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Protocolo para el Cuidado de Catéter Venoso Central (C.V.C.)

Introduccion

El cateter venoso central (C.V.C.) se define como “un cateter intravascular que llega o esta
cerca de la cavidad cardiaca o esta dentro de uno de los grandes vasos tales como venas
yugulares, subclavias o femorales.”

Los C.V.C. constituyen un dispositivo seguro y de uso rutinario en pacientes criticos, ya
que permiten la infusion de inotropicos, farmacos en altas concentraciones,
hemoderivados y el monitoreo hemodinamico.

Si bien los catéteres son un dispositivo seguro, su uso no esta exento de riesgos; las
bacteriemias asociadas a C.V.C. traen diversas consecuencias: el incremento de los costos
de atencidn, la prolongacién del tiempo de internacién y el aumento de la morbi-
mortalidad de los pacientes.
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Epidemiologia y Microbiologia

En 2018, un Estudio Nacional de Diagndstico Institucional y Prevalencia de Infecciones
Asociadas al Cuidado de la Salud en hospitales de Argentina realizado por el Programa
Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias (VIHDA) de INE-ANLIS, establece que
los microorganismos mas frecuentemente hallados en pacientes adultos criticos han sido
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Candida sp. y
Acinetobacter sp.

En ese mismo estudio, el porcentaje de Infeccidn Primaria de la Sangre en pacientes
adultos criticos es de 18,88 %; mientras que en pacientes pediatricos es de 24,14.
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Patogenia

Entre los factores que intervienen en la infeccién de los C.V.C. se encuentran la via de
entrada del microorganismo al catéter, su colonizacién y la formacion de biofilm en el
segmento distal del catéter.

El ingreso de los microorganismos al catéter se produce por via extraluminal, intraluminal
y hematdgena.

La via extraluminal es la consecuencia del paso de los patégenos presentes en la piel en
el momento de la insercion del cateter; los principales agentes causales seran S.
epidermis y S. aureus que forman parte de la flora cutanea transitoria y residente de la
piel. Por ello, son altamente recomendables las medidas de barrera como lavado
de manos y asepsia del sitio de insercion previo al procedimiento.

La via intraluminal es la que se ocasiona por la infusidon de liquidos contaminados, como
nutricion parenteral, propofol, o por la manipulacion del catéter que conlleva la
colonizacion de los puertos de entrada del mismo (conexiones, vias). En consecuencia,
durante la manipulacion del catéter es de vital importancia mantener una
asepsia rigurosa.

La via hematdgena es menos frecuente como fuente de infeccidén de los catéteres y se
debe a una bacteriemia secundaria a un foco séptico a distancia, que produce la
colonizacion del extremo distal del catéter.

En dltima instancia, se genera un biofilm, es decir una matriz bioldgica que favorece la
proliferacién y multiplicacion de patdgenos en el catéter. En esta biocapa los patdgenos
quedan protegidos de los mecanismos de defensa del huésped y dificulta la penetracion
del antibiotico.

Figure 1. Scanning electron micrograph of a Staphylococcus biofilm
on the inner surface of a needleless connector.
Photograph by Janice Carr, Centers for Disease Control and Prevention,

Atlanta, GA USA.
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Objetivos

Prevenir las bacteriemias asociadas a los C.V.C.

Unificar criterios para el cuidado de los distintos catéteres.

Promover la mejora continua y el trabajo en equipo para incrementar la seguridad
del paciente.

Beneficiarios
El paciente
El personal de salud
Sistema Integrado de Salud Publica

Recomendaciones para el Cuidado de C.V.C.

Lavado de manos con Clorhexidina Jabonosa antes del manipular el C.V.C.

El recambio de guias se realizara cada 96 hrs. (4 dias)

El mismo consiste en reemplazar todas las guias, llaves de tres vias y conector.

Se debe realizar de la forma mas aséptica posible.

La curacion de la via central se realizara semanalmente o cuando este visiblemente
sucia con alcohol al 70%, y se cubrird con apdsito transparente.

En caso que no haya apdsitos, se cubrira con gasa (en este caso, la curacidon debe
ser diaria, preferentemente post bafio en cama).

Las guias seran rotuladas con la fecha del préximo recambio y la curacién de la via
central debera llevar fecha y nombre del agente que efectud la curacion.

Utilizar el nUmero minimos de puertos o limenes necesarios.

En caso de administraciéon de Alimentacion Parenteral (A.P.) utilizar un Lumen
exclusivo.

Los puertos de administracion de medicacion endovenosa deben ser desinfectados
con alcohol al 70% y una vez realizado, se debe esperar, en lo posible 15 segundos
antes de inyectar (con tiempos menores, existe riesgo de que permanezcan
bacterias en su superficie).

Tener en cuenta que las preparaciones de inotrdpicos, insulina, furosemida deben
ser cambiadas una vez al dia, aunque no se haya terminado dicha infusion.

En caso de administracion de derivados sanguineos o emulsiones lipidicas (como
Propofol, Kaviben) las guias utilizadas deben ser reemplazadas cada 24 hrs.

No utilizar rutinariamente anticoagulantes para reducir riesgo de infeccion.

Los CVC insertados con técnicas no asépticas deben ser reemplazados dentro de las
48 hrs de insercion.

Estas recomendaciones son dinamicas y estan sujetas a cambios acordes a

nuevas evidencias cientificas.
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