEXO IV: 
 
Figura 2: Protocolo de “Bacteriemia zero” y seguridad al paciente. 
 
 
 
                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

STOP BRC 

Manejo CVC 
• Higiene adecuada de manos 
• Desinfección de la piel con clorhexidina 
• Medidas de barrera total durante la inserción y cuidados 

posteriores 
• Preferencia de localización subclavia 
• Retirada de CVC innecesarios 
• Manejo higiénico de los catéteres 

•  

Proyecto Seguridad Paciente 
• Evaluar la cultura de seguridad 
• Formación en seguridad del paciente 
• Identificar errores en la practica habitual 
• Establecer alianzas con la dirección 
• Aprender de los errores 
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v ANEXO V: 
 
Tabla 3: Estrategias generales de la prevención de las infecciones asociadas a catéter venoso central. 
 

 
Educación Sanitaria 

 

• Realizar campañas de educación sanitaria a los trabajadores respecto a las 
indicaciones de uso de los catéteres vasculares, los procedimientos de inserción 
y mantenimiento y las medidas de control para la prevención de las infecciones 
relacionadas 

 
Higiene de manos 

• Realizar una correcta higiene de manos con agua y jabón o derivados 
alcohólicos, para la actuación de los catéteres. El uso de guantes no excluye la 
higiene de manos. 

Técnicas asépticas 
durante la inserción y 
cuidado de los catéteres 

• Mantener una técnica aséptica para la inserción y el cuidado de los catéteres. 
• Para la inserción de los catéteres venosos centrales se han de utilizar 

precauciones de barrera máximas 

 
 
Actuaciones sobre el 
punto de inserción de los 
catéteres 

• Desinfectar la piel limpia con una solución de clorhexidina antes de la inserción 
de los catéteres o al cambiar o manipular los apósitos 

• No utilizar pomadas de antibióticos o cremas en los puntos de inserción 
• Evitar el uso del acceso a través de la vena femoral en adultos. El acceso por 

vía subclavia es preferible a las vías yugular o femoral. 
• Utilizar el los CVC el numero mínimo de luces 

 
Retirada de los catéteres 
vasculares 

• Retirar rápidamente cualquier catéter vascular que no sea necesario su 
utilización 

• Los CVC no se han de recambiar de manera rutinaria y en ningún caso se ha de 
utilizar un recambio mediante guía metálica si existe sospecha de infección 
relacionada 

 
Recambio de los sistemas 
de perfusión 

• Recambiar los sistemas de perfusión con unos intervalos no inferiores a 72 h, 
excepto si esta clínicamente indicado. Los sistemas para administrar sangre o 
hemoderivados se han de cambiar cada 4 h y los destinados a administrar 
emulsiones lipídicas cada 24 horas. 

 
Accesos de inyección 
intravenosos 

• Desinfectar los accesos de inyección intravascular preferentemente con alcohol 
al 70% o con una solución de clorhexidina antes de acceder al sistema. 
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v ANEXO VI: 
 
 
Figura 3: Plantilla de guía de calidad: “CASPe” 
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v ANEXO VII:  
 
Figura 4: Lista de verificación en revisiones sistemáticas:PRISMA. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


