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Resumen

Los catéteres venosos centrales (CVCs)
estan indicados en aquellos pacientes
que necesitan infusiones miltiples de
liquidos que no pueden administrar-
se por un acceso periférico, un catéter
se inserta con la finalidad de obtener
un acceso directo al sistema vascular
central del paciente durante un perio-
do de tiempo. En la actualidad existen
varios tipos de catéteres venosos que
pueden ser de corta y larga duracién, la valoracién de necesi-
dades reales y potenciales del paciente permitird la eleccién del
catéter adecuado.

Se puede encontrar CVCs en Unidades de Cuidados Intensi-
vos, unidades médico quirdrgicas, unidades de transplantes y
en programas de terapias ambulatorias. Su utilidad tanto para
administracion de farmacos y soluciones terapéuticas como para
monitorizacién hemodindmica es obvia; sin embargo, el riesgo
de producirse infeccién local o sistémica es muy alto y como
tal representa un problema de salud muy importante para los
hospitales. Dentro de este marco, el personal de enfermeria tiene
un papel importante en la prevencién y control de las infeccio-
nes asociadas a catéter, por su directa implicacién en el cuidado
de los mismos desde su colocacién hasta su retiro. Los resulta-
dos seran 6ptimos si se dispone de personal que conozca y
cumpla el protocolo de colocacién y manejo de CVCs.
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Summary

Central venous catheters, care and generalities

The central venous catheters (CVCs) are indicated in those
patients who need multiple infusions liquids that cannot be
administered by a peripheral access, a catheter. it is inserted
with the purpose of obtaining a direct access to the central
vascular system of the patient during a period of relatively
shorttime. Atthe present time several types of venous catheters
exist that can be of short and releases duration, the valuation
of real necessities and potential of the patient it will allow the
election of the suitable catheter.

We can find surgical CVCs in Units of Intensive Cares, units
medical, units of transplants and in programs of ambulatory
therapies. Its utility as much for administration of drugs and
therapeutic solutions as for hemodindmica monitorizacién it is
obvious nevertheless, the risk of taking place local or sistémicas
infections is very high since it represents a problem of very
important health for the hospitals. Within this frame, the infirma-
ry personnel plays a very important
role in relation to the incidence of
infections associated catheter by its

directimplication in the care of such Key Wolrds
from its positioning to its retire- * Central venous
ment. The results will be optimal if catheter

it is had personnel who knows and * Asepsis

fulfills the protocol of positioning * Sistematiclocal/
and handling of CVCs of its hospi- infection

table unit.
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Introduccion

Los catéteres venosos centrales (CVCs)
estan indicados en aquellos pacientes
que necesitan infusiones maltiples de
liquidos que no pueden administrarse
por una vena periférica.

Podemos encontrar CVCs en Uni-
dades de Cuidados Intensivos, médico
quirdrgicas, transplantes y programas
de terapias ambulatorias.La mayoria de
los CVCs se instalan con el propoésito
de tener un acceso directo al sistema
vascular centralen donde se requieren
terapiasintravenosasalargo plazo para
la administracién continua de medica-
mentos vesicantes (ejemplo: quimio-
terapia), soluciones hiperténicas (Ph
Elevado), Nutricion Parenteral (NP) y
monitorizacién hemodindmica conti-
nua. Lavaloracion de necesidades rea-
lesy potenciales del paciente permitira
la eleccion del catéter adecuado no
sin olvidar qué el riesgo de producir
infeccién es muy elevado. Dentro de
éste marco el personal de enfermeria
comparte laresponsabilidad con el per-
sonal médico dela aplicaciény cumpli-
miento de medidas asépticas durante
su colocacion y manejo incluyendo la
tomade muestrasy hemo-cultivos. La
trascendencia del papel de enfermeria
en relacion con las infecciones intra-
hospitalarias relacionadas a catéterra-
dicaensu directaresponsabilidad en el
cuidados de los mismos. Los resultados
seran éptimos sise dispone de personal
que conozcay cumplacon el protocolo
de colocacién y manejo de CVCs de
su unidad hospitalaria con un cédigo
de éticainalterable.

Aunque existe un alto porcentaje
de retiro innecesario de CVCs por
sospecha de infeccion, es importante
valorarnosélolos sintomasy corrobo-
rarlos con muestras de sangre (hemo-
cultivos) es necesario insistiren latoma
rigurosa con técnica estéril que asegu-
re resultados microbiolégicos fia-
blesy reales sin embargo, la tasa de
infeccion intra hospitalaria relaciona-
daacatéter venoso central representa

grandes costos no sélo paralas unida-
des hospitalarias si no también para
el paciente por que no debemos olvi-
dar que un acceso venoso no puede
tomarse por segunda ocasion lo que
dificulta el manejo de pacientes créni-
cos. Para conocerlamagnitud de éste
problema han sido realizados diversos
estudios que citaremos a continua-
cién; en una poblacién de 178 pacien-
tes los cuales fueron agrupados por
padecimientos de base el 14% de los
casos se retiraron los CVCs por sos-
pecha de infeccién, siendo de mayor
frecuencia en pacientes con VIH se-
guidos por los pacientes hemato-on-
colégicos; de los catéteres retirados el
germen que seaislé fue Estafilococo
Epidermidis, con una duracion media
de colocacién de 97 dias.

La contaminacién de los CVCs es
una complicacién comin y a menudo
inadvertida de la terapia intravenosa,
en otro estudio se identificé en que
medida los CVCs son contaminados
por gérmenes causalesy detectaralgu-
nos factores de riesgo asociados se
cultivaron, porrodamientoenagar 116
catéteres obtenidos por simple dispo-
nibilidad (76 cortos y 40 largos) se
encontré una colonizacién global del
31.8% con predominio de bacilos gram
negativos, seguidos por cocos gram
positivos. La contaminacion fue mayor
para los catéteres largos que para los
cortos 865 vs14.4%,P<0.0001). Los
catéteres cortos fueron colocados por
punciény loslargos por venodiseccion
como factorasociado ala colonizacién
de catéteres largos fue el tiempo de la
venodiseccién mayor de 25 minutos
paralos cortos los factores relacionados
fueron: la permanencia mayor de 72
horasy mas de tres intentos fallidos en
la aplicacion, el siguiente protocolo se
realizé con una poblacién de 839 pa-
cientes que requirieron CVC de los
cuales 108 presentaron datos deinfec-
cion relacionada a catéter encontran-
dose unaincidencia mayoren el Servicio
de Unidad de Cuidados Intensivos
80%, nefrologia 74% y hematologia

66%, el germen aislado con mayor fre-
cuencia fue estafilococo coagulasa ne-
gativo.

El primer CVC fue insertado hace
mas de 40 afios. Desde entonces, han
recorrido un largo camino de modifica-
cionesy mejoras en su forma, materia-
les y técnicas de colocacién. Aubaniac
en 1952, publicé el primer trabajo
sobre catéteresy en 1953, el radi6logo
Stockholm dio a conocer la técnica
de Seldinger después de utilizarla
para accesar a una via arterial.

Una de las aportaciones mas im-
portantes la hicieron Broviac (1973)y
Hickman (1979) cuando descubrieron
y utilizaron los primeros catéteres de
silicona, que enlaactualidad, seinser-
tan amiles de pacientes que requieren
tratamientos largosy ambulatorios.

Un catéter venoso central es, un
tubo biocompatible o instrumento de
acceso vascular hecho de un material
flexible, suave insertado dentro de una
granvenadelsistema vascular perifé-
ricoy cuya puntaesavanzada hastala
vena cava superior. El sitio de inser-
cién puede ser desde una extremidad
superior, vena femoral, yugulary sub-
clavia. Pueden ser colocados por pun-
cion o venodiseccién. Los estudios
radiolégicos son necesarios para con-
firmar su ubicaciéon de tal manera que
unapuntade catétersituadaenlavena
axilar osubclavia no se considera como
central.’

La cateterizacién de un vaso san-
guineo venoso central es necesaria en
la mayoria de los pacientes en estado
critico ya que facilita el manejo adecua-
dodeliquidosylavigilanciahemodina-
mica principalmente. Paralainstalacién
de un CVC existen diferentes accesos
y técnicas de las cuales las mas fre-
cuentemente usadas son las venodi-
secciones a nivel de cuello, miembros
superiores e inferiores, con la conse-
cuente lesion permanente del vaso se-
leccionado. También pueden usarse para
su colocaciénlapuncién devenasde gran
calibre para catéteres de acceso peri-
férico pudiendo ser de una o mas vias.?
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Clasificacion
Tipos de acverdo a material y usos:

El material ideal para un catéter debe
reunir ciertas caracteristicas comoson:
bio-compatibilidad, reducida formacion
de trombos, facilinsercién y radiopaco.

En el siguiente cuadro se describen
algunos de los tipos mas frecuente-
mente utilizados asi como el material
del cual estan elaborados; los catéteres
de cloruro de polivinilo (PVC) estan
lejos de ser el catéter ideal, debido a
su rigidez y a la elevada incidencia de
formacion de trombos en la vena cava
superior sin embargo, son utilizados
frecuentemente en los servicios de ur-
gencias en donde se requiere de un
acceso vascular central radpido y que
permita un control radiolégicoinmedia-
to del sitio de colocacién de la punta.

Los catéteres de poliuretano son
mas flexibles, generan menos riesgo
de trombosis, son altamente bio-com-
patibles, dificilmente se acodan, tie-
nenbuenaresistencia para presiones
positivas, sus multiples vias permiten
todo tipo de tratamientos intraveno-
sos como: la infusion de soluciones,
nutricién parenteral (NP), elementos
sanguineos monitorizaciéon de PVC
etc, son recomendables para terapias
a corto y mediano plazo se pueden
encontrar frecuentemente en las areas
de cuidadosintensivos, post-quirugi-
cas etc.

Los catéteres de silastic son flexi-
bles, se insertan por medio de veno-
diseccién, suelen ser poco resistentes,
requieren el paso de un medio de con-
traste para su control radiolégico, po-
seen una superficie resbaladiza que
dificulta su fijacion, requiere de un ma-
nejo cuidadoso para evitar la salida de
su sitio, tienen poca resistencia a pre-
siones positivas y resultan Gtiles en
pacientes que necesitan tratamiento
de duraciénintermedia.

Los catéteres Hickman-Broviacson
catéteres de silicona tunelizados cuya
colocacion requiere un procedimiento

Material Caracteristicas Usos
Cloruro de * Una sola luz (via de acceso) En terapias de corto
polivinilo * Rigido plazo, se utiliza en
(CPVC) * Rardiopaco pacientes que

requieren
acceso vascular
de urgencia
Poliuretano * Multivias En terapia de corto
« Flexibilidad plazo y terapias
e Generan menos trombos multiples
e Resiste presiones positivas
e Biocompatible
Silicona » Pueden tener una o mas vias Para pacientes con

(Hickman-Broviac) °

La colocacion requiere de un
procedimiento quirdrgico

¢ Son biocompatibles

« Tiene un bajo riesgo de forma-
cion de trombos

tratamientos
prolongados o en
tratamientos
ambulatorios

¢ Requieren de procedimientos
de mantenimiento periodico

e Es necesario un adiestramiento
especifico previo a su manejo

¢ En los casos en los que el acceso
al catéter es intermitente consta
de un trayecto de silicon conec-
tado a una pequefia camara de
titanio o plastico la cual es depo-
sitada en un bolsén subcutdneo
en la pared anterior del toérax y
el acceso es a través de la
puncién del puerto con una
aguja especial (Huber)

e Cuando no son utilizados en forma
regular es recomendable
accesar al puerto (entrada del
catéter) cada 4-6 semanas e
irrigarlo con solucién
heparinizada para mantenerlo

permeable.?

quirurgico, son biocompatibles, se aso-
cian a un bajo riesgo de trombosis y
estanindicados para aquellos pacientes
contratamientos prolongados, pueden
tener una o mas vias; la blanca (asi se
identifica) debe ser utilizada para la
administracion de soluciones, medica-
mentosy quimioterapia, laviarojasera
parala tomade muestras, transfusion

de elementos sanguineos y nutricion
parenteral. Requieren de procedimien-
tos de mantenimiento periddicos, para
lo cual es necesario un adiestramien-
to especifico y pueden ser manejados
tanto en el hospital como en el hogar.

Los reservorios (puerto o tambor)
son Utiles en los casos que el acceso
al catéter es intermitente consta de
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un trayecto desilicon conectadoa una
pequefa camara de titanio o plastico
la cual es depositada en un bolsén
subcutaneo en la pared anterior del
térax. Al no existir un catéter externo
elaccesoesatravésdelapunciondel
puerto con una aguja especial (Hu-
ber). Cuando no es utilizado en for-
maregular es recomendable accesar
al puerto (entrada del catéter) cada
4-6semanaseirrigarlo con solucién
heparinizada para mantenerlo per-
meable.!

Tantolos catéteres de Hickman como
los de puerto o reservorio requieren
ser heparinizados con regularidad para
evitar su obstruccién cuando esta fue-
ra de uso.

Complicaciones de los
catéteres venosos centrales

Debido a la gran variedad que existe
de complicaciones asociadas a un ca-
téter se clasifican pororden de impor-
tanciaen:

Infecciosas

Constituyen la causa més comdn, el
estafilococo coagulasa negativoes
elmasfrecuentemente detectado como
agente causal seguido por el estafilo-
coco aureus,ambos considerados como
parte de la flora de la piel y la cdndida
queseasociaalacontaminacién de NP.
Los microorganismos de la piel pueden
ser transportados alo largo del catéter
por accion capilar al momento de lainser-
cion, por esta razén es necesario hacer
énfasis en el cumplimiento de los prin-
cipios de asepsia y conservar la esteri-
lidad delas areas. La presentacion clinica
de infeccién puede ser desde una in-
feccion local pudiéndose manejar con
cuidadosy antibiéticos oportunos, has-
ta un proceso infeccioso mas agresivo
con progresion a celulitis causando gra-
ve dafo tisular y sistémico.

Antes, la sospecha de infeccién re-
lacionada a catéter se corroboraba con

hemo-cultivos del catétery vias perifé-
ricas, si el resultado era positivo se retira-
ba el catéter. En la actualidad cuando
el resultado es positivo se inicia trata-
miento con antibidticos y si desapare-
cen las bacterias en los hemo-cultivos
posteriores se continua la terapéutica
hasta completar 4-5 semanas; pero
en el caso de pacientes con infeccion
grave por hongos, el catéter debe reti-
rarse.

Mecdnicas

Suelen presentarse durante la instala-
cioén en cualquier momento por lo que
es importante permanecer alerta du-
rante todo el procedimiento. Los inci-
dentes que suelen presentarse con
mayor frecuencia son: embolias ga-
seosas, neumotodrax, migracién de la
punta del catéter a otro sitio (cuello,
ventriculo etc), desgarros en cava su-
perior o extravasacion por fuga.

Laaplicacion delas siguientes me-
didas disminuye la posibilidad de com-
plicaciones.

* Unaposicion comoday adecuada
facilita el procedimiento, optimiza
tiempo y evita contracturas mus-
culares.

e Todo paciente que sea sometido a
instalacion de catéter debe estar
monitorizado, esto permite detec-
tar arritmias por migracion al ventri-
culo cardiaco.

* Esmuyimportante verificar al tér-
mino del procedimiento que el
catéter se encuentre en el sitio
correcto; por lo que se debera
tomar una placa radioldgica de
control.

* Anotar en la hoja de enfermeria el
registro de los incidentes que se hu-
bieran presentado.

Quimicas
Son menos frecuentes, sin embargo,

representan una de las causas para
el retiro anticipado de un catéter sea

de corta o larga estancia; la oclusion
ocasionada por trombos y precipita-
dos de medicamentos por ejemplo
difenilhidantoinato o de electrolitos
como fésforo, calcio entre otros, pue-
den presentarse en cualquier mo-
mento. Es muy importante evitar las
mezclas de medicamentos cuando se
cuente con catéteres de unasola via.
Ellavado con soluciénsalinaoinyec-
table antes y después del paso de
medicamentos reduce la probabili-
dad de precipitados. Para los catéte-
res multivia no existe este problema
ya que estan disenados para el paso
simultdneo de medicamentos, pero
es necesario irrigarlos con solucién
salina al término del paso de los mis-
mos.?

El uso de la estreptoquinasa para
permeabilizar un catéter debe ser su-
pervisado por el médico bajo moni-
torizacion hemodinamicaestrecha, para
detectar complicaciones principalmen-
te anivel cardiovascular.?

Cvidados especificos de
enfermeria en pacientes
con catéter venoso central

Los cuidados son proporcionados
desdela colocacion, elmanejoy man-
tenimiento.

Colocacion

Debidoalaimportancia de este proce-
dimientoy suimpacto antela presencia
de complicaciones de tipo infeccioso
es necesario conocer los recursos dis-
ponibles para llevar a cabo acciones
eficientes que garanticen la seguridad
del paciente en todo momento.

No olvidar que la preparacién no
s6lo es fisica, es necesario también
explicarle al paciente en formaclara
y con términos sencillos el procedi-
miento que se va a realizar. El apoyo
emocional en todo momento es con-
veniente ya que este procedimiento
se considera invasivo.
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El procedimiento parala prepara-
cion delapiel paralainsercién deun
catéter, incluye el uso de una solu-
cion antiséptica que elimina oinhibe
el crecimiento de microorganismos;
de esta forma se reduce en nimero
los microorganismos residentes y
transitorios de la piel y la posibilidad
de infeccion al introducir el catéter.
Las tres soluciones mds usadas son:
el alcoholisopropilicoal 70%, iodo-
povidona al 20% y la clorexidina al
2% . Respecto a este ultimo su uso
es limitado para paciente pediatrico
debido al riesgo de hipersensibilidad
aeste compuesto. Laiodo povidona
se utiliza frecuentemente debido a
su eficacia demostrada para eliminar
tanto microorganismos gram positivos
como los gram negativos, por lo
que es considerada de amplio es-
pectro, su efecto es por contacto y
de accion prolongada por lo que es
necesario dejar una delgada pelicula
sobre la piel para que se logre la
accién bactericida prolongada. Hoy
en dia se esta difundiendo cada vez
maés el uso de alcohol al 70% . Algu-
nos protocolos mencionan su aplica-
cién enun primer tiempo de asepsia
el cual se deja secar para posterior-
mente aplicar laiodo povidona.®

Sea cual sea el uso de los diferen-
tes antisépticos es necesario establecer
protocolos de manejo para catéteres
con base al tipo de poblacion y expe-
riencias de los servicios.

Manejo

Estaindicado reduciral minimolas mani-
pulaciones innecesarias del catéter,
seala entrada del mismo, conexiones
o sitio de inserciéon méas aun, cuando
hay transgresiones de la técnica asépti-
ca.®

Ellavado de manos como principio
universal para realizar cualquier pro-
cedimiento nunca debe pasarse por
alto. Recordemos que las manos pue-
den trasportar microorganismos de
un enfermo a otro.

Todo manejo de las entradas, co-
nexiones y equipos que se encuentren
en contacto con un CVC asi como la
preparacién y paso de medicamentos
deben realizarse con técnica estéril,
preferentemente, o porlo menos técni-
caasépticayaque se consideran puer-
tas de entrada paralos microorganismos.

Las manipulaciones innecesarias
con mala técnica aumentan el riesgo
de infeccion en un paciente con CVC.

Recomendaciones

* Verificar siempre la permeabilidad
de cualquier catéter.

e Lasconexiones para unanuevain-
fusion deben manejarse con técni-
ca estéril.

* Debe mantenerse unaviaexclusiva
parael pasode NPy evitarcontaminar
las otras vias con otro uso que nosea
exclusivo parasolucionesy transfu-
siones.

e Larestitucién periédica de equipos,
lineas y conexiones disminuye la
incidencia de colonizacién, por lo
que esaconsejable cambiarse c/72
horas.

e El cambio de equipos para el paso
de NP, lipidos, propofol deberarea-
lizarse cada 24 horas.

* Losequiposparael pasodeelemen-
tos sanguineos deben desecharse
y cambiarse después de su uso.¢

Mantenimiento

Es importante proteger la integridad
de la piel ya que cumple una funciéon
de barrera natural, en el caso de pa-
cientes desnutridos la piel se hace méas
sensible al uso de antisépticos por lo
que los apoésitos que se utilizan para
cubrir el sitio de insercién deben se-
leccionarse de manera apropiada
para lesionar lo menos posible la piel
del paciente.?

El aseo periddico del area que cir-
cunda el catéter servird para disminuir
la colonizacion bacteriana, la limpieza
debe llevarse a cabo de forma suave

pero firme para eliminar detritus y resi-
duos de adhesivo. El catéter debe lim-
piarse en su totalidad, esto implica
efectuar movimientos de manera que
la parte distal al sitio de insercion esté
limpia completamente. La iodo povi-
dona es un antiséptico que hace su
efecto por contacto, eliminarlo por com-
pleto inhabilita su funcién, pero si se
deja sobre cualquier material de cu-
racién absorbente (gasas) por varias
horas puede favorecer a la prolifera-
cion de hongos.

El ungliento antimicrobial puede
predisponer ainfecciones por cdndida
o crear multi-resistencia bacterial por
lo que su uso debe ser evitado.®

Recomendaciones

e La curacién del sitio de insercién
podrérealizarse noantes de 12 horas
posterior a la colocacion, excepto
aquellos casos en que exista sangra-
do, diaforesis en el paciente, sitio de
curacion expuesta y fuga del sitio de
insercién. Posteriormente se realiza-
ra curacion cada 72 horas o antes
de acuerdo al estado del paciente y
area donde se encuentre.

* Los apdsitos semipermeables y
transparentes permiten una mejor
visibilidad del sitio de salida del
catéter y cortes pequenos de gasa
favorecen a un buen control de hu-
medad en el sitio de insercion.®

* Aunqueexisten literaturas que do-
cumentan la permanencia de cura-
ciones con aposito plastico de 5-7
dias es conveniente realizar eva-
luaciones periddicas a través de
protocolos de investigacién para
establecer el mas conveniente
para la seguridad del paciente.

Heparinizacion

Tradicionalmente los catéteres seirri-
gan con heparina para evitar que la
sangre se coagule cuando estan fuera
de uso. La cantidad y concentracién
de heparina asi como la frecuencia
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de éste procedimiento varfa de una ins-
tituciéna otra.

La concentracién de heparinadebe
ser lo suficiente alta para impedir la
formacién de trombos en la luz del
catéter pero sin retardar el tiempo de
coagulacion del paciente.*

Recomendaciones

El mantenimiento de un catéter pue-
de variar de un equipo a otro depen-
diendo del fabricante. Las siguientes
recomendaciones estan dentro de la
norma estandar.

e La concentracion més utilizadaes
de 10 U/ ml 0 10-20 U/ kg diluido
conaguainyectable o sol. fisiol6gi-
caal0.9% en una jeringa de 10cc;
de ésta dilucion pasar de 2 a 5 ml

dependiendo del tipo de catétery
la longitud del mismo.

Los catéteres permanentes requie-
ren de heparinizacién por semana
cuando estan fuera de uso y con-
centraciones de heparina de hasta
100U/ml.

El uso de heparina y cantidad de la
misma en pacientes peditricos que-
da areserva del protocolo estable-
cidoporcadahospital.¢ Laexperiencia
del hospital de pediatria del CMN
SXXI demuestra que la dilucién de
500U de heparina en 5 ml de sol.
inyectable es suficiente para man-
tener permeable los catéteres de
estancia permanente.

Si alguna luz de los catéteres de
corta estancia multi-via no se utiliza
puedeirrigarse con 3ccde solucién
salinaregularmente.

1. Corolyn D. Una completa revisién so-
bre catéteres venosos centrales.
Cleveland Ohio.1990:10-15.

2. JF Mora Rafael. Soporte nutricional
especial. Ed. Médica Panamericana.
1992:129,128.

* Es importante irrigar con solucion
heparinizada cualquier catéter des-
pués del paso de elementos sangui-
neos para evitar su obstruccién.

Conclusiones

La manera mas eficaz de prevenir y
contrarrestar la incidencia de infec-
ciones asociadas a catéter es el apego
estricto a los principios universales de
antisepsia y esterilidad durante todo
el procedimiento que implique lamani-
pulacién de un catéter desde su insta-
laciéon hasta su retiro. Para ello es
necesario concientizar y capacitar al
personal de enfermeria y médico para
que lleve a cabo el cumplimiento de
los protocolos de manejo para CVCs
de cada hospital.
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