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RESUMEN

Objetivo: disefiar un protocolo de cuidado de catéter venoso central para enfermeria desde
estandares de seguridad del paciente y la prevencion de complicaciones. Metodologia: revisiéon
sistematica de 43 documentos cientificos. Resultados: Para reducir el riesgo de complicaciones
asociadas al uso del catéter venoso central, es fundamental adherirse al protocolo establecido,
aplicando estrictas medidas de asepsia tanto en su colocacion como en su mantenimiento, ademas
de implementar estrategias eficaces para la prevencion de infecciones. Conclusién: este protocolo
favorece la optimizacién del cuidado, refuerza la seguridad del paciente y consolida la aplicacién de
practicas clinicas fundamentadas en evidencia cientifica.

Descriptores: personal de enfermeria en hospital; cateterismo venoso central; cateterismo
periférico. (DeCS).

ABSTRACT

Objective: Design a central venous catheter care protocol for nurses based on patient safety
standards and complication prevention. Methodology: Systematic review of 43 scientific documents.
Results: To reduce the risk of complications associated with the use of central venous catheters, it is
essential to adhere to the established protocol, applying strict aseptic measures both during
placement and maintenance, as well as implementing effective strategies for infection prevention.
Conclusion: This protocol promotes optimised care, reinforces patient safety and consolidates the
application of clinical practices based on scientific evidence.

Descriptors: nursing staff hospital; catheterization central venous; catheterization peripheral.
(DeCS).
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INTRODUCCION

La colocacion de un catéter venoso central (CVC) es una practica frecuente en el
ambito sanitario, especialmente en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Este
procedimiento, documentado por primera vez por el Dr. Werner Forlimann al insertar
un catéter en la regién derecha del corazén a través de una vena del brazo, ha
evolucionado con el tiempo, permitiendo accesos venosos en diversas partes del
cuerpo para ampliar las opciones terapéuticas disponibles en el manejo de
pacientes criticos (1). El presente estudio tiene como objetivo disefiar un protocolo
para el manejo y la curacién del CVC, fundamentado en un analisis riguroso de la
literatura cientifica y en la identificacion de las mejores practicas clinicas. Su
finalidad es unificar el procedimiento con el propdsito de reducir riesgos y fortalecer
la calidad del cuidado brindado al paciente. Se prevé que la aplicacion de este
protocolo proporcione al personal de salud pautas claras y basadas en evidencia,
mejorando tanto la seguridad del paciente como la eficacia del equipo asistencial en
el entorno hospitalario.

El uso de un CVC permite la administracién de farmacos, soluciones intravenosas
y nutrientes en casos donde el acceso periférico no es viable o resulta insuficiente,
como en pacientes con patologias vasculares periféricas, aquellos sometidos a
terapias de reemplazo renal o quienes requieren la implantacion de un marcapasos.
Debido a su caracter invasivo, estos catéteres implican riesgos, especialmente en
lo que respecta a infecciones del torrente sanguineo (ITSAC), una de las
complicaciones hospitalarias mas frecuentes, aunque prevenibles. Para reducir
estos riesgos, es fundamental seguir protocolos rigurosos de asepsia tanto en la
insercion como en el mantenimiento del catéter, ademas de aplicar estrategias

preventivas basadas en evidencia, como las incluidas en los paquetes de medidas
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(bundles) disefiados para evitar infecciones asociadas a su uso (2).

En este contexto, Yoshida et al. evaluaron la efectividad de los bundles al medir la
densidad de incidencia de ITSAC antes y después de su implementacién en dos
unidades de cuidados intensivos (UCI) de un hospital en Brasil. Su estudio
retrospectivo de cohorte, realizado entre 2012 y 2015, no mostré una disminucion
significativa en la incidencia de estas infecciones, ni en la UCI de adultos (IRR:
0,754; IC 95 %: 0,349-1,621; p = 0,469) ni en la UCI pediatrica (IRR: 1,148; IC 95
%: 0,314-4,193; p = 0,834), a pesar de la alta adherencia al bundle. Estos resultados
resaltan la necesidad de revisar como se aplican estas estrategias y fortalecer la
formacion continua del personal para aumentar su efectividad (3).

Por su parte, Aguero y Meza realizaron un analisis de las infecciones relacionadas
con el uso de catéter venoso central en pacientes pediatricos del Hospital Central
del Instituto de Prevision Social en Paraguay, durante el periodo comprendido entre
abril de 2020 y abril de 2021. Este estudio descriptivo y retrospectivo incluy6 a 198
pacientes, de los cuales el 53 % eran varones y el 41,4 % presentaban condiciones
quirurgicas. Se detectaron infecciones asociadas al CVC en el 16,2 % de los casos,
con un tiempo promedio de aparicion de 11,5 dias tras la insercidn del catéter. Los
principales patoégenos identificados fueron Staphylococcus coagulasa negativo y
Klebsiella pneumoniae. Ademas, el 12 % de los pacientes con infecciones
desarrollaron bacteriemia, siendo Staphylococcus aureus el microorganismo mas
frecuentemente aislado en estos casos (4).

De manera similar, Cabrera et al. realizaron un estudio prospectivo de cohorte entre
2017 y 2018 en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital publico
en Lima, Peru, con el objetivo de evaluar la incidencia y los factores de riesgo de
las ITSACC. El estudio incluy6 a 167 pacientes con edades gestacionales de entre
24 y 41 semanas, quienes acumularon un total de 1999 dias-catéter, resultando en

una incidencia de 8 ITSACC por cada 1000 dias-catéter. Se hallé que el uso de
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catéter umbilical (p = 0,005) y la colocaciéon de multiples catéteres (p < 0,001) eran
factores de riesgo significativos para el desarrollo de ITSACC. Los autores sugieren
ampliar la investigacion a otras unidades de cuidados intensivos y establecer
sistemas de monitoreo mas efectivos para disminuir la incidencia de estas
infecciones (5).

Asimismo, Garcia et al. desarrollaron un estudio de caso-control en una unidad de
cuidados intensivos neonatales, con el fin de identificar factores de riesgo asociados
a ITSACC en neonatos gravemente enfermos. El estudio incluyé a 74 casos con
ITSACC y 105 controles sin infecciones. En el analisis univariado, los factores de
riesgo identificados incluyeron cirugia abdominal, hospitalizacion prolongada (=14
dias), uso de catéter de doble lumen, técnica quirurgica empleada para la
colocacién, transfusiones de sangre, nutricibn parenteral y numero de
manipulaciones del CVC (>200). En el analisis multivariado, los factores de riesgo
independientes (p < 0,05) fueron: uso de catéter de doble lumen (OR 5,8; IC 95 %:
1,2-30), hospitalizacion prolongada (OR 4,6; IC 95 %: 1,8-11,4), cirugia abdominal
(OR 2,7; 1C 95 %: 1,2-6,2) y transfusiones de sangre (OR 2,5; IC 95 %: 1,2-5,3) (6).
Gonzalez et al. realizaron un estudio en el Hospital Carlos Andrade Marin, en Quito,
Ecuador, con el objetivo de identificar factores de riesgo vinculados a infecciones
asociadas a la atencion sanitaria en pacientes criticos. El estudio incluyé a 135
profesionales de salud (médicos, enfermeros/as y fisioterapeutas respiratorios). Se
observé que el 67 % de los médicos y el 55 % de los enfermeros/as manipularon
adecuadamente el CVC, mientras que el 33 % de los médicos y el 27 % de los
enfermeros/as cometieron errores en las practicas de asepsia. Ademas, unicamente
el 20 % de los médicos, el 12 % de los enfermeros/as y el 10 % de los fisioterapeutas
siguieron los cinco momentos de la OMS para el lavado de manos (7).

El cuidado y mantenimiento adecuados del CVC son fundamentales para prevenir

complicaciones graves, como infecciones del torrente sanguineo. Es esencial
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monitorear constantemente signos tempranos de infeccion, como enrojecimiento,
hinchazén o secrecion purulenta. La eleccion del sitio de insercion también influye
en el riesgo: la vena subclavia es la mas segura, mientras que la via femoral conlleva
mayor riesgo por su proximidad a zonas con alta flora bacteriana. Los avances en
materiales antimicrobianos y en técnicas de asepsia han mejorado la seguridad del
manejo del CVC, subrayando la necesidad de actualizar los protocolos clinicos (8,9).
Actualmente, los avances en los sistemas de salud exigen la actualizacion constante
de las practicas asistenciales, en especial aquellas relacionadas con
procedimientos invasivos. Las infecciones asociadas a los CVC afectan tanto la
salud del paciente como los costos hospitalarios. Un estudio reciente indica que
estas infecciones representan hasta un 25 % de las adquiridas en UCI, con una tasa
de mortalidad atribuible del 12 % al 25 % (3,8).

El Objetivo de Desarrollo Sostenible numero 3 de la Agenda 2030 destaca la
necesidad de garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos. En este
contexto, la correcta insercién y manejo del CVC, basado en evidencia cientifica, es
esencial para alcanzar dicho objetivo (10). La implementacion de medidas de
asepsia y monitoreo continuo permite prevenir complicaciones, reducir estancias
hospitalarias y mejorar la calidad de vida del paciente. Ademas, contribuye a una
atencion mas segura y eficiente, alineada con los principios de la salud publica
global (11).

Estrada et al. elaboraron 12 resumenes con recomendaciones sobre la insercion y
mantenimiento de CVC y PICC. Destacan pautas basadas en la duracion del
tratamiento, el estado clinico y el tipo de catéter. Se recomienda el uso de catéteres
de un solo lumen y la insercion guiada por ecografia en tiempo real, asi como contar
con un carro de “acceso dificil” para situaciones complejas (12).

El estudio de Wichmann et al. evidencié que la implementacion de listas de

verificacion en UCI redujo en un 40 % las infecciones por CVC, resaltando el valor
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de protocolos estandarizados. Ademas, una curacion adecuada disminuye la
frecuencia de complicaciones y el recambio de dispositivos, lo que mejora el confort
y reduce la carga laboral del personal sanitario (13).

Wang et al. confirmaron que los CVC recubiertos con antimicrobianos disminuyen
significativamente las CRBSI. Su metaanalisis demostré6 tasas menores de
colonizacion e infeccion en CVC recubiertos con clorhexidina/sulfadiazina de plata
o antibioticos, en comparacion con CVC convencionales (14). Gavin et al. sugieren
emplear CVAD de un solo lumen o un lumen exclusivo en multilumen para la
nutricion parenteral, reduciendo el riesgo de CRBSI por manipulacién frecuente
(15).

Por lo tanto, Alvarez et al. destacaron la importancia de la antisepsia cutanea
preoperatoria como estrategia crucial para la prevencion de infecciones del sitio
quirurgico (SSI), incluyendo la comparacion de diversas soluciones antisépticas y
técnicas complementarias (16).

El objetivo de este articulo es disefar un protocolo de cuidado de catéter venoso
central para enfermeria desde estandares de seguridad del paciente y la prevencién
de complicaciones.

METODO

Revisién bibliografica, la busqueda se hizo mediante cinco bases de datos de
caracter cientifico y de alto impacto: PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL y
Cochrane Library, seleccionadas por su reconocimiento y cobertura en el area de
las ciencias de la salud.

La estrategia de busqueda utilizé palabras clave estandar, basadas en los tesauros
MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud),
combinadas estratégicamente con operadores booleanos como "AND" y "OR".
Estas combinaciones incluyeron términos especificos como "central venous

catheter AND nursing care" o "infection prevention AND patient safety", adaptandose
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a las necesidades del protocolo. También se utilizaron sinébnimos y términos
relacionados en una busqueda iterativa para maximizar la precision y alcance de los
resultados.
RESULTADOS Y DISCUSION

1. Portada

Titulo del protocolo: Protocolo de cuidado de catéter venoso central para
enfermeria: estandares de seguridad del paciente y la prevencion de

complicaciones.

Instituciéon: Universidad Catdlica de Cuenca
Fecha de creacion y/o revisién: junio 2025
2. Introduccién

Contexto y justificacion:

Un catéter venoso central (CVC) es un dispositivo médico utilizado principalmente
para administrar liquidos, proporcionar nutricion parenteral total y monitorizar
parametros hemodinamicos. Sin embargo, pueden ocurrir complicaciones
relacionadas con su colocacién, mantenimiento o insercién, como se puede
observar en estudios realizados como el realizado por Doymus O, et al. en el 2024,
mediante una revision retrospectiva, incluyendo a 244 pacientes, con una
distribucién de género del 57.8% masculino y 42.2% femenino. Los resultados
mostraron que se preferia la cateterizacién de la vena femoral derecha en el grupo
femoral (72.2%) y la vena yugular interna derecha en el grupo yugular-subclavio.
El riesgo de infeccion fue significativamente mayor en el grupo femoral en
comparacion con el subclavio. El estudio concluye que la experiencia del personal,
la adherencia a técnicas asépticas y el uso adecuado de dispositivos de imagen

son fundamentales para reducir las complicaciones en los procedimientos de CVC
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en nifos (17).

Otro estudio realizado por Azzam M, et al. en su studio realizado en el 2024,
encontraron en una unidad de cuidados intensivos pediatricos una incidencia del
5.4% de trombosis relacionada con el catéter venoso central (CVC) en 255
pacientes. Se identificaron como factores de riesgo significativos el uso de lineas
PIC, con un 51.9% de los pacientes en el grupo con trombosis, en comparacion
con el 59.2% en el grupo sin trombosis (p = 0.027). Ademas, se hallé que niveles
elevados de D-dimero y plaquetas bajas fueron factores de riesgo clave, con un
odds ratio ajustado de 3.22 (IC 95%, 1.25-8.28, p = 0.015) para D-dimero y 7.38
(IC 95%, 2.18-25.02, p = 0.001) para plaquetas bajas. Estos resultados subrayan
la necesidad de realizar mas estudios para reducir la incidencia de trombosis

relacionada con el CVC en nifios (18).

También, Wen J, et al. en el 2024, realizaron un meta-analisis de 14 estudios que
incluy6 a 20,675 pacientes para comparar la seguridad entre los catéteres venosos
centrales insertados por via periférica (PICC) y los catéteres de linea media (MC)
en pacientes adultos. Los resultados mostraron que los catéteres PICC
presentaron menores tasas de trombosis venosa superficial, infiltraciones y fugas
en comparacion con los catéteres MC. Sin embargo, los catéteres PICC tuvieron
mas infecciones relacionadas con el catéter y mayores costos, ademas de tasas
mas altas de insatisfaccion. A pesar de las complicaciones mas frecuentes con los
catéteres PICC, como obstrucciones y dolor, se concluyé que los PICC son una
opcién mas segura que los catéteres MC, aunque se deben considerar los mayores

costos y la insatisfaccion de los pacientes (Wen J, et al., 2024) (19).

Por su parte, Masjedi M, et al. (2024) evaluaron la incidencia de trombosis venosa
asociada a catéter venoso central (CRT) en pacientes adultos ingresados en
unidades de cuidados intensivos por trauma. En un estudio prospectivo con 82
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pacientes, se utilizé ecografia Doppler en cuatro momentos para detectar CRT. Se
identificé trombosis en 9 pacientes, de los cuales 8 tenian catéter en la vena
yugular interna y 1 en la femoral, mientras que ningun paciente con catéter
subclavio presentd trombosis. Se encontré que el uso de catéteres subclavios, el
consumo de aspirina y el habito de fumar estaban asociados con un menor riesgo
de CRT, mientras que los catéteres yugulares y la duracion del catéter por mas de
7 dias aumentaban el riesgo. La heparina y la enoxaparina no mostraron efecto en
la incidencia de CRT. El estudio concluyé que la ecografia Doppler es una
herramienta util y no invasiva para la deteccion de CRT en pacientes de UCI por
trauma, y que los catéteres subclavios presentan menor riesgo de trombosis en

comparacion con los yugulares y femorales (20).

Por lo expuesto anteriormente, el manejo adecuado de los catéteres venosos
centrales (CVC) es una practica fundamental en la atencion clinica, especialmente
en pacientes criticos o con tratamientos intravenosos prolongados. Las
complicaciones asociadas, como infecciones del torrente sanguineo o trombosis,
representan un desafio significativo para la seguridad del paciente y generan un
impacto negativo en los resultados clinicos y los costos hospitalarios. Este
protocolo busca estandarizar las practicas de curacién y mantenimiento de CVC,
basandose en la evidencia cientifica actual, para minimizar riesgos y optimizar la

atencion.

Objetivo general: Establecer lineamientos claros y basados en evidencia para la
curacion y el mantenimiento de CVC, con el fin de prevenir complicaciones, mejorar
la seguridad del paciente y promover la efectividad del equipo de salud. Este
protocolo tiene como propdsito proporcionar un enfoque sistematico que favorezca
desenlaces clinicos positivos y refuerce la confianza del paciente en el cuidado
recibido.
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Ambito de aplicacién: Este protocolo esta disefiado para su implementacion en

areas de atencion especializada, como unidades de cuidados intensivos, pediatria,

servicios de trauma y oncologia, donde el uso de CVC es frecuente y critico.

También puede adaptarse a otros entornos hospitalarios que cuenten con los

recursos necesarios para su adecuada ejecucion.

3. Definiciones y Términos Clave

Término Definicion
Catéter Venoso Central | Dispositivo médico insertado en una vena de gran calibre, como
(CvC) la vena subclavia, yugular interna o femoral, utilizado para

administrar medicamentos, liquidos, nutricién parenteral, o para
la monitorizacion hemodinamica (12).

Curacioéon del CVC

Procedimiento realizado para mantener la asepsia en el sitio de
insercién del catéter, que incluye limpieza, cambio de apésitos y
evaluacion de signos de infecciéon o complicaciones (11).

Infeccion Relacionada al
Catéter Venoso Central
(CRBSI, por sus siglas en
inglés)

Infeccién del torrente sanguineo atribuida al uso de un CVC,
confirmada mediante criterios clinicos y microbiolégicos (1).

Asepsia

Conjunto de procedimientos destinados a prevenir la
contaminacion por microorganismos durante las intervenciones
clinicas (21).

Técnica Estéril

Método utilizado para prevenir la contaminacion microbiana
mediante el empleo de materiales estériles y estrictas medidas
de higiene (22).

Clorhexidina

Antiséptico de amplio espectro utilizado en la desinfeccion del
sitio de insercién del CVC por su eficacia contra bacterias
grampositivas, gramnegativas y hongos (23).

Apadsito
estéril

transparente

Cobertura utilizada para proteger el sitio de insercién del catéter,
permitiendo la visualizacion continua de la zona y reduciendo el
riesgo de contaminacion (24).

Extravasacion

Escape de fluidos intravenosos al tejido circundante, causando
potencialmente dafio local o complicaciones graves (25) .

Trombosis Asociada a CVC

Formacion de coagulos en el vaso sanguineo donde se
encuentra el catéter, que puede obstruir el flujo sanguineo y
aumentar el riesgo de complicaciones (25).
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Acrénimos
Sigla Definicion
cvC Catéter Venoso Central: Dispositivo utilizado para el acceso a las venas principales del

cuerpo.

CRBSI Infeccidon Relacionada con el Catéter Venoso Central (Catheter-Related Bloodstream
Infection): Infeccion grave causada por el catéter.

ICU Unidad de Cuidados Intensivos: Area del hospital especializada en el cuidado de
pacientes criticos.

PN Nutricion Parenteral: Método para suministrar nutrientes directamente en el torrente
sanguineo.

TV Catéter Venoso Tunelizado: Catéter central utilizado para tratamientos a largo plazo.

PICC Catéter Central de Insercién Periférica: Dispositivo insertado en una vena periférica
para acceder a venas centrales.

HDC Catéter para Hemodidlisis: Catéter disefiado para facilitar la didlisis en pacientes con
insuficiencia renal.

CLABSI Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a Linea Central: Infeccién adquirida debido
al uso de un catéter central.

CVAD Dispositivo de Acceso Venoso Central: Dispositivo utilizado para administrar
medicamentos y liquidos directamente al torrente sanguineo.

TIVAD Dispositivo Venoso Totalmente Implantado: Puerto de acceso permanente usado en
tratamientos prolongados.

NS Soluciéon Salina Normal: Solucién utilizada para el mantenimiento y cuidado de
catéteres centrales.

CHG Gluconato de Clorhexidina: Antiséptico utilizado para la antisepsia en el area de

insercion del catéter.

4. Marco tedrico y evidencia cientifica

El cateterismo venoso central (CVC) es una técnica crucial en el entorno clinico,

particularmente en unidades de cuidados intensivos (UCI) y situaciones criticas.

Inicialmente realizado por el Dr. Werner ForBmann, quien fue pionero al insertar

un catéter en el lado derecho del corazén a través de una vena del brazo, esta

63



@@@@ Cuaderno de enfermeria. Revista cientifica
Vol. 3(especial 1 enfermeria), 53-80, 2025

Protocolo de cuidado de catéter venoso central para enfermeria:
Estandares de seguridad del paciente y la prevenciéon de complicaciones

Central venous catheter care protocol for nurses: Patient safety standards and prevention of

complications

approach

Jheny Maribel Duy-Narvaez
Maria Graciela Merchan-Coronel
Isabel Cristina Mesa-Cano

practica ha experimentado avances notables, ampliando sus aplicaciones clinicas

y contribuyendo a una mejora en los resultados de los pacientes (1).

Tipos de Catéteres Venosos Centrales (26—29)

CVC no tunelizados: Son utilizados para accesos de corta duracion y se
insertan directamente en una vena central. Se emplean con frecuencia en
emergencias y unidades de cuidados intensivos para administrar farmacos y

realizar una rapida reposicién de liquidos.

Catéteres centrales de insercion periférica (PICC): Se introducen a través
de una vena periféricay son adecuados para tratamientos de mediana y larga
duracion, como la quimioterapia o terapia antibidtica. Son menos invasivos

en comparacion con otros tipos de catéteres centrales.

CVC tunelizados: Se colocan bajo la piel y se dirigen hacia una vena central,
lo que reduce el riesgo de infeccidn. Se utilizan en terapias prolongadas como

la dialisis y la nutricion parenteral.

Reservorios venosos totalmente implantables (TIVAPs): Se implantan
debajo de la piel y requieren una aguja para su acceso. Son ideales para
tratamientos prolongados, como la quimioterapia, debido a su baja tasa de

complicaciones y el impacto positivo en la calidad de vida del paciente.

Técnicas de Insercion:

Las técnicas de insercion de un catéter venoso central son (29):

Técnica basada en referencias anatomicas: Se fundamenta en puntos
anatdmicos para la colocacion del catéter, aunque presenta mayor riesgo de

complicaciones como puncion arterial o neumotorax.

Técnica guiada por ultrasonido: Esta metodologia moderna minimiza
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complicaciones y es recomendada como el estandar de atencién para la

insercion de CVC.

La seleccion del tipo de CVC y la técnica de insercion debe basarse en las
necesidades clinicas y caracteristicas del paciente. Es fundamental considerar los
posibles riesgos y los beneficios del uso de ultrasonido, ya que una eleccion

adecuada puede mejorar los resultados clinicos y la calidad del tratamiento.

La base tedrica de este protocolo se sustenta en principios de enfermeria, como la
promocion de la seguridad del paciente y la aplicacion de cuidados humanizados
y basados en evidencia. En el modelo de Virginia Henderson, se resalta la
importancia de suplir las necesidades basicas del paciente, asegurando que
intervenciones como la insercién y mantenimiento de un CVC se realicen bajo

estandares que minimicen riesgos y promuevan una recuperacion efectiva (30).

La insercibn de un CVC es un procedimiento comin pero no exento de
complicaciones. Una de las principales preocupaciones es la aparicion de
infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter, que representan una de
las complicaciones mas graves. Segun Farina et al. (2019), estas infecciones son
responsables de un incremento significativo en la morbilidad y mortalidad en
pacientes criticos, subrayando la importancia de estrategias preventivas basadas
en el uso de técnicas asépticas estrictas durante la insercion y el mantenimiento
(1). Diversos estudios han destacado la eficacia de técnicas como el uso de
ultrasonido para guiar la colocaciéon del CVC, lo que reduce el riesgo de
complicaciones mecanicas y mejora la precision (31). Ademas, practicas como la
antisepsia con clorhexidina al 2%, el cambio regular del apdsito oclusivo y la
evaluacion continua del sitio de insercion son esenciales para prevenir

complicaciones infecciosas (21).

Entre las complicaciones asociadas al uso del CVC, se encuentran las infecciones
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del torrente sanguineo, trombosis y complicaciones mecanicas como neumotorax
y hemotdrax. Segun Draskovi¢ et al. (2014), la incidencia de infecciones puede
reducirse significativamente mediante la capacitacion continua del personal
meédico y la adherencia a protocolos estrictos de manejo y asepsia (9). La
educacién del personal sanitario y la implementacion de medidas de control como
auditorias regulares y monitoreo continuo son esenciales para garantizar la
correcta utilizacion de los catéteres. Akaraborworn (2017) subraya la importancia
de documentar todos los procedimientos relacionados con el manejo del CVC, lo
gue permite un seguimiento adecuado y una pronta identificacion de posibles

complicaciones (32).

La guia por ultrasonido es una herramienta clave para la colocacién segura del
CVC. Segun Saugel et al. (2017), esta técnica mejora la precision y reduce el
namero de intentos fallidos, minimizando asi el riesgo de complicaciones

mecanicas y optimizando el tiempo de intervencién (31).

5. Descripcion del Procedimiento

Seccion Descripcién

Materiales necesarios  Guantes estériles.

Solucion antiséptica (clorhexidina al 2% preferiblemente en base
alcohdlica, o povidona yodada si no hay contraindicacion).

Apésitos estériles (transparente semipermeable o gasa estéril).
Gasas estériles.

Tijeras estériles.

Jeringas y solucion salina (si se requiere irrigacion).
Contenedor de residuos biomédicos.

Mascarilla para el profesional y el paciente (opcional).

Preparacion previa Paciente: Verificar la orden médica, explicar el procedimiento, colocar
al paciente en posicibn cémoda y exponer el sitio del catéter sin
comprometer la privacidad.
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Fuente: (33-35)
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Entorno: Asegurar la limpieza del area, realizar higiene de manos y
preparar una superficie estéril para el material.

Realizar higiene de manos y colocarse guantes estériles.

Retirar cuidadosamente el apésito anterior utilizando técnica aséptica.

Inspeccionar el sitio de insercién para detectar signos de infeccion
(eritema, secrecién, inflamacion).

Limpiar el sitio con solucion antiséptica en movimientos circulares, del
centro hacia afuera (usar clorhexidina al 2% en base alcohdlica si esta
disponible).

Dejar secar al aire el area limpia por al menos 30 segundos (0 segun
las instrucciones del antiséptico utilizado).

Aplicar un nuevo apésito estéril sobre el sitio de insercion.

Fijar el apésito adecuadamente sin causar presién excesiva.

Desechar los materiales en el contenedor correspondiente y
documentar el procedimiento.

Antisépticos recomendados: Clorhexidina al 2% en base alcohdlica
es la primera eleccidén debido a su eficacia. Si no esta disponible, puede
usarse povidona yodada, asegurdndose de que el area seque
completamente antes de aplicar el apdésito.

Intervalo entre curaciones: Realizar la curacién cada 7 dias si se
utiliza un apdésito transparente semipermeable, o cada 48 horas si se
utiliza un apdsito de gasa, salvo indicaciones especificas o0 signos de
contaminacion o infeccion.

Mantener la técnica estéril durante todo el procedimiento.

Monitorizar al paciente por posibles signos de dolor, fiebre o molestias
durante y después del procedimiento.

6. Roles y Responsabilidades del Personal de Enfermeria

Asignacion de roles: el proceso de curacién de un catéter venoso central requiere

que se asignen roles especificos dentro del equipo de enfermeria para garantizar

su correcta ejecucion. El enfermero/a encargado de la curacion es responsable de

aplicar las técnicas de asepsia y antisepsia correspondientes, evaluando el estado

del sitio de insercion, identificando signos de posible infeccion y colocando los

apositos de acuerdo con las normativas establecidas. El enfermero/a supervisor/a
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se asegura de que el procedimiento siga los protocolos adecuados y ofrece
orientacion si algun miembro del personal en formacién esta involucrado. Ademas,
el asistente de enfermeria ayuda en la preparacién del ambiente y los materiales
necesarios, colaborando con el enfermero responsable para mantener un entorno

estéril durante el procedimiento (36).

Competencias requeridas: El personal de enfermeria encargado de la curacion
del catéter venoso central debe contar con una serie de habilidades
especializadas. Estas habilidades incluyen el manejo adecuado de las técnicas de
asepsia y antisepsia, asi como un conocimiento detallado de los antisépticos
recomendados, como la clorhexidina, la povidona yodada y el alcohol al 70%.
Ademas, deben ser capaces de realizar una evaluacion clinica precisa del sitio de
insercion del catéter, detectando signos de inflamacion, infeccidon o cualquier otra
complicacion. También es esencial que sepan aplicar los apdsitos correctamente,
garantizando una fijacion adecuada que no afecte la comodidad del paciente, y que
estén capacitados para manejar de forma segura los residuos biomédicos

generados durante el procedimiento (37).

Formacién y capacitacion: el personal de enfermeria necesita una formacion
especializada en el manejo y cuidado de los catéteres venosos centrales, que
abarque tanto los riesgos involucrados como las complicaciones posibles. Esta
formacion incluye sesiones practicas para perfeccionar las técnicas de curacion y
el uso adecuado de antisépticos, asegurando la correcta implementacion de los
protocolos establecidos. Ademas, es crucial mantenerse actualizado con respecto
a las normativas locales e internacionales sobre el cuidado de dispositivos
intravasculares, lo que facilita la aplicacion de las mejores practicas. Por ultimo, la
capacitacion en la identificacion y manejo de signos de infeccion permite una

respuesta rapida y eficaz ante cualquier situacién adversa (38).
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7. Indicadores de Cumplimiento y Calidad

Criterios de evaluacién: para garantizar la correcta implementacion del protocolo
de curacion de catéter venoso central, se establecen criterios claros que midan el

desempenio y la calidad del procedimiento, siendo estos:

¢ Cumplimiento de la técnica de asepsia: evaluacién de la correcta aplicaciéon
de las normas de asepsia durante la curacion, incluyendo la desinfeccion de
las manos y la correcta preparacion del entorno esteéril.

e Condicion del sitio de insercidn del catéter: inspeccion regular para detectar
signos de infeccion, inflamacién o complicaciones en el lugar de insercion
del catéter.

e Seleccién y aplicacion adecuada de antisépticos: verificar el uso de los
antisépticos recomendados (como la clorhexidina o la povidona yodada) y
su correcta aplicacion en el sitio de insercion.

¢ Integridad del apdsito: asegurar que el apdsito se mantenga intacto y en su
lugar, sin signos de humedecimiento o desplazamiento, lo que indicaria una
necesidad de cambio prematuro.

e Satisfaccion del paciente: evaluacion de la comodidad del paciente durante
y después del procedimiento, asi como la percepcion de dolor o

incomodidad relacionada con el catéter o la curacion.

Frecuencia de Evaluacion: los criterios de evaluacion deben medirse con la

siguiente frecuencia:

e Cumplimiento de la técnica de asepsia: diariamente durante las curaciones,
con observaciones regulares por parte de supervisores.
e Condicion del sitio de insercidén del catéter: diariamente, especialmente en

los primeros dias tras la insercion del catéter, y luego semanalmente una

69



@@@@ Cuaderno de enfermeria. Revista cientifica
Vol. 3(especial 1 enfermeria), 53-80, 2025

Protocolo de cuidado de catéter venoso central para enfermeria:

Estandares de seguridad del paciente y la prevenciéon de complicaciones

Central venous catheter care protocol for nurses: Patient safety standards and prevention of
complications

approach

Jheny Maribel Duy-Narvaez

Maria Graciela Merchan-Coronel

Isabel Cristina Mesa-Cano

vez que la zona esté estabilizada.

e Seleccién y aplicacidn de antisépticos: se evaluara con cada curacion, para
asegurar que se estén utilizando los productos correctos y de manera
adecuada.

¢ Integridad del apdsito: se verificara en cada curacion; si es necesario, se
cambiara antes del plazo si se presenta alguna anomalia.

o Satisfaccion del paciente: se medira mensualmente a través de encuestas

0 entrevistas breves con los pacientes para evaluar su experiencia.

Herramientas de medicién: las herramientas y métodos de medicion que se

utilizaran para recoger y analizar los datos incluyen:

e Checklist de observacion directa: se utilizara un formato estandarizado para
que los supervisores o enfermeros responsables verifiquen los pasos del
procedimiento en cada curacién, asegurandose del cumplimiento de las
normas.

e Escala de valoracion de infeccion: se empleara una escala clinica para
evaluar el estado del sitio de insercidn del catéter (por ejemplo, la escala de
infecciones locales).

e Encuestas de satisfaccion del paciente: formularios o entrevistas breves que
permitan recoger la percepcidén de los pacientes sobre la comodidad y la
seguridad durante las curaciones.

e Registro de incidencias: un sistema de seguimiento de eventos adversos o
complicaciones (como infecciones o extravasaciones) relacionado con el

catéter para identificar areas de mejora.
8. Consideraciones éticas y legales

Aspectos éticos
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El protocolo de curacion del catéter venoso central se basa en principios éticos
esenciales. Se asegura el consentimiento informado del paciente o de su
representante legal antes de llevar a cabo el procedimiento. Asimismo, se garantiza
la confidencialidad de los datos del paciente y se respeta su autonomia,
permitiéndole tomar decisiones sobre su tratamiento. El enfoque del cuidado se
orienta hacia los principios de beneficencia (buscar el bienestar del paciente) y no

maleficencia (evitar causar dafo) (39).
Aspectos Legales

El protocolo sigue las regulaciones locales y nacionales sobre atencion médica. El
personal de enfermeria esta debidamente registrado y autorizado para llevar a
cabo procedimientos invasivos. Ademas, se realiza un registro clinico adecuado
del procedimiento, cumpliendo con las normativas de documentacién médica. El
cumplimiento de estos requisitos legales garantiza que el procedimiento se realice

de manera segura y de acuerdo con las leyes aplicables (40).

9. Plan de Contingencias y Manejo de Complicaciones

Complicacién Accion de Manejo

Infeccién del sitio de  Limpiar el area con antiséptico adecuado.

insercién Si hay signos de infeccidn, iniciar antibiéticos segun indicacién
médica.
Consultar al médico para evaluar la extraccion del catéter.
Tromboflebitis Aplicar compresas frias. Si persiste el dolor o hay inflamacién

severa, notificar al médico para ajustar el tratamiento, incluyendo
anticoagulantes o extraccion del catéter.

Extravasacién Detener la infusiébn inmediatamente. Evaluar el area afectada y
administrar tratamiento (compresas frias o calor). Consultar al
médico para determinar si se necesita cambiar el catéter.

Mal posicionamiento @ Verificar la posicibn mediante radiografia. Si es incorrecto, solicitar

del catéter recolocacion del catéter por un profesional capacitado.

Sangrado Aplicar presion en el sitio de insercion para detener el sangrado. Si
persiste, aplicar un vendaje compresivo y contactar al médico para
evaluar la necesidad de intervencion.

Fuente: (41-43)
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En todos los casos, si la complicacion no puede ser manejada de manera
inmediata, se debe solicitar la intervencion de un profesional de mayor rango
(médico o supervisor de enfermeria) y seguir las recomendaciones clinicas

pertinentes
10. Evaluacién y Mejora Continua

Revision periédica del protocolo: el protocolo debe revisarse de manera anual
para asegurarse de que esté actualizado y siga las mejores practicas basadas en
la evidencia cientifica actual. Se deben incluir reuniones periddicas con el equipo
de enfermeria y el personal médico para discutir las posibles mejoras y ajustes que
se puedan hacer al protocolo, teniendo en cuenta tanto las tendencias clinicas
como las nuevas investigaciones en el area de cuidados de catéteres venosos

centrales.

Actualizacion del contenido: La actualizacion del contenido del protocolo se
llevara a cabo cuando se identifiquen nuevos avances en la practica clinica o
cuando se reciban comentarios de los profesionales que lo implementan. Las
modificaciones pueden ser impulsadas por nuevas directrices de organizaciones
sanitarias, revisiones de la literatura médica, o los resultados de las auditorias
internas. Los cambios deben ser aprobados por el comité de calidad y que el
equipo reciba formacion continua sobre las modificaciones implementadas para

mantener la eficacia del protocolo.
11. Anexos y Apéndices

Lista de verificacion (checklist) para facilitar la implementacién del protocolo de

curacion de catéter venoso central:
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Evaluado:

Técnico evaluador:

Paso

Descripcién

Completado
(Si/No)

1. Revisién de lareceta
médica

Verificar que el médico haya indicado la curacion
del catéter venoso central.

2. Preparacion del
equipo

Asegurar que todos los materiales necesarios
estén disponibles y listos para su uso.

3. Higienizacién de
manos

Realizar la higiene de manos conforme a los
protocolos.

4. Revision del area del
catéter

Inspeccionar el sitio de insercion del catéter para
signos de infeccion, enrojecimiento, o
inflamacion.

5. Aplicacién de
antiséptico

Utilizar antiséptico adecuado para limpiar la
zona del catéter.

6. Cambio del apésito

Retirar el apésito viejo y colocar uno nuevo
estéril.

7. Evaluacién de la
permeabilidad

Comprobar que el catéter esté permeable y
funcional.

8. Documentacion

Registrar la curacién en la historia clinica del
paciente.
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Flujograma manejo del catéter venoso central

Manejo del Catéter Venoso Central

A 4

Inspeccion inicial del sitio de insercion

Verificar la integridad del catéter y el estado del

. . - Observar signos de infeccion o inflamacién.
sitio de insercion.

A 4

Curacion del sitio del catéter

Colocacidn del apésito
estéril

Preparacion del

Higiene de manos .
material

Limpieza del sitio

A 4

Verificacion de la permeabilidad del catéter

Comprobar que el catéter no esté obstruido Si hay dificultad para administrar solucion salina,
mediante la inyeccion de solucién salina. evaluar la necesidad de intervencion.

Documentacion

Registrar el procedimiento, incluyendo las condiciones del sitio y cualquier observacion relevante.
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Complicaciones del catéter venoso central y su manejo

Trombosis HEEERN defplazamlento Obstruccion del catéter
del catéter

Sintomas: Dolor, hinchazén o

Sintomas: Fiebre, enroiecimiento en [a zona de Sintomas: Pérdida de la funcién Sintomas: Incapacidad para
enrojecimiento, calor o rojecimiento del catéter o desplazamiento dministrar solucién salin
i P insercién, dificultad en la o . a strarsolucionisafina o

secrecion purulenta en el sitio g visible del mismo - .

, s rfteém de fenia . medicacion a través del
de insercion. GRICOSy ;
catéter.

Manejo: Manejo: Manejo: Manejo:

e Iniciar antibiéticos segln ¢ Administrar anticoagulantes e Intentar reposicionar el e Intentar el flushing con
cultivo y sensibilidad del como heparina segun catéter si es posible. solucion salina o heparina.
microorganismo. indicaciones médicas. «Si el reposicionamiento no es *Si persiste la obstruccion,

*Si la infeccidn es grave o no *Si la trombosis no mejora, adecuado, proceder con la administrar medicacién
mejora, considerar la considerar el uso de extraccién y colocacion de trombolitica y, si no se
retirada del catéter. medicacién trombolitica o la un nuevo catéter. resuelve, considerar la

e Realizar seguimiento con extraccion del catéter. extraccion del catéter.

hemocultivos y andlisis.

CONCLUSION

El cuidado adecuado del catéter venoso central es crucial para evitar complicaciones
graves como infecciones, trombosis o el desplazamiento del catéter. Seguir
rigurosamente los protocolos establecidos para su manejo y supervisidon puede
reducir de manera significativa los riesgos vinculados a su uso. Es esencial que el
personal de salud esté bien entrenado en estas practicas, ya que una intervencion
temprana y un seguimiento adecuado son clave para garantizar la seguridad del

paciente.
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Las complicaciones que surgen de los catéteres venosos centrales son frecuentes,
pero pueden gestionarse de forma eficaz con el uso de técnicas de curacién
adecuadas y tratamientos especificos, como el uso de anticoagulantes para prevenir
la trombosis. Proporcionar atencion correcta desde la insercidn hasta la extraccion
del catéter es vital para reducir el riesgo de infecciones y otras complicaciones.

La capacitacion continua del personal de enfermeria es fundamental para prevenir
complicaciones. El conocimiento de los protocolos y la capacidad de reaccionar ante
cualquier eventualidad son factores esenciales para el manejo efectivo del catéter.
Esta formacién también facilita la identificacion temprana de problemas potenciales,
lo que es crucial para intervenir de manera rapida.

El monitoreo constante del estado del catéter y su sitio de insercién es necesario. La
vigilancia permite detectar cualquier alteracion a tiempo, disminuyendo las
probabilidades de complicaciones graves. La monitorizacién regular es un elemento
esencial para garantizar que el procedimiento se realice sin problemas y en
condiciones seguras para el paciente.

Es necesario mantener un registro preciso de todos los procedimientos realizados,
asi como de cualquier complicacion observada, es vital para asegurar la trazabilidad
y mejorar continuamente los procesos de atencion. Estos registros son utiles para el
analisis posterior y la evaluacion de la calidad del cuidado brindado al paciente.
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