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RESUMEN
Objetivo: presentar a los clinicos la evidencia que soporta los procesos mds seguros y
efectivos en la insercién y el mantenimiento del catéter venoso central (CVC), como
estrategia en la prevencion de las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter.
Materiales y métodos: a partir de preguntas clinicas dirigidas a mejorar la seguridad
y efectividad de los procesos de insercién y mantenimiento de catéter venoso, en los
momentos clave, se hicieron busquedas de literatura en las bases de datos Medline via
PubMed, Embase, Central y Lilacs. Se utilizé la metodologfa de revision sistematica
rapida de la literatura. Los estudios identificados fueron evaluados desde el punto
de vista de la calidad con las herramientas para estudios cualitativos, cuantitativos y
revisiones sistemdticas del Joanna Briggs Institute (JBI). Las gufas de practica clinicas
fueron evaluadas con el instrumento AGREE II. La evidencia se presenta como
recomendaciones clinicas basadas en la evidencia, a las cuales se les dio gradacion, segtin
la metodologia del JBL
Resultados: se presentan 12 restimenes clinicos que contienen la evidencia relacionada
con el uso seguro y efectivo del catéter venoso central en cuanto a: las indicaciones, la
insercién del catéter en venas centrales y en insercién periférica (PICC), la valoracién
prequirtrgica, el uso de analgesia, la preparacién del campo, la selecciéon entre CVC
o PICC, el cuidado y mantenimiento de CVC, la prevencion de complicaciones y
consideraciones generales en el uso de catéter venoso central (CVC) en el paciente
oncoldgico y en nutricién parenteral.
Conclusiones: se presentan las recomendaciones para el uso seguro y efectivo de
los catéteres de acceso venoso central con relacién a los procesos de insercién y
mantenimiento de CVC en el modelo de resimenes basados en la evidencia. Es necesario
hacer evaluacién de la implementacién de los mismos en resultados en salud en las
instituciones donde se desarrollen.
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Palabras clave: infecciones relacionadas con catéteres++ bacteriemia++ medidas de
seguridad++ protocolos clinicos++ seguridad del paciente.

ABSTRACT
Objective: To share with clinicians supporting evidence of the safest and the most
effective processes for central venous catheter insertion and maintenance as a strategy to
prevent catheter-associated bloodstream infections.
Materials and Methods: A literature search was conducted in the Medline via PubMed,
Embase Central and Lilacs databases based on a set of clinical questions aimed at
improving safety and effectiveness at key moments in the process of central venous
catheter insertion and maintenance. The rapid literature review methodology was used.
The studies identified were assessed from the quality point of view, using the Joanna
Briggs Institute (JBI) tools for qualitative and quantitative studies and for systematic
reviews. Clinical practice guidelines were assessed using the AGREE II tool. The
evidence is presented in the form of evidence-based clinical recommendations, which
were graded in accordance with the JBI methodology.
Results: Twelve clinical evidence summaries containing evidence related to the safe
and effective use of central venous catheters are presented, including the following
topics: central venous catheter insertion (CVC), peripherally inserted central catheters
(PICC), preoperative assessment, the use of analgesia, field preparation, choice between
CVC or PICC, CVC care and maintenance, prevention of complications, and general
considerations pertaining to the use of central venous catheters in oncologic patients
and in parenteral nutrition.
Conclusions: Recommendations on the safe and effective use of central venous access
catheters in relation to CVC insertion and maintenance processes are presented in
the evidence-based summary model. It is necessary to evaluate their implementation in
health outcomes in the institutions where they are developed.
Key words: Catheter-related infections, bacteremia, safety measures, clinical protocols,
patient safety.

INTRODUCCION

La infeccién del torrente sanguineo asociada al catéter central
(ITOSACC) se define como una infeccién primaria del torrente
sanguineo (ITOS) en un paciente que tenia un dispositivo vascular en una
via central (que termina cerca de, en el corazén, o en uno de los grandes
vasos), en un periodo de 48 horas previas al desarrollo de la ITOS y no

esta relacionada con el flujo sanguineo desde una infeccién en otro sitio L

En Colombia, en un estudio de 10 hospitales de referencia, se encontré
que la ITOS afecta al 36 % de los pacientes con diagnéstico clinico de
sepsis, con una tasa de incidencia de 31 x 1000 pacientes-cama. Ademds,
informan que en un 9 % de los pacientes la ITOS estuvo asociada
a catéter central (ITOSACC) vy, en estos pacientes, la infeccion fue
causada principalmente por S. aureus (61 %), Escherichia coli (13 %),
Klebsiella pneumoniae (13 %), hongos (6 %) y polimicrobiana (12 %)
2. En Estados Unidos se ha informado que muchas de estas infecciones,
especialmente en las unidades de cuidados intensivos (UCI), son por
gérmenes multirresistentes tales como S. aureus resistente a la meticilina,
K. pneumoniae y P. aeruginosa resistentes a cefalosporinas de tercera
generacion e imipenem respectivamente 3,

En general, las ITOSACC se relacionan con incrementos en la morbi-
mortalidad, en promedio en 9,4 %, después de controlar por factores de
confusién como etiologia y diagndstico del paciente, pero puede alcanzar
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rasas de 25 % #°, también se ha informado que incrementa los costos de

atencién /.

Para el desarrollo de ITOSACC se han descrito varios factores de
riesgo entre ellos: factores institucionales (como estancia en la UCI),
del paciente (como las comorbilidades), y factores relacionados con el
catéter (como el tipo de catéter), las condiciones en las que este se

inserta o su mantenimiento °. Entre los tipos de catéter se incluyen:
los catéteres venosos centrales (CVC) para infusidn, catéter de arteria
pulmonar -introductor para catéter de arteria pulmonar-, catéter de
didlisis o hemofiltracidon y el catéter central de insercién periférica (PICC)
9.

De manera frecuente, las recomendaciones para la prevencién de
infecciones del torrente sanguineo mencionan dos procesos claramente

definidos para tomar en cuenta: 1) la insercién del dispositivo vascular de

via central y 2) el cuidado o mantenimiento de estos .

En Colombia se ha reportado que la tasa de incidencia de ITOSAC

varia entre 12,9 y 3,5 x 1000 dias de catéter central 1 altas en relacién
con los estandares de los paises desarrollados. La Agency for Research and
Quality (AHRQ) informa que en 2016 se logrd una tasa para Estados

Unidos de 0,3 x 1000 salidas dia '*. Por otra parte, el European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) informa, para el afio 2017,
una tasa media de incidencia de ITOSACC de 1,7 para el Reino Unido;
1,9 para Lituana; 2,2, para Francia, y 2,6 para Espafa, por 1000 dias de
catéter 2.

Las recomendaciones para lograr la reduccién de la ITOSACC se

encuentran en gufas de manejo publicadas por organismos nacionales de
salud o por organizaciones de profesionales '; también se dispone de listas
de chequeo 15 y compendios de recomendaciones 16 sin embargo, estos no
han sido implementados en muchas instituciones a nivel local o regional,
y no es clara la razén de su no implementacion. Esto se podria deber, en
primer lugar, a que las intervenciones son multifacéticas o se componen de
multiples intervenciones que deben ser aplicadas como un paquete, por lo
que la implementacién parcial de estas puede llevar a que no se logren los
resultados esperados. Por otra parte, se ha descrito que la baja confianzaen
el efecto real de la evidencia que respalda las intervenciones es una barrera
para cambiar el comportamiento de los profesionales en su contextoy, por
ultimo, el efecto de las intervenciones se puede diluir si no se refuerza el
comportamiento de los profesionales de manera sostenida en el tiempo

17 También, se han descrito otros factores como: limitada aplicabilidad o
falta de evidencia que respalden las recomendaciones clave; restricciones
organizacionales como problemas presupuestales, poca difusién de las
recomendaciones de las guias entre los usuarios; poca claridad de las
recomendaciones o que estas sean ambiguas 18 Asimismo, se ha descrito
que las guias desarrolladas en el 4mbito nacional son mas aceptadas que
las desarrolladas externamente, ya que estas ultimas son percibidas como
disenadas para limitar la autonomia médica o para contener los costos. En
cuanto a las gufas internacionales, hay barreras para su uso ya que estas
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no tienen en cuenta aspectos del contexto local Y Por tanto, se requiere
de otras alternativas de transferencia del conocimiento que permitan
una mejor implementacion de las recomendaciones, alternativas que han

mostrado ser efectivas en otros contextos. Una de ellas son los resimenes

de evidencia, modalidad que presentamos a continuacion 20

En el Hospital Universitario Nacional de Colombia, institucién
de alta complejidad, en la Unidad de Investigacién en Seguridad
del Paciente se inici6 la evaluacién de la seguridad del programa de
mejoramiento continuo de la calidad como sistema gestién de riesgo
clinico. Como problema piloto se selecciond [aITOSACC. Se constituyd
un equipo multidisciplinario de trabajo (médicos, enfermeras, expertos
en seguridad del paciente, epidemidlogos clinicos y expertos en calidad)
a fin de determinar las causas que podrian estar influyendo en la
incidencia de estas infecciones para, a partir de ellas, plantear posibles
soluciones. Una de las intervenciones fue elaborar resimenes que
incluyen evidencia existente sobre la insercién y el mantenimiento de
catéteres venosos centrales. Estos resimenes estin fundamentados en
busquedas estructuradas de la literatura en bases de datos de evidencia

cientifica 2°. Para su elaboracién se tuvo en cuenta que fueran claros,
concisos y de fécil acceso a los interesados, con el objetivo de mejorar la
calidad de la atencién, incrementar los beneficios o disminuir los riesgos
del procedimiento y facilitar la adherencia a las recomendaciones.

Objetivo: hacer una sintesis de la evidencia que soporta los procesos
mds seguros en la insercién y el mantenimiento del CVC, como estrategia
en la prevencién de las infecciones del torrente sanguineo asociadas
a catéter en la regién, con el dnimo de reducir la incidencia de las
ITOSACC en los pacientes de las unidades de cuidados intensivos y
servicios quirtrgicos.

Usuarios de los restmenes de evidencia: médicos de cuidados
intensivos, anestesiélogos, oncélogos, radidlogos, intervencionistas
endovasculares, cirujanos, obstetras y ginec6logos, enfermeras, gerentes
hospitalarios, directores cientificos, auditores en el dmbito clinico y otros
trabajadores del drea de la salud relacionados con la insercién de catéteres.

Poblacién objetivo: pacientes de cualquier sexo, mayores a 18 anos, que
requieren acceso Venoso central, via grandes vasos o periférica. Pacientes
que requieren mantenimiento de la via de acceso central.

MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo de los restimenes de la evidencia se planted una
serie de preguntas, dependiendo del tipo de interrogacion se utilizd
alguno de los formatos para preguntas avanzadas disponibles: Poblacién,
intervencién/exposicién, comparacion, resultado (Outcome en inglés)
(PICO/ PECO); Poblacién, exposicion, resultado (PEO); Poblacién,
resultado (PO); entre otros (21). Posteriormente, se hizo una busqueda
sistematica de la literatura en las bases de datos Medline via PubMed,
Embase, Database of Systematic Reviews and Implementation Reports
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del Joanna Briggs Institute (JBI), Cochrane Library y Google Colombia.
En todos los casos se construyeron algoritmos de busqueda que incluyeron
términos normalizados, términos libres y sus variaciones 21 (ver Anexo 2,
Resumen técnico: estrategia de busqueda en material suplementario).
Para la seleccién de los estudios por incluir se sigui6 la recomendacién

usada en la realizacién de resimenes de evidencia de JBI ?°. Se considerd
como primera opcién para tomar la evidencia de las gufas de practica
clinica basada en la evidencia, las revisiones sistemdticas con o sin
metaandlisis, si estos no respondieron la pregunta de investigacién, se
seleccionaron estudios primarios tipo: ensayos clinicos aleatorizados para
evaluar intervenciones y estudios observacionales o cualitativos segun el
tipo de pregunta. No hubo limite por tiempo, la busqueda se restringié a
documentos en inglés, espaniol y francés. Las busquedas fueron realizadas
entre diciembre de 2018 y febrero de 2019.

Elaboracién de las recomendaciones y categorizacién: para los
resimenes de evidencia, la fuerza con la que se hace una recomendacién
fue categorizada en los grados: fuerte o débil (tabla 1). Para clasificar una
recomendacién como fuerte se tuvo en cuenta: 1) la claridad de que sus
efectos favorables superaran a los indeseables; 2) que hubiera evidencia
suficiente para su recomendacién; 3) que hubiera beneficio con poco
impacto en el uso de recursos.

Tabla 1

Categorias de fuerza en las que se basa cada recomendacién de practica clinica

Grado

Criterios

Claridad de que 105 efectos deseables superarn a 105 indeseables

Recomendacion fuerte Hay evidencia suficiente para apoyar su uso

Recomendacidn déhil

Hay beneficio o poco impacto en el uso de recursos
Hay beneficio, impacto minime o ningnn impacto en el uso de recursos
Hay evidencia que apoye Su uso, pero no s de calidad

Efectos deseables superan a 1os no deseables, aunque con menor claridad

Fuente: adaptado de Stephenson, M. y JBI Implementation Science Team (2018). Joanna
Briggs Institute Scientific Writer's Handbook. Adelaide: The Joanna Briggs Institute 20.

La calidad de la evidencia se evalué a partir de: 1) nivel de evidenciay 2)
calidad metodolégica de los estudios incluidos en el resumen de evidencia
(ver en Material suplementario: Anexo 1. Evidencia de soporte y Anexo
2. Resumen técnico).

La evidencia se clasific6 en 5 niveles (1 a 5). El mejor nivel
(nivel 1) lo tienen las revisiones sistemdticas de ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) y los estudios controlados aleatorizados, seguidos
por los estudios cuasiexperimentales, estudios observacionales analiticos,
estudios observacionales descriptivos y, finalmente, la opinién de
expertos, con el nivel més bajo (nivel 5) de evidencia (tabla 2). La calidad
metodoldgica de las guias de prictica clinica se evalu6 con el instrumento
AGREEII (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation). La calidad

de la evidencia de las revisiones sistematicas, los metaanalisis cabeza a
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Nivel 1

Basado en estudios experimentales ECA, revisiones sistematicas) Basado en estudios cuasiexperimentales Basado en estudios observacionales analiticos Easado en estudios observacionales descriptivos Basado en opinion de expertos

cabeza y los ensayos clinicos aleatorizados se evalu6 con las listas de

chequeo del JBI ™.
Tabla 2

Niveles de evidencia en las que se basa cada recomendacién de préctica clinica

Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Fuente: adaptado de The Centre for Evidence-Based Medicine. Levels of Evidence. Disponible
en: hteps://www.cebm. net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-
march-2009/net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/

Sintesis de los restmenes de la evidencia

En cada resumen se parte de una pregunta relacionada con el proceso
de insercién o mantenimiento del catéter, para luego presentar las
recomendaciones con su gradacion, junto con el nivel de evidencia y
las referencias de soporte de donde viene la evidencia, en formato de la
American Psychological Association (APA).

Las recomendaciones se acompafan de dos anexos: 1) Resumenes de
evidencia de soporte, y Resumen técnico (ver material suplementario). El
anexo de Restimenes de evidencia de soporte contiene: la pregunta, una
introduccidn cortaal problema, asi como las caracteristicas de la evidencia
encontrada, las recomendaciones derivadas, la calificacién de la calidad
de la evidencia aportada por cada estudio, y la bibliografia de soporte. En
cuanto al Resumen técnico, se presenta el titulo del resumen, la fecha de
la creacion, la pregunta, la estrategia de busqueda utilizada para recuperar
la informacidn de las bases de datos, el listado de las referencias utilizadas
en el resumen de evidencia y las listas de evaluacion de la calidad de los
estudios incluidos.

Actualizacion

Se recomienda actualizar los resimenes de la evidencia cada 3 afos.
Revisores externos

Hernando Gaitan Duarte, Carmelo Espinosa Almanza.

RESULTADOS

Se elaboraron 12 resimenes de la evidencia que soportan la inserciéon y
el mantenimiento de los catéteres centrales, los cuales se presentardn a
continuacion:



Revista Colombiana de Obstetricia'y Ginecologia, 2020, 71(2), Apr-Jun, ISSN: 0034-7434 / 2463-0225

1. Catéter venoso central (CVC) y catéter central de insercion periférica

(PICC):

consideraciones especiales

a)

b)

Pregunta: ¢ Cudles son las consideraciones para tener en cuenta en
la eleccién del catéter (CVC y PICC)?

Recomendaciones

Para CVC:

i. Usar CVC de un solo lumen, a menos que se requieran mds por

consideraciones terapéuticas, y usar el catéter con lumen de menor
didmetro en la medida de lo posible (McGee y Gould, 2003) *2 (Nivel 5
- Recomendacién débil)

ii. Segun la duracién de la intervencién:

a)

b)

Usar catéter no tunelizado si se estima una duracién de la
intervencién menor de 3 o 4 semanas (Diseases Branch, 2016) °.
(Nivel 5 - Recomendacién débil)

Utilizar un dispositivo implantable si se estima una intervencion

de mayor a 3 semanas (largo plazo) (Diseases Branch, 2016) °.
(Nivel 5 - Recomendacién débil)

iii. En poblaciones especiales:

a)

Pacientes con coagulopatias: realizar insercién de CVC por
médico experimentado en un sitio que permita el ficil acceso a
los vasos (Bodenham et al., 2016) %. (Nivel 5 - Recomendacién
fuerte)

Pacientes con enfermedad renal: si se requiere un acceso temporal
para didlisis y se espera que este dure mas de 3 semanas, se debe
utilizar un catéter tunelizado (Nivel 5 - Recomendacién fuerte),
y utilizar la fistula o injerto arteriovenoso (AV) sobre el catéter
CVC para realizar hemodialisis (O’Grady et al., 2011) ™. (Nivel

5 - Recomendacién fuerte)

Para PICC:

1i.

Usar catéter de poliuretano, con el nimero minimo de limenes,
conectoresy puertos, usando el calibre mas pequefio que se adapte
a la terapia prescrita, y seguir recomendaciones de fabricante
para acortar catéteres (Diseases Branch, 2016) ?. (Nivel 5 -
Recomendacién débil)

Usar catéter central de insercién periférica en lugar de catéter
periférico corto cuando la duracién de la terapia probablemente
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sea mayor a seis dfas (Diseases Branch, 2016) 2, (Nivel 5 -
Recomendacién débil)
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2. Insercidn de catéter venoso central (CVC)

a) Pregunta: ¢Cudles son los equipos y dispositivos médicos
recomendados para realizar la insercién del CVC?
b) Recomendaciones para insercion del catéter

i.  Serecomienda el uso de la guia de ultrasonido en tiempo real, por
encima del estdtico, como método de preferencia paralainsercion
de CVC (Milling et al., 2005) ** (Nivel 1 - Recomendacién
fuerte). Si el ultrasonido en tiempo real no estd disponible, se
recomienda utilizar el ultrasonido estitico por encima del uso

de los reparos anatémicos (Karakitsos et al., 2006) *°. (Nivel 1 -
Recomendacién débil)

ii. Cuando se considere una inserci6n dificil o complicada, hacer la
insercidn realizando control con rayos X (Bodenham Chair et al,
2016) ** (Nivel 5 - Recomendacién débil). Realizar ecografia de
alta resolucién con Doppler color para determinar el tipo de flujo
sanguineo del vaso al cual se va a acceder (Bodenham Chair et al.,
2016) **. (Nivel 5 - Recomendacién débil)

iii. Tener en la sala un carro de “acceso dificil”, con instrumentos
adicionales, contraste para rayos-X, cubiertas de sonda de
ultrasonido, agujas estdndar (18G) y de micro-puncién (20-21G)
y cables guia compatibles (0,018 y 0,32) (Bodenham Chair et al.,
2016) %. (Nivel 5 - Recomendacién débil)
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c. Para confirmar posicién de catéter y de aguja

i.  Alrealizar lainsercidon con ayuda del ultrasonido, si se cuenta con
los recursos disponibles y la experiencia, conectar un transductor
de presion a la aguja antes de insertar el alambre guia (Gibson y

Bodenham, 2013) %, (Nivel S - Recomendacién débil)
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T. J., Bove, J. J. y Melniker, L. A. (2005). Randomized, controlled
clinical trial of point-of-care limited ultrasonography assistance of central
venous cannulation: The Third Sonography Outcomes Assessment
Program (SOAP-3) Trial. Crit Care Med, 33(8), 1764- 1769.
doi:10.1097/01.ccm.0000171533.92856.€5

3. Insercidn de catéter venoso central de insercion periférica (PICC)

a) Pregunta: (Cudles son los equipos y dispositivos médicos
necesarios para realizar la insercién del PICC?
b) Recomendaciones

i.  Se recomienda utilizar el ultrasonido como guia para realizar
la insercién del PICC (Diseases Branch, 2016) °. (Nivel 5 -
Recomendacién fuerte).

ii. Paraconfirmarla posicién del catéter y de su punta se recomienda
la fluoroscopia con o sin contraste de rayos X, y en ausencia
de esta se recomienda utilizar el ultrasonido (Bodenham Chair
et al, 2016) # (Nivel 5 - Recomendacién fuerte). Para la
visualizacion del catéter a lo largo del brazo se recomienda el
uso de la radiografia de térax (Rupp et al,, 2012) *. (Nivel 5 -
Recomendacidn fuerte)
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Central Venous Access. Anesthesiology, 116(3), 539-573. doi:10.1097/
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4. Catéter venoso central (CVC): indicaciones

a) Pregunta: ;(Cudles son las indicaciones para insertar un CVC de
acuerdo con la evidencia actual?
b) Recomendacién

i. La inserciéon de CVC se indica para la administraciéon
de medicamentos, nutricién parenteral, monitoreo hemodindmico,
procedimientos endovenosos, dar acceso a circuitos sanguineos
extracorpéreos, ad- ministracién de medicamentos ciusticos o mantener
accesos venosos cuando el acceso periférico es inadecuado (Pires,
Rodrigues, Machado y Cruz, 2017; Heflner, 2020) 2829, (Nivel 5 -
Recomendacién fuerte)

REFERENCIAS

Heffner, A. M. (2020). Overview of Central Venous Access -
UpToDate. Recuperado de https://www.uptodate. com/contents/
overview-of-central-venous-access

Pires, R. C., Rodrigues, N., Machado, J. C. y Cruz, R. P. (2017).
Central venous catheterization: An updated review of historical aspects,

indications, techniques, and complications. Transl Surg., (3), 66.
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S. Catéter venoso central (CVC): valoracidn prequiriirgica

a) Pregunta: ¢Qué pardmetros paraclinicos y clinicos debe cumplir
el paciente para la insercién de un CVC?
b) Recomendaciones
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i.  Se recomienda indagar por la presencia de coagulopatias en los
pacientes antes de lainsercién de un CVC (Frykholmetal., 2014)
39, (Nivel 5 - Recomendacién fuerte)

ii. Ante la persistencia de sospecha de coagulopatias se
recomienda tomar paraclinicos relevantes: hemograma, tiempos
de coagulacién (Frykholm et al, 2014) *°. (Nivel S -
Recomendacidn fuerte)

iii. Se recomienda tomar un INR de 1,5 o menor como valor de
seguridad para la insercién de CVC (Hunt, 2014) . (Nivel 5 -
Recomendacién débil)

iv. La transfusiéon de hemoderivados se deja a discrecion del clinico
ya que no hay estudios que reporten umbrales de seguridad
paraclinicos para guiar su uso (van de Weerdt et al,, 2017) *

(Nivel 2 - Recomendacién débil).
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6. Insercidn de catéter venoso central (CVC): analgesia

a) Pregunta: En pacientes adultos, ;qué analgésicos pueden ser
usados para reducir el dolor perio- peratorio durante la insercién
de CVC?

b) Recomendaciones

i.  Serecomiendautilizarlidocainaal 1% o clorprocainaal 2 % como
anestésicos locales subcutdneos previos a la insercién de CVC
de acuerdo con su disponibilidad (Pichon, 2017) **. (Nivel 1 -
Recomendacién fuerte)

ii. Usar fentanil en dosis de 1 mcg/kg, es recomendado de acuerdo
con la disponibilidad, junto con la anestesia local para lograr
mejor control del dolor asociado a la insercién de CVC (Donati,
Damiani, Adrario, Romano y Pelaia, 2014; Samantaray y Rao,
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2014; Samantaray, 2014; Samantaray, Rao y Sahu, 2016) 3%,
(Nivel 1 - Recomendacién fuerte)
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7. Preparacion del campo

a) Pregunta: ¢(Cudl es la mejor evidencia respecto a la técnica de
preparacién del sitio quirtrgico previo ala insercién de un CVC,
para evitar la infeccidn de sitio operatorio?

b) Recomendaciones

i. Noserecomienda hacer depilacién preoperatoria (Lefebvre etal.,
2015) *, (Nivel 1 - Recomendacién fuerte)

ii. Evitar rasurado preoperatorio con cuchilla por asociarse a mayor
incidencia de infeccién de sitio operatorio (Veldsquez, Bloomer

y Morphet, 2017) ¥. (Nivel 1 - Recomendacién fuerte)

iii. La limpieza de la piel mediante movimientos hacia adelante
y hacia atrds, por tener mayor efectividad para alcanzar capas
profundas de la piel, es la técnica de limpieza de la piel

recomendada (Silva, 2014) °, (Nivel 5 - Recomendacién débil)
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iv. Si es necesaria la marcacién de puntos de reparo, se recomienda

el uso de marcadores con base de alcohol (Alvarez et al., 2018) 4.
(Nivel 5 - Recomendacién débil)
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8. Catéter venoso central (CVC) frente a catéter central de insercién

periférica (PICC)

a) Pregunta: (Cudl es la evidencia disponible sobre la seguridad de
insercién de un CVC frente a un PICC en pacientes adultos
en unidades de cuidados intensivos para la disminucién de
bacteriemia asociada a catéter central?

b) Recomendaciones

i.  Se recomienda el uso de PICC frente al CVC en pacientes en
donde se estime que el tratamiento pueda superar los seis dias
(O’Grady et al., 2011; Chopra, O’Horo, Rogers, Maki y Safdar,
2013) %42 (Nivel 1 - Recomendacién fuerte)

ii. Se recomienda el uso de PICC sobre CVC en pacientes de
unidades de cuidados intensivos, para disminuir el riesgo de
complicaciones y bacteriemia (Konstantinou et al., 2013) (43).
(Nivel 1 - Recomendacién fuerte)
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9. Cuidado y mantenimiento de catéteres venosos centrales (CVC)

a) Pregunta: ;Cudles son las recomendaciones disponibles respecto
al uso y el cuidado y mantenimiento de los CVC?
b) Recomendaciones

i. Los procesos de cateterizacion prolongada estan directamente
asociados a presentacion de bacteriemia, por lo que se recomienda
que su uso no exceda los 14 dias (Rupp et al., 2012; Wylie et al.,
2010) 74, (Nivel 2 - Recomendacién fuerte)

ii. Se recomienda realizar diariamente la vigilancia estricta de las
condiciones del material que se usa para fijar el catéter, con el
fin de realizar curaciones y limpiezas en el tiempo adecuado para
evitar procesos infecciosos (Loveday et al., 2014) ®*. (Nivel 5 -
Recomendacién débil)
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10. Prevencidn de complicaciones

a)

1l

Pregunta: ;Cuéles son las recomendaciones para prevenir
complicaciones en la insercidon de un catéter central en pacientes
adultos, de acuerdo con el sitio de puncién?

Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio completo e integral del
paciente (anamnesis, antecedentes, procedimientos anteriores y
los resultados que se obtuvieron) para definir el sitio de insercién
6ptimo y evitar complicaciones (Merrer et al., 2001) *. (Nivel 1
- Recomendacién débil)

Se recomienda estricta vigilancia por parte del profesional
durante el proceso de insercién para, en caso de posibles
eventos adversos, contar con la ayuda inmediata y corregir la
complicacién en tiempo adecuado (Parienti et al, 2008) 7.
(Nivel 1 - Recomendacién fuerte)
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11. Prevencion de infeccidn en pacientes oncoldgicos

a)

il.

Pregunta: En pacientes oncoldgicos ¢qué consideraciones
especiales deben tenerse con los CVC para prevenir
complicaciones infecciosas?

Recomendaciones

Se recomienda el seguimiento de técnicas antisépticas para
la insercién del catéter (Sousa et al, 2015) 8. (Nivel 1 -
Recomendacidn fuerte)

Se recomienda considerar el uso de terapia de bloqueo
antimicrobiano (TBA) (Antimicrobial Lock Therapy - ALT)
para pacientes especificos o en caso de que la institucion presente
tasas altas de infeccién de torrente sanguineo asociada a catéter

central (ITOSAAC) (Norris, Kablaoui, Brilhart y Bookstaver,
2017) ¥. (Nivel 1 - Recomendacién fuerte)
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iii. Se recomienda, al usar TBA, preferir soluciones antisépticas
como etanol y taurolidina (Norris et al., 2017) *. (Nivel 1 -
Recomendacién fuerte)

iv. Se recomienda el wuso de catéteres recubiertos con
antimicrobianos para prevenir ITOSAAC (Wangetal., 2018) *°.
(Nivel 1 - Recomendacién fuerte)

v. Se recomienda, al wutilizar catéteres recubiertos con
antimicrobianos, preferir aquellos cubiertos con antibidticos
diferentes a la clorhexidina/ sulfadiazina de plata (Choi et al.,
2017) °%. (Nivel 5 - Recomendacién débil)

vi. Se recomienda la implementacién de programas de educacion
del paciente como medida para la reduccién de ITOSAAC

(Meller, Borregaard, Tvede y Adamsen, 2005) >, (Nivel 1 -
Recomendacidn fuerte)
vii. Se recomienda el uso de conectores de valvula mecanica de

presion neutral para prevenir infecciones (Sousa et al., 2015) 8,
(Nivel 5 - Recomendacién débil)
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12. Consideraciones en nutricion parenteral

a)

il

ii.

Pregunta: ;Qué consideraciones existen respecto al uso de
acceso vascular central para nutricién parenteral en pacientes
hospitalizados?

Recomendaciones

Se recomienda la seleccién del catéter dependiendo del tiempo
anticipado de permanencia del mismo, de la siguiente manera:
emplear CVC no tunelizados o PICC para la administracién de
nutricién parenteral a corto plazo en pacientes hospitalizados;
para un plazo mayor a 10 dias y menor a 3 semanas utilizar
idealmente un PICC o un catéter tunelizado. Para uso de
nutricién parenteral mayor a 3 meses los de eleccién son los
catéteres tuneclizados o los dispositivos implantables (Wyer,
2017) >>. (Nivel 1 - Recomendacién fuerte)

Se recomienda que la punta del catéter esté ubicada entre el tercio
inferior de la vena cava superior (VCS) vy el tercio superior de
la auricula derecha para evitar trombosis; asimismo, verificar la
posicion del catéter posterior a la culminacién del procedimiento
de insercién (Wyer, 2017) 3. (Nivel 1 - Recomendacién fuerte)
Se recomienda que la posicién de la punta del catéter sea
verificada durante el procedimiento, de lo contrario, por medio
de una radiografia posoperatoria debe dejar en evidencia la
correcta posicion de esta (Pittiruti, Hamilton, Bifli, MacFie y
Pertkiewicz, 2009) >%. (Nivel 1 - Recomendacién fuerte)

Se recomienda no wusar catéter multilumen si estdn

iv.
disponibles otras opciones, como catéter monolumen o catéter
“dedicado” (Gavin et al.,, 2018) *. (Nivel 5 - Recomendacién
débil)

v. Se recomienda, en aquellos catéteres que requieren una
manipulacién frecuente (diaria), preferir un dispositivo
tunelizado (Pittiruti et al., 2009) **. (Nivel 1 - Recomendacién
fuerte)
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CONCLUSIONES

Se presentan resimenes basados en la evidencia para las recomendaciones
sobre el uso seguro y efectivo de los catéteres de acceso venoso central
con relacién a los procesos de insercién y mantenimiento de CVC
en el modelo de resimenes basados en la evidencia, que deberdn ser
actualizados de manera periddica. Es necesario hacer evaluacién de la
implementacién de los mismos en resultados en salud en las instituciones
donde se desarrollen.
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