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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones por catéter venoso central son una gran problematica a nivel
salud, el uso del catéter es indispensable en el tratamiento de pacientes criticos que se
encuentran en la unidad de cuidados intensivos, pero ponen en riesgo a los pacientes para que
desarrollen una infeccion relacionada con el catéter. Objetivo: Analizar la aparicion de las
infecciones asociadas al uso de Catéteres Venosos Centrales en la unidad de cuidados
intensivos. Métodos: Se realiz6 un estudio de revisidn bibliografica para actualizar
conocimientos sobre la aparicion, factores intrinsecos y extrinsecos, presencia y agentes
causales de las infecciones por catéter venoso central, utilizando las siguientes bases de datos
cientificas: Google Académico, PUBMED, SCOPUS, SCIELO, ELSEVIER, se empleo
“AND” como operador booleano. Resultados: Mediante una base de datos de mostré que
relacionado a la bibliografia usada el afio de publicacion que mas resalto que el 2017 con un
porcentaje del 30%, mientras que relacionado al pais de publicacion Espafia y Peru
destacaron con el 20%, sin embargo, el 30% de los estudios que se usaron eran de tipo
descriptivos. Conclusién: Se concluye que en un paciente la edad, enfermedades
subyacentes, la presencia de otro catéter invasivo, la duracion del catéter, la estadia
prolongada, sumando la falta de conocimiento y manejo del personal sanitario, el incorrecto
proceso de antisepsia, el descuido, la verificacion de limpieza en catéter y lumenes nos lleva
al desarrollo de infecciones asociadas al uso de catéter venoso central en la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Palabras clave: Infecciones; Prevalencia; Catéter venoso central; Unidad de Cuidados

Intensivos.



ABSTRACT

Introduction: Central venous catheter infections are a major problem at the health level, the
use of the catheter is essential in the treatment of critically ill patients who are in the intensive
care unit, but they put patients at risk to develop an infection. related to the catheter.
Objective: To analyze the appearance of infections associated with the use of Central
Venous Catheters in the intensive care unit. Methods: A bibliographic review study was
carried out to update knowledge on the appearance, intrinsic and extrinsic factors, presence
and causal agents of central venous catheter infections, using the following scientific
databases: Google Scholar, PUBMED, SCOPUS, SCIELO, ELSEVIER, "AND" was used as
a Boolean operator. Results: Through a database, it was shown that related to the
bibliography used, the year of publication that stood out more than 2017 with a percentage of
30%, while related to the country of publication, Spain and Peru stood out with 20%,
however, 30% of the studies used were descriptive. Conclusion: It is concluded that in a
patient the age, underlying diseases, the presence of another invasive catheter, the duration of
the catheter, the prolonged stay, adding the lack of knowledge and management of the health
personnel, the incorrect antisepsis process, the carelessness, The verification of cleanliness in
the catheter and lumens leads us to the development of infections associated with the use of a

central venous catheter in the Intensive Care Unit.

Keywords: Infections; Prevalence; Central venous catheter; Intensive care unit.
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1. INTRODUCCION

Desde hace varias décadas, los accesos venosos han sido empleados con fines
terapéuticos, y con los avances cientificos se han mejorado los materiales que se emplean en
estos catéteres, haciéndolos mas compatibles en la practica médica. Segun Flores et al (2018)
también refiere que la utilizacion de estas vias sirve en la administracion de fluidos, farmacos,
nutricion parenteral o determinacion de constantes fisioldgicas; y dependeran del conocimiento

anatomico y de la disponibilidad de material adecuado.

Medrano et al. (2021) menciona que “La mayoria de los pacientes que tienen un catéter
venoso central estan en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), convirtiéndose en la
unidad hospitalaria donde mas casos se van a presentar de bacteriemia asociada a catéteres
venosos”(seccion Resultados-Discusion). Ademas, estos autores también citan el Estudio de
Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espana (EPINE) (2019) “la bacteriemia e
infecciones asociadas a catéteres ocupan el tercer puesto en cuanto a la prevalencia de las

infecciones nosocomiales totales en las UCI” (seccion Resultados-Discusién).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en EEUU se producen 80.000
bacteriemias en pacientes portadores de catéteres centrales de los que se derivan 28.000
muertes cada afio (OMS, 2020).

Asi mismo, Cabello et al. (2017) citan a Espiau et al. (2011) los que plantean que “segln
la National Healthcare Safety Network (NHSN), la incidencia media de Bacteriemia asociadas

a catéter venoso central es de 2,9 a 5,3 bacteriemias por 1.000 catéteres al dia” (p. 1).

Quinatoa (2020) expresa que “existen factores como las caracteristicas del paciente:
sexo, edad o motivo de ingreso, ademas de las caracteristicas de los catéteres que puedan
conllevar a riesgo de infecciones que alargan la estancia y la mejoria del paciente” (p. 5).

Por su parte Gdmez et al. (2018) citando a Memel et al. (2009) mencionan que en
“América Latina reporta 12,5 casos de bacteriemia por cada 1.000 dias de uso de catéter; se
estima un costo por Infecciones Asociadas a la Atencidon en salud (IAAS) entre 28 y 33 billones
de dolares al afio” (p. 18), ademas, también mencionan de igual manera citando a los mismos
autores, que “‘se estima un aumento de 32 veces en el riesgo de infeccion en catéteres no
tunelizados temporales, si se comparan con fistulas arteriovenosas, y de 19 veces en el riesgo,

al usar catéteres tunelizados”.



“En Colombia en el afio 2013, las principales manifestaciones clinicas asociadas a los
catéteres se presentaron a nivel del tracto urinario 16%, infeccion del torrente sanguineo 14%;
y neumonia asociada al ventilador 3%, produciendo un episodio bacteremico o séptico en el
30% de los pacientes, a pesar de tomar todas las medidas profilacticas sobre la prevencién de
infecciones relacionadas al catéter” (Quinatoa, 2020, p. 4-5).

A través de esta investigacion se trata de conocer la prevalencia de las infecciones
asociadas al catéter venoso central y la importancia de las acciones preventivas del personal de
enfermeria encargado de la atencion directa del paciente critico en las Unidades de Cuidados
Intensivos. La presencia de las infecciones asociadas al catéter venoso central en las unidades
de cuidados intensivos, son un problema a nivel de salud publica que no solo abarcan al
paciente sino a institucion de salud y al personal responsable de su atencion siendo asi un

proceso prevenible con altas tasas de morbilidad y mortalidad.

El National Nosocomial Infections Surveillance System (NNISS) define a la infeccion
del torrente sanguineo asociada a CVC como la “presencia de un patdgeno cultivado en uno o
mas hemocultivos y organismo cultivado de sangre no relacionado con otro foco de infeccion.
(Nakachi et al., 2017, p.304). Ademas, estos mismos autores citan a Wolf et al., (2013) que
mencionan “presencia de por o menos uno de los siguientes signos: fiebre (T° > 38,5°C),
escalofrios, hipotension, signos y sintomas; y resultados positivos no relacionados a infeccion
en otro foco” (Nakachi, 2017, p. 304).

Segin Medrano et al. (2021) “Los estafilococos, y méas concretamente el
Staphylococcus Aureus es el agente etiolégico méas frecuente de las infecciones relacionadas
con el uso de catéteres venosos”. Ademas, hacen referencias a que “El 75% de las infecciones
estan causadas por las diferentes especies de bacterias aerobias grampositivas. Los bacilos
gramnegativos ocasionan alrededor del 20% de los episodios, y el 5 % restante son producidos

por levaduras”.

Los catéteres venosos centrales son indispensables en el tratamiento médico actual,
especialmente en la atencion al paciente critico en las UCI. Su uso puede llevar a una fuente
potencial de complicaciones, tanto locales como sistémicas, por lo que la morbimortalidad de
los pacientes hospitalizados en los que se emplean puede aumentar, si existiera un riesgo de
infeccion relacionada al catéter venoso central, o causarian complicaciones iatrogénicas,

incluida la infeccion del torrente sanguineo. Entre las principales causas se encuentran las



infecciones del punto de entrada, la flebitis y las que conllevan al momento de la insercion,
entre las secundarias tenemos las bacteriemias, abscesos pulmonares, dseos, cerebrales. Los
catéteres venosos centrales periféricos son los dispositivos mas utilizados para administracion
de fluidoterapia, medicacion intravenosa, transfusion de hemoderivados, y aunque hoy en dia
la incidencia sobre infecciones locales o sistémicas asociadas a su utilizacion es regularmente

baja, causan una gran morbilidad por su uso frecuente (Ostaiza et al., 2020).

El uso del Cateter Venoso Central es considerado como una técnica invasiva utilizada
en pacientes criticamente enfermos en las distintas &reas hospitalarias incluyendo la
UCI, el uso del mismo es el principal causante de las infecciones y altas tasas de
mortalidad, larga estancia y altos costos hospitalarios. Es por lo que es necesario
determinar la presencia de las infecciones, los factores intrinsecos y extrinsecos, los
agentes causales y la capacidad del personal de enfermeria ante la reduccién de las

infecciones por el uso del catéter venoso central en las unidades de cuidados intensivos.

Este trabajo de estudio bibliografico permitié analizar la aparicion de infecciones
asociadas al uso de catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos, con el fin de
poder conocer a través de revision sistematica de distintos estudios publicados sobre las
infecciones asociadas al CVC, se espera que este trabajo ayude a futuros investigaciones
profesionales a enfocarse en la problematica de interés en base a las infecciones asociadas al

uso de catéter venoso central.

Por lo antes expuesto en los parrafos anteriores se formula las siguientes preguntas de
investigacion: ;Como se da la aparicion de las infecciones asociadas al uso de catéteres venosos
centrales en la unidad de cuidados intensivos? Ademas, se emplean algunas preguntas
especificas: ¢Cuales son los factores intrinsecos y extrinsecos que inciden en la aparicion de
infecciones en el catéter venoso central en el paciente en la unidad de cuidados intensivos?,
¢Coémo se da la presencia de infecciones en pacientes con catéter venoso central ingresados en
la unidad de cuidados intensivos?, ;Cuéles son los agentes causales mas frecuentes de
infecciones en pacientes con catéter venoso central ingresados en la unidad de cuidados

intensivos?

Esta investigacion tiene como objetivo principal analizar la aparicion de las infecciones
asociadas al uso de Catéteres Venosos Centrales en la Unidad de Cuidados Intensivos. Dentro

de uno de los propositos secundarios de este estudio se encuentra determinar los factores



intrinsecos y extrinsecos que inciden en la aparicion de infecciones en el Catéter Venoso
Central en el paciente en la unidad de cuidados intensivos. Ademas, estimar la presencia de
infecciones en pacientes con Catéter Venoso Central ingresados en la unidad de cuidados
intensivos, y, por Ultimo, reconocer los agentes causales mas frecuentes de infeccion en Catéter

Venoso Central en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Fundamentos tedricos

Luego de realizar la revision de diferentes articulos cientificos referentes al tema, se
pudo definir segun Bravo et al. (2017) que “El catéter venoso central (CVC) es un dispositivo
que permite el acceso al torrente sanguineo con el fin de administrar medicamentos,

fluidoterapia, nutricion parenteral total o para monitorizacion hemodindmica o hemodiélisis”
(p. 9).

Segln Perin et al. (2017) “El CVC es importante en el tratamiento de pacientes
hospitalizados en éareas criticas y de cuidados intensivos (UCI), utiliza medidas de
procedimientos diagnostico invasivas que pueden conllevar a complicaciones como las

infecciones relacionadas a la asistencia de la salud (IRAS)” (p. 2).

Ademas, Bravo et al. (2021) dicen que “El acceso venoso central dependera de la
indicacion y de la anatomia del paciente. Existen diferentes vias de acceso a la circulacién
venosa central, de los cuales las venas yugular o subclavia corresponden a dos de las mas

utilizadas” (Seccion Desarrollo, parr. 1).

La insercion de un catéter venoso central (CVC) es un procedimiento invasivo comun

y, a menudo, inevitable en la atencion médica de pacientes criticamente enfermos.

Por su parte, Ostaiza et al. (2020) menciona que las indicaciones para el uso del CVC

para el acceso venoso central incluyen:

- Inadecuado acceso venoso periférico

- Administracion de medicamentos nocivos para las venas periféricas
- Monitorizacion hemodindmica avanzada

- Acceso cardiaco para la estimulacion transvenosa temporal.

- Hemodiélisis

- Oxigenacion por membrana extracorporea (p. 92).

Como lo menciona (Bautista, 2018) los tipos de catéter venoso central (CVC), segin

FDA se pueden clasificar en funcion de su tiempo de permanencia en:



a) Catéteres de corta duracion: este tipo de CVC son los no tunelizados y con una
duracion menor a 30 dias y son: Catéter Venoso Central comun, Catéter Venoso
Central de insercion periférica (PICC).

b) Catéteres de larga duracién: Este tipo de CVC son los tunelizados y van a ser
empleados durante mas de 30 dias. Los CVC que pertenecen a este grupo son:

Catéter Hickman, Catéter reservori.
En cambio, Bravo et al. (2021) mencionan que los CVC se clasifican:

e Basados en la duracion del catéter: de corto, mediano y largo plazo.
e Segun el tipo de insercion: central o periférico.
e Segun la localizacion de insercién: yugular, subclavio, femoral, braquial.

e Segln el nimero de Iumenes: Unico, doble, triple.

En el estudio de Quinatoa (2020) “Se define a la infeccion del torrente sanguineo a la
presencia de uno o mas hemocultivos positivos asociados a signos y sintomas sistémicos
presentes que revelan presencia de infeccion como fiebre, escalofrios, alteraciones

gastrointestinales y/o hipotension” (p. 12).

Desde la prevalencia de infecciones, el estudio Perin et al. (2016) hace referencia a
datos de interés: pues segun citan un estudio titulado “Variability of surveillance practices for
central line—associated bloodstream infections and its implications for health care reform” en
el cual se menciona que “a nivel de los Estados Unidos ocurren anualmente un numero
estimado de 250.000 a 500.000 Infeccion de la Corriente Sanguinea Relacionado con el Catéter
(ICSRC), generando una tasa 10 a 30% de mortalidad”(p. 2). También hacen referencia al
estudio realizado por Lopes (2012) en Brasil donde “20% de los pacientes que presentaron
infeccion de la corriente sanguinea relacionada al catéter murieron. La incidencia de infeccién
primaria de la corriente sanguinea fue de 1,52/1000 catéteres/dia y la tasa de utilizacién de
CVC fue de 0,80” (p. 2).

En cuanto a los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de infecciones del torrente

sanguineo (ITS), Bautista (2018) menciona:
Intrinsecas

— Edad mayor a 60 afios



— Enfermedades subyacentes.
— Presencia de un foco infeccioso en otro sitio del organismo
— Uso de agentes inmunosupresores: quimioterapia, corticoides, etc.

— La desnutricion.
Extrinsecas

— Ndmero de luces

— Tipo del catéter

— Lugar de insercién

— Duracidn de la cateterizacion

— Exposicion del catéter a bacteriemia

— Cateterizacion repetida

— Experiencia del personal encargado de insertar el catéter
— Soluciones para infusion contaminadas
— Antisépticos contaminados

— Flebitis

— Desplazamiento del catéter

— Uso no racional de antibidticos (p. 18).

Segln lo que se plante6 en Herndndez et al. (2019), la mayor parte de los pacientes
que sufren bacteriemia durante su estancia hospitalaria, tienen predisposicion para adquirir
infecciones intrahospitalarias, debido a factores propio del paciente (edad avanzada,
inmunodeprimidos, etc.) o porque son pacientes criticos, con afecciones multisistémicas,
ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI), sometidos a técnicas diagnosticas o
terapéuticas que alteran los mecanismos de defensa naturales, los cuales favorecen la

adquisicion de infecciones y el desarrollo de bacteriemias (p. 12).

En el estudio de Espiau et al. (2011) se menciona que durante el afio 2007 ingresaron
en UCIP 497 pacientes y se diagnosticaron Bacteriemias asociadas al Catéter VVenoso central
(BACVC). El nimero total de pacientes-dias de exposicion a CVC fue de 2.369 y el total de
estancias en UCIP fue de 4.010 dias. La tasa de incidencia de BACVC fue de 5,5 por 1.000
catéter-dias. La razon de utilizacion de CVC fue de 0,59, la insercion del CVC hasta el
diagnostico de la BACVC fue de 9 (limites: 3-20). El 84,6% de los CVC que se asociaron a
bacteriemia fueron CVC de insercion directa (femoral 53,8% Yy yugular 30,8%) y el 15,4%



fueron CVC de insercion periférica. Segun el uso del catéter, la administracion de medicacion
fue el motivo mas frecuente (61,5%), seguido del uso mixto (medicacion y nutricion parenteral)
en el 38,5% de casos (p. 15).

Pero Lopez et al (2018) nos refieren que, en el mundo, se estima que casi medio millén
de casos de Infecciones relacionadas a la asistencia sanitaria (IRAS) ocurren cada afio en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Por las caracteristicas de esta area que lo convierte en
un ambiente propicio a infecciones, como la gravedad clinica de los pacientes, necesidad de
internacion prolongada, terapia con inmunosupresores, uso rutinario de antimicrobianos y
consecuente resistencia de los microorganismos, ademas, del uso de dispositivos invasivos (p.
280).

En comparacion con investigaciones similares la frecuencia de las infecciones sigue
siendo elevadas como lo mencionan Sandoval et al. (2013), en su estudio se evaluaron 31
pacientes de diferentes servicios durante el periodo de estudio, y 41,90% presentd algun tipo
de infeccion intrahospitalaria relacionada al uso de CVC, siendo la mas frecuente las
bacteriemias nosocomiales relacionadas a CVC con 46,10%, resultados similares a los
presentados por otros autores; pero por debajo de los obtenidos en el estudio realizado por
Pernalete et al. (2001). Otro tipo, fue la infeccidn del punto de entrada o conexion del CVC
con 30,80%; valores que son comparables con los obtenidos por Medina et al. (2006) y
superiores a los presentados por Paz et al. en UCI y Zaragoza, et al, (2003). En 15,40% de los
pacientes se presentaron complicaciones relacionadas a CVVC como: celulitis, endocarditis y

osteomielitis; semejante a los expuestos en otros estudios (p. 7).

Pero Quinatoa (2020) explica que estas infecciones representan un problema a nivel
hospitalario debido a los efectos adversos que genera una alta morbimortalidad, largas estancias
hospitalarias, alta demanda de uso de antibidticos e intervenciones quirdrgicas de emergencia,
lo que refleja una carga de altos costos econdmicos a nivel institucional, afectado las
condiciones del paciente y de la familia y por mayor tasa de mortalidad a nivel mundial.

Ademas, Perin et al. (2017) hacen alusién a que los desafios para la prevencién de
infecciones hospitalarias crecen en la unidad de la terapia intensiva, por la gran variedad de
microorganismos, la mayoria de las veces multirresistentes, lo cual implica la utilizacién del
uso de antibidticos de amplio espectro, en esta area se destaca que la infeccion del torrente

sanguineo central es la principal complicacion del CVC.



En ese sentido, se destaca la preocupacion con los riesgos de infeccion a los cuales los
pacientes estan expuestos, la prevalencia de infeccion de la corriente sanguinea relacionada al
catéter venoso central, la necesidad de obtener mejorias en el cuidado con la insercion y la
manutencion de los catéteres venosos profundos y la adopcion de medidas basadas en
evidencias para fundamentar el cuidado del equipo de salud. De tal forma, el uso de cuidados
sistematizados, con reglas definidas por directrices basadas en evidencias, confiere seguridad
y calidad al trabajo prestado por el equipo de terapia intensiva, repercutiendo efectivamente en

la reduccion de las tasas de Infecciones relacionadas a la Asistencia a la Salud (p. 2).

Nokachi et al. (2017) menciona que las intervenciones de enfermeria para disminuir las
infecciones por CVC, se basan en la implementacion de 6 intervenciones basicas de bajo costo

y basadas en evidencias.

1. Lavado adecuado de manos

2. Uso de clorhexidina al 2% en presentacion jabonosa para la higiene de la piel y
alcohol puro como antiséptico.

3. Uso maximo de barreras de proteccion para el paciente y para los operadores
del procedimiento.

4. Insercién del catéter en la vena subclavia dentro de lo posible (no imperativo en
nifos).

5. Retiro del CVC cuando este ya no es necesario.

6. Mantenimiento y manejo adecuado de las lineas venosas por enfermeria.

Ademas, este mismo autor menciona actividades adaptadas a las areas de UCI para la

resolucién de infecciones del CVC, tales como:

A. Se implementd y centralizd en un coche los insumos necesarios para la
colocacion del CVC y su supervision mediante un inventario de materiales y
lista de chequeo.

B. Se adaptd la lista de chequeo del proyecto para la colocacion del CVC en

pediatria.
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C. Se simplifico y adapt6 para pediatria el formato de objetivos para mejorar la
comunicacion del personal y mejorar las estrategias del dia.

D. Se reforzd la adherencia al lavado manos en el personal de la UCIP mediante
capacitaciones y monitoreo.

E. Se logré empoderar a las enfermeras encargadas de los pacientes para detener el
procedimiento si se violaba alguno de los pasos consignados en la lista de
chequeo.

F. Se capacité a lideres de equipos inicialmente en los servicios de Cardiologia,
Neurocirugia, Quemados, Neonatologia y Cirugia.

G. Se motivo la formacion de lideres de equipos en otras instituciones (p. 31).

2.2 Prediccion cientifica

A través de la investigacion de Milano et al (2011) manifiesta lo siguiente:

Teniendo en cuenta el importante papel historico de Florence en la consolidacion de la
profesion de enfermeria, entre sus ideas se destacan la teoria ambiental, cuyo objetivo
principal se refiere a la valoracion de las fuerzas restauradoras presentes en el entorno
donde el paciente esta insertado. Ademas, de destacar la importancia del agua, del aire,
de la alimentacion y de la dieta en general para lograr la cura, atendiendo al modelo de

la época que entendia la enfermedad como un fenémeno de la naturaleza.

En virtud de la teoria, su actuacion se centra en la prevencion, promocién y
recuperacion de la salud de forma individual y en grupo. Sin embargo, como limite para
su aplicacion, destacan la necesidad de autonomia para actuaren el entorno del
paciente. En este sentido, describe Nightingale, que la relacion enfermeria-salud

requiere de la educacién formal y préctica, centrado en la prevencion de enfermedades.
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La tedrica aborda como concepto central en sus escritos, las consideraciones
relacionadas a los indicadores ambientales. Los cuales siempre deben ser observados,
porque son elementos externos que afectan la salud y el proceso de curacion del
paciente. Es necesario proporcionar una ventilacién adecuada con aire frescoy
sin corrientes de aire, de modo que el paciente tenga acceso al aire exterior sin
sentir frio. En cuanto ala iluminacion, enel punto de vistade Florence, debe
contemplar la luminosidad de la habitacién y la presencia de la luz solar. La enfermera
debe entonces eliminar los olores derivados de la enfermedad, y siempre mantenerlas
manos desinfectadas a él y buena alimentacién, caracteristicas notables para promover

la salud.

En este contexto, Florence valora las practicas como la observacion, la
experiencia y el registro de datos, los cuales encaminan el trabajo hacia la resolucion,
con andlisis epidemiologico y de mortalidad (seccion Fundamentos basicos de la teoria

Ambientalista de Nightingale).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio

Este estudio es una metasintesis integradora realizada a través de una revision
sistematica y una sintesis tematica siguiendo el método propuesto por Williams y Shaw (2016).
Este implica cinco fases consecutivas: (a) identificacion del objetivo de la revision, (b)
identificacién de los articulos, (c) valoracién de la calidad de los estudios, (d) extraccion de la
informacion y (e) sintesis temaética. Este disefio fue seleccionado ya que, de acuerdo con Shaw
(2011, pl5), “este tipo de metasintesis deben ser disefiadas cuando se pretende identificar y

describir la evidencia cualitativa actual sobre un fendmeno determinado”, como es este caso.

Esta investigacion de revision bibliogréfica acerca de las infecciones en catéteres
centrales en unidad de cuidados intensivos es de enfoque cualitativo y disefio descriptivo, la
misma que se desarrollé en los meses de febrero a junio del afio 2022. El periodo de tiempo de
la elaboracion de esta revision cientifica fue de aproximadamente siete meses de duracion, en
donde se recolectd la informacion necesaria, que tuvo como finalidad el estudio de las

infecciones asociadas al uso de catéteres venosos centrales en la unidad de cuidados intensivos.

3.2  Estrategia de busqueda

La seleccidn de los estudios se realiz6 a través del método PRISMA, que se ha disefiado
para revisiones sistematicas de estudios, independientemente del disefio de los estudios
incluidos (Page et al., 2021).

Se trabajé con los descriptores en ciencias de salud (DeCS, MeSH, BVS) y otros
operadores Booleanos para determinar palabras claves y recabar la informacion para el analisis
de los distintos articulos cientificos en los diferentes tipos de idiomas, tratando de tener un 80%
en espariol y un 20% en inglés, usando palabras clave como: catéter venoso central, cuidados
intensivos, prevalencia de infecciones. La antigiiedad de la informacion que se utilizara es de

un promedio maximo de cinco afios anteriores al de esta nueva investigacion.

La figura 1 muestra las diferentes etapas de la investigacion, especificando el flujo de
informacion. La declaracion PRISMA se compone de un diagrama de flujo de 4 fases (Figura
1).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la revision sistematica.
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Fase 1 - Identificacion: Se utilizaron los términos de busqueda “Catéter Centro

Venoso” AND (operador booleano) “infecciones” en titulo, resumen y palabras clave. En esta

fase, se realiza la seleccién de 45 articulos.

Fase 2 - Tamizaje: Para esta fase se tuvo en cuenta estudios: que no estuvieran

duplicados, o que estan fuera de la tematica de estudio. Debido a que los datos bibliograficos

se obtuvieron en las siguientes fuentes de informacion: Google académico, Scielo y otros

motores de busqueda de internet se encontraron 5 duplicados, los cuales fueron excluidos;

ademas, por criterios de inclusion y exclusion se descartaron 20 articulos, y finalmente se

seleccionaron 20 articulos en esta etapa.

Fase 3 - Elegibilidad: De los articulos seleccionados se descartaron 10 porque no

estaban con texto completo, para quedar en total 10 articulos en esta fase.
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Fase 4 - Inclusién: De los articulos seleccionados en la fase anterior no se excluyo

ninguno. Finalmente fueron seleccionados los 10 estudios para la revision sistematica.

3.2.1 Criterios de inclusion:

Previo a la informacion ya descrita en la presente investigacion se realizd un proceso
de depuracion de la informacién en donde los articulos que se utilizaron como relevantes

debieron cumplir con los siguientes criterios:

1. Atrticulos cientificos que expliquen la prevalencia de infecciones asociadas al uso

de catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos.

2. Articulos cientificos que contengan informacion acerca de los factores intrinsecos
y extrinsecos que inciden en la aparicion de infecciones en el catéter venoso central
en la UCI.

3. Articulos cientificos que mencionan la frecuencia en la que se infectan los

pacientes con catéter venoso central en la UCI.

4. Articulos cientificos que resaltan los principales agentes causales de las infecciones

por CVC en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos.

3.2.2 Criterios de exclusion:

1. Articulos que tengan informacién de la prevalencia de infecciones ocasionadas

por catéter venoso central en la UCI en afios anteriores al 2017.

3.3 Extraccién de datos

El estudio se realiz6 mediante una revision documental ordenada, sistematica y
especifica en relacion con la temética a revisar. Para lo cual se obtuvo informacion de diferentes
bases de datos cientificas como: Google Académico, PUBMED, SCOPUS, SCIELO,
ELSIVIER en la obtencion de la informacion necesaria de los articulos para el desarrollo de la

investigacion, de los cuales se extrajo informacion de manera independiente.

Para realizar la extraccion de datos de la investigacion, se elabord una base de datos en

Excel con todos los articulos recopilados para utilizar en la elaboracion de esta investigacion,
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y se colocd una tabla con los siguientes apartados: numero, autor, afio, titulo, objetivos de la
investigacién, poblacion y muestra, técnicas de instrumentos, métodos, resultados, hallazgos
de cada uno se los articulos, todo esto con la finalidad de facilitar la obtencion de informacion
de las distintas publicaciones que van a ser utilizadas en este trabajo, los mismo articulos que
seran analizados mediante una lectura critica, filtrados a través de un diagrama de PRISMA, y
al final ubicadas en una tabla de Word, en donde estaran los articulos que cumplieron con los

criterios de inclusion.

3.4 Analisis de datos

El analisis de los datos se realizd de manera manual, después de la seleccion de los
articulos incluidos. Al realizar el analisis de los estudios encontrados se mostro la importancia
del conocimiento de esta tematica, al poder destacar los aspectos relevantes de los articulos
revisados, lo que se reflej6 mediante el analisis critico expresado mediante redaccién en una
hoja de Word. Los estudios encontrados mostraron el comportamiento de los diferentes tipos

de infecciones encontradas en catéteres de vias centrales.

La documentacion encontrada de los estudios incluidos después de aplicar la
metodologia PRISMA, se organizé de manera sistematica, inicialmente se ordend en un control
en una hoja de calculo Excel de forma manual en la que se aplicé una matriz de sintesis donde
se incluyd nombre del autor, afio, objetivo poblacion y muestra, técnicas e instrumentos,

métodos, hallazgos, que responda a los objetivos de la revision bibliogréfica.
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4. RESULTADOS

Conforme a la seleccidn que se realizo a través del Diagrama de Flujo de PRISMA se
obtuvo la muestra de 10 articulos cientificos para la revision bibliografica. En la Figura 1 se
muestra el comportamiento de los articulos cientificas incluidos segun el afio, observandose
que, en los afios 2017 y 2021 estd el mayor porcentaje con el 30% y 20% en cada afio

respectivamente.

- 20%
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10% N
PORCENTAIJE 10%

30%
10%
10% 1
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Figura 2. Distribucion de articulos revisados segln el afio de publicacién
Fuente: Datos a través de base de datos y diagrama de flujo de prisma.

Por su parte la Figura 2 muestra el comportamiento de los articulos revisados segun el
pais de realizado el estudio, en el que los mayores porcentajes de publicacién corresponden a
Espafia y Peru, con el 20% en cada uno respectivamente; mientras que en Brasil, Cuba,

Paraguay, México, Ecuador y Venezuela hubo el 10% en cada uno de ellos.

A pesar de que se cuenta con un buen numero de publicaciones de este tipo relacionados
con la problemaética estudiada, las intervenciones que realiza el equipo sanitario ain son un
tema de gran interés y necesita de aportes por parte de nuevos investigadores a fin de buscar
reducir el nimero de infecciones ocasionadas por el uso del catéter venoso central

especificamente en las areas criticas y en la unidad de cuidados intensivos.
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ESPANA BRASIL CUBA MEXICO  VENEZUELA PERU ECUADOR

Figura 3. Distribucion de articulos revisados en base al pais de publicacion
Fuente: Datos obtenidos a través de base de datos y diagrama de flujo de prisma.

Respeto a la figura 3 se evidencia que la mayor parte de articulos incluidos son estudios
descriptivos con un total del 30% y en el caso de revisién bibliografica y estudios de corte
transversal con el 20%, lo que justifica que existe un gran interés de encontrar solucion a la
problematica actual a través de la basqueda y actualizacion de la informacion en base de datos.
Seguido a esto se encuentran los estudios de intervencion, estudios de corte prospectivo,

estudios de corte transversal y estudios de corte retrospectivo con el 10 %.
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Figura 4. Distribucion de articulos usados segin metodologia empleada en la publicacion.
Fuente: Datos obtenidos a través de base de datos y diagrama de flujo de prisma.



Tabla 1.
Sintesis de Articulos seleccionados en la revisién sistematica.
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Autor: Ostaiza et al
(2020)

Pais: Ecuador

N° Titulo, autores, afloy ~ Metodologia  Principales hallazgos
pais de publicacién
Prevalencia de las Revision Los estafilococos, y mas concretamente el Staphylococcus Aureus es el agente etiolégico mas frecuente de las infecciones
infecciones asociadas bibliografica relacionadas con el uso de catéteres venosos.
al uso de catéteres
Venosos centrales. El 75% de las infecciones estan causadas por las diferentes especies de bacterias aerobias grampositivas. Los bacilos
gramnegativos ocasionan alrededor del 20% de los episodios, y el 5% restante son producidos por levaduras. (Elsevier).
Autor: Medrano et al.
(2021) Segun el estudio EPINE 2019 la bacteriemia e infecciones asociada a catéteres ocupan el tercer puesto en cuanto a la
1 prevalencia de las infecciones nosocomiales totales en las UCI y el cuarto a nivel hospitalario en general. (EPINE)
Pais: Espafia
El proyecto Bacteriemia Zero emprendido en las UCI de los hospitales espafioles, se ha mostrado como un método altamente
efectivo para educar al personal encargado y lograr los objetivos buscados, por lo que se ha decidido extender este proyecto
al resto de servicios encargados de canalizar vias centrales.
Este estudio permitié identificar aspectos mejorables, que deben ser considerados como puntos criticos a la hora de
implementar dichas medidas con el fin de garantizar la seguridad del paciente, tales como la imparticion de charlas
formativas dirigidas al personal de enfermeria del hospital implicado en el manejo y asepsia de las vias centrales.
Bacteriemias en la Estudio La incidencia de bacteriemias secundarias fue superior a las primarias, asi como las monomicrobianas sobre las
unidad de cuidados descriptivo polimicrobianas. El foco de infeccion mas frecuente fue el sistema respiratorio y los factores de riesgo
intensivos
2 La bacteriemia nosocomial representa el 3 a 5 % de todas las sepsis adquiridas en el hospital. Son las mas graves, con
Autor: Hernandez et mortalidad muy elevada, que puede llegar al 25 - 60 %
al. (2019)
Pais: Cuba
Revision El Instituto para la Mejora de la Salud recomienda cinco pasos para reducir infecciones de la linea central: higiene de las
Tendencias actuales bibliografica manos, adherencia a las precauciones de barrera maximas, antisepsia de la piel con clorhexidina, seleccién del sitio 6ptimo
sobre las infecciones de del catéter y revision diaria del catéter, con pronta eliminacién cuando el catéter ya no es necesario.
Catéter Venoso Central
3 El lugar de cateterismo venoso asociado con el mayor riesgo de infeccion sigue siendo controvertido. Varios estudios han

analizado la incidencia de colonizacion de la punta del catéter (CTC) segun diferentes accesos CVC (18,21,22); en algunos
estudios, se produjo una mayor incidencia con el acceso femoral; en algunos fue mayor con acceso yugular; y otros
compararon solo el acceso yugular versus subclavio, encontrando una mayor incidencia en el primero. Dos estudios que
analizaron la incidencia de ITS-CVC con respecto a diferentes accesos CVC encontraron una mayor incidencia con el acceso
femoral.




19

Un metaanalisis de 7 ensayos de control aleatorizados encontrd que los catéteres venosos centrales impregnados con
rifampicina condujeron a una reduccion significativa en la tasa de CRBSI (OR 0,23, IC del 95%: 0.14 e 0.40).

La ultima revisién publicada en 2016 de Cochrane indicé que el catéter venoso central impregnado con antimicrobiano
redujo significativamente la CRBSI (RR 0,62; IC del 95%: 0,52-0,74) pero no se observaron efectos para minimizar la sepsis
o la mortalidad.

La incidencia de infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central (ITS-CVC) es variable en todos los
estudios, pero sobrepasa el 15% en la mayoria.

La estancia prolongada en la UCI y el cateterismo mas prolongado son considerados los principales factores de riesgo.

El S. aureus se aisla con mayor frecuencia en los casos de ITS- CVC. La amenaza de la resistencia a maltiples farmacos y
la formacidn de biopeliculas en los CVC se asocia con las ITS-CVC.

Estudio de
intervencion

Incidencia de
bacteriemia asociada a
Catéter Venoso Central
en una unidad de
cuidados intensivos

Espiaua et al (2011)

Pais: Espafia
Prevalencia de la
infeccion relacionada
con la asistencia a la
salud en pacientes
hospitalizados en
unidad de cuidados
intensivos

Estudio
descriptivo

Autor: Lopes et al.
(2018)

Pais: Brasil

El microorganismo méas frecuentemente asociado a la BACVC es Staphylococcus spp. coagulasa negativo, seguido de
Enterococcus spp., S. Aureus, Enterobacter spp., Candida Albicans, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae.

Los factores de riesgo para presentar una BACVC son la hospitalizacion prolongada previa a la cateterizacion, la duracion
de ésta (al menos 7 dias), la colonizacién microbiana del punto de insercion y/o del catéter, la neutropenia, la nutricion
parenteral, la prematuridad, la administracion de hidrocortisona y la frecuencia de acceso o manipulaciones del catéter, la
via femoral es la zona de insercién mas asociada a bacteriemia en pacientes adulto

La prevalencia de infecciones hospitalarias en pacientes criticamente enfermos se configura en un reto, no sélo para los
profesionales, sino para los gerentes de salud y toda la sociedad, lo que justifica la necesidad y pertinencia de las acciones
dirigidas a la prevencién y control.

La poblacion anciana representa un grupo de edad que necesita de los servicios de salud de manera mas frecuente, hecho
que esta justificado por el proceso natural de envejecimiento y la presencia de enfermedades cronicas, exigiendo recursos
de alta complejidad.

Los microorganismos multirresistentes a menudo no llegan a causar infeccion, sélo colonizacion, asi, constituye un
reservorio oculto para la propagacion de estos patdégenos. Y un gran numero de estos pacientes recibe un tratamiento con
antimicrobiano incluso sin indicacion

Estudio de
cohorte
prospectivo

Disminucion de las
infecciones asociadas
al Catéter Venoso
Central mediante

Las medidas sencillas de bajo costo disminuyeron la tasa promedio anual de ITS-CVC a 1,7.
Se implementaron 6 intervenciones basicas de bajo costo y basadas en evidencias:



intervenciones sencillas
y de bajo costo, en una
Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos.

Autor: Nakachi et al
(2017)

Pais: Perl
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1. Lavado adecuado de manos

2. Uso de clorhexidina al 2% en presentacidn jabonosa para la higiene de la piel y alcohol puro como antiséptico.
3. Uso maximo de barreras de proteccion para el paciente y para los operadores del procedimiento.

4. Insercidn del catéter en la vena subclavia dentro de lo posible (no imperativo en nifios).

5. Retiro del CVC cuando este ya no es necesario

6. Mantenimiento y manejo adecuado de las lineas venosas por enfermeria.

Prevalencia puntual de  Estudio de La prevalencia de IAAS es 10,5%. Las mas frecuentes fueron la neumonia y la infeccién de tracto urinario.

infecciones asociadas a  corte

la atencion de salud y transversal Los factores extrinseco mas comunes fueron el uso de catéter venoso periférico (73,4%) y obtencién de muestras de sangre

uso de un aplicativo (73,0%). Por otro lado, el factor intrinseco mas comuin fue la presencia de neoplasias (12,1%). El procedimiento medico

virtual en un hospital mas frecuente fue la cura quirargica (27,1%)

del tercer nivel de la

ciudad del Cusco, Per( Las infecciones respiratorias fueron las més frecuentes, representadas por la neumonia (50,0%) seguidas por infecciones de

2017 tracto urinario (18,8%) e infecciones del torrente sanguineo (9,4%)

Autor: Roque et al

(2017)

Pais: Peru

Epidemiologia de las Estudio de El tipo de infeccion que se presentd con mayor frecuencia en los pacientes hospitalizados portadores de CVC fue la

infecciones corte bacteriemia intrahospitalaria (6 pacientes, 46,10%) seguida de la infeccion del punto de entrada o conexion del catéter (4

intrahospitalarias por el  transversal pacientes, 30,80%). Asi mismo, pudo observarse la presencia de dos 0 mas procesos infecciosos en algunos pacientes. El

uso de catéteres servicio hospitalario con mayor frecuencia de crecimiento bacteriano en los cultivos realizados fue UCI con 30,80%

Venosos centrales
La mayor frecuencia de crecimiento bacteriano e I1H por el uso de CVC en la Unidad de Cuidados Intensivos, se relaciona

Autor: Sandoval et al principalmente con el tipo de pacientes ingresados, el cuidado de los mismos, comorbilidades, severidad de la enfermedad

(2013) e inmunosupresion.

Pais: Venezuela Las Infecciones Intrahospitalarias por el uso de catéteres venosos centrales estan presentes, siendo la méas frecuente la
bacteriemia asociada al uso de este tipo de dispositivos, producida principalmente por S. aureus. Se evidencié una notable
falta de apego a las técnicas de colocacion y manejo de los CVC; y ademas del uso adecuado de las medidas de prevencién
de las II1H.

Incidencia de infeccion  Estudio Se encontr6 que los pacientes con un uso mas prolongado de un catéter venoso central (p = 0,014) y los que fueron operados

asociada a catéter
venoso central y
factores de riesgo

retrospectivo

junto con la nutricion parenteral total (p<0,05) fueron mas propensos a desarrollar una infeccién asociada al catéter.
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relacionados en
pacientes con nutricién
parenteral

Autor: Parra et al.
(2017)

Pais: México
Infecciones asociadas a
catéter venoso central
en pacientes internados
en el servicio de
pediatria del Hospital
Central del Instituto de
Previsién Social de
abril del 2020 abril
de2021

Autor: Aguero et al.
(2021)
Pais: Paraguay

Estudio
descriptivo
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El diagndstico mas frecuente fue fistula entero cutanea. El 19% de los pacientes desarrollo infeccion. Los microorganismos
mas frecuentemente asociados fueron: Staphylococcus sp. (44%) y Céndida sp. (25%).

El promedio de dias entre la colocacién de catéter e infeccion fue 78 + 64 dias. Se encontro significacion estadistica entre
los dias con catéter y el desarrollo de infeccion el 81% de los pacientes que presentaron infeccion eran post operados.

Las infecciones asociadas a CVC se presentaron en alrededor de la cuarta parte de los pacientes. El germen responsable con
mas frecuencia fue el S. coagulasa negativo.

El objetivo de estudio Describir las caracteristicas de las infecciones asociadas al uso de catéter venoso central en el servicio
de pediatria del Hospital Central del Instituto de Prevision Social de abril del 2020 abril de2021
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5. DISCUSION

En la presente investigacion los articulos nos permiten analizar la presencia de las
infecciones asociadas al uso de Catéter Venoso Central en la unidad de cuidados intensivos
Medrano et al. (2021) la mayor parte de pacientes portadores de catéter venoso central (CVC)
se encuentran localizados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), algo parecido es
atribuido por Nakachi et al.(2017) el lugar donde se producian mas eventos adversos fueron las
unidades de cuidados intensivos, y el incidente mayor de las infecciones mientras que Sandoval
et al. (2013) hace una atribucién muy similar ya que la mitad de todas las infecciones del
torrente sanguineo en los hospitales en los Estados Unidos, ocurren especialmente en pacientes
en UCI y las relacionadas con el catéter venoso central.

Si se trata de determinar los factores intrinsecos Hernandez et al. (2019) establece que
la mayor parte de los pacientes que tienen una mayor estancia en el hospital, tienen
predisposicion especial para adquirir infecciones intrahospitalarias, debido a factores asociados
al propio enfermo como edad avanzada, inmunodeprimidos con relacion a esto Cabello et al.
(2017) reconoce que la mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos, independientemente
de las causas que lo producen, estan asociadas a las enfermedades, edad y comorbilidades como
: diabetes mellitus, malignidad hematoldgica, enfermedad renal crénica, infeccion por VIH,
siendo éstas riesgos intrinsecos del paciente. En pacientes inmunosuprimidos, la produccion de
anticuerpos, inmunoglobulinas y linfocitos T que son indispensables para combatir algin tipo
de infeccidn, se encuentran totalmente disminuidos; aumentando el porcentaje de proliferacion

de microorganismos hacia los CVC, causantes de bacteriemia.

Pero tambien hay factores extrinsecos que inciden en la aparicion de infecciones en el
Catéter Venoso Central por ello Cabello et al. (2017) manifiesta que son diversos factores que
permiten el desarrollo de la infeccidn y estan relacionadas con el sitio de insercion del catéter,
caracteristicas y dispositivos medicos, entonces Bautista et al. (2018) y Quinatoa (2020)
incrementa mas factores y hace mucha relacion que estos se asocian al nimero de luces, tipo
del catéter, lugar de insercion, duracion de la cateterizacion, exposicion del catéter a
bacteriemia, cateterizacion repetida, experiencia del personal encargado de insertar el catéter,
soluciones para infusion contaminadas, antisépticos contaminados, flebitis, desplazamiento del

catéter y uso no racional de antibi6ticos.
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Como principales agentes causales tenemos los relacionados con la antisepsia, el
conociendo del personal sanitario, las medidas de prevencion y la reduccién de las infecciones
ocasionadas por el uso del catéter venoso central, tres autores buscan la disminucion de estos
agentes es asi que Espiau et al (2011) estableci6é un programa con la aplicacion de 5 medidas
de eficacia para la prevencion de las bacteriemias asociadas al uso del catéter venoso central
recomendadas por el CDC para el control de infeccion: la higiene de manos antes de la
insercién y manipulacion del catéter, el uso adecuado de métodos de barrera para la insercion,
la antisepsia de la piel con clorhexidina al 2%, evitar la insercion del catéter en la femoral

siempre que sea posible y la retirada precoz de los catéteres innecesarios

Entonces Ostaiza et al. (2020) propone dos pasos diferentes: seleccion del sitio éptimo
del catéter y revision diaria del catéter, pronta eliminacién cuando el catéter ya no es necesario
a estas medidas de prevencion de suma Nakachi et al (2017) implementando una estrategia
basadas en 6 intervenciones basadas en evidencias cientificas para reducir la tasa de infecciones
asociados al catéter venoso central de las cuales solo tomamos tres: desinfeccion de la piel con
alcohol puro como antiséptico, Insercidn del catéter en la vena subclavia dentro de lo posible,

Mantenimiento y manejo adecuado de las lineas venosas por enfermeria

La aparicion de infecciones en pacientes con Catéter Venoso Central en las UCI se
atribuye mucho Bautista et al. (2018) al tiempo de permanencia del catéter: A mayor tiempo
de permanencia del CVC, mayor riesgo de infeccion. A partir de los 7 dias es cuando mas
riesgo hay de que se produzca una bacteriemia asociada el catéter venoso central Aglero et al.
(2021) concuerda mucho con el tiempo entre la insercion de la via y la aparicion de la infeccion
asociada a 7 a 21 dias y Espiau et al. (2011) atribuye que el riesgo para presentar una
bacteriemia asociada al uso de catéter venoso central son la hospitalizacion prolongada previa

a la cateterizacion, con la duracién al menos 7 dias.

Segun Medrano et al. (2021) los estafilococos, y mas concretamente el Staphylococcus
Aureus es el agente etioldgico mas frecuente de las infecciones relacionadas con el uso de
catéteres venosos a esta idea se suma que Ostaiza et al. (2020) refiriendo que la aparicion de
bacteriemia causada por organismos cutaneos mas comunes son estafilococos coagulasa
negativos o Staphylococcus aureus entonces Espiau et al. (2011) refiere que la principal
bacteria implicada en las infeciones por cateter venoso central es el Staphylococcus spp,
Coagulasa negativo, algo similar opina Parra et al. (2016) los microorganismos mas

frecuentemente asociados son Staphylococcus epidermidis, Enterobacter spp, entonces Agliero
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et al (2021) nos manifiestan que los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron
Staphylococcus Coagulasa Negativo mientras que en el estudio de Lopes et al. (2018)
menciona un concepto contrapuesto a los demas autores referente a que la mayor frecuencia de
bacterias son del tipo gram-negativas, correspondiendo a (71,05%) -cultivos, siendo
Acinetobacter sp. el patdgeno mas prevalente, seguido por bacterias del tipo gram-positivas
(21,05%) casos y por ultimo los hongos, con (7,9%) casos dejando como ultimos a los bacilos

gram-negativos no fermentadores.



25

6. CONCLUSIONES

La presencia de las infecciones asociadas al uso de Catéteres Venosos Centrales en la
unidad de cuidados intensivos es una de las principales problematicas que surgen en esta area
debido a los procesos invasivos que se realizan para prolongar la vida del paciente hasta que
este pueda estar consciente y recuperar su estado fisico, psicolégico y emocional.

Se concluye que al determinar los factores intrinsecos y extrinsecos que inciden en la
aparicion de infecciones en el Catéter Venoso Central en el paciente en la unidad de cuidados
intensivos se relaciona mucho con la edad, las enfermedades subyacentes, la presencia de otro
acceso de catéter invasivo, la duracion del catéter en los pacientes y también el conocimiento

y manejo de estos por parte del personal sanitario.

Cuando se estima la aparicion de infecciones en pacientes con Catéter Venoso Central
ingresados en la unidad de cuidados intensivos, se relaciona mucho con la estadia de los
pacientes para que estos desarrollen una infeccion por catéter venoso central, de esta manera
se identifica que la bacteria que méas ocasiona la infecciones por uso de este catéter son los

estafilococos, especificamente el Staphylococcus Aureus.

Al reconocer los agentes causales mas frecuentes de infeccion en Catéter Venoso
Central en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos se puede concluir que son
maltiples las causas que pueden llevar a que un paciente desarrolle una infeccion por el uso de
catéter venoso central y dentro de estas tenemos el proceso de antisepsia, la falta de
capacitacion del personal sanitario para realizar las curaciones, el monitoreo en cuando a
verificar la limpieza de los lumenes del catéter y el seguimiento constante de tratar de reducir

cualquier tipo de agente causal que nos lleve a producir una infeccién.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud, capacitarse y aplicar protocolos actuales para la
colocacion y curacion de CVC, Realizar las curaciones y manipulacion del catéter venoso

central con equipos y material estéril con el fin de evitar y reducir infecciones.

Las curaciones estdn recomendadas que se realicen segin evidencia basada en
investigaciones entre 5-7 dias con apdsito de clorhexidina, y con tegaderm estas curaciones se
realizan diarias, una de las estrategias que se recomendaria es una serie de capacitaciones al
personal nuevo, y al personal de salud que no tenga mucho conocimiento sobre este

procedimiento.

Se recomienda el lavado de manos con agua y jabon, posteriormente solucidn
hidroalcohdlica o lavado antiséptico de manos, que el personal que esté en el area de UCI trate
de manipular lo minimo el catéter, siempre ponerse guantes estériles para cada manipulacion

y la posicion adecuada y comoda del paciente y del personal.

Utilizar como referencia los resultados de esta investigacion para los futuros
investigadores, y que esta problematica referente a las infecciones por uso de catéter venoso
central pueda reforzar el rol de enfermeria con referencia a la promocion de salud y prevencion

de enfermedades.
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