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ACRONIMOS

CVC: Catéter Venoso Central

Conocimiento: Es la consciencia o la comprension de alguien o de algo.

Enfermeria: Es la disciplina que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y heridos, asi como
a otras tareas de asistencia sanitarias, clinicas y a la promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad.

IAAS: Infeccién Asociada a la Atencion Sanitaria

Interrelacién: Correspondencia mutua entre personas, cosas o fenémenos.

Préactica: Dicho de un conocimiento: Que ensefia el modo de hacer algo.

Terapia intensiva: Es una instalacién especial dentro del &rea hospitalaria que proporciona
medicina intensiva. Los pacientes candidatos para entrar en cuidados intensivos son aquellos que

tienen alguna condicion grave de salud que pone en riesgo su vida.

UTI: Unidad de Terapia Intensiva
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RESUMEN

Introduccion: En la presente revision documental, se exploraron investigaciones y articulos
cientificos sobre el nivel de conocimiento y préctica en el cuidado del catéter venoso central,
analizando informacion sobre el tema en estudio. La investigacion tiene como objetivo describir el
nivel de conocimiento relacionado con la practica de enfermeria en el cuidado del catéter de vena
central en las unidades de terapia intensiva. Antecedentes: Dentro de los antecedentes nacionales
encontramos los Lineamientos técnicos para el manejo seguro de dispositivos invasivos y del sitio
quirargico en la prevencién de infecciones, que pretenden protocolizar el manejo seguro de los
dispositivos invasivos. Metodologia: Se realiz6 una investigacion documental tipo descriptiva,
haciendo un analisis sobre los resultados explorados en la busqueda bibliografica sobre el nivel de
conocimiento y practica en el cuidado del catéter venoso central en las unidades de terapia intensiva,
utilizando diversas bases de datos electronicas. Resultados principales: El estudio resalta la
importancia del rol que desempefia el personal de enfermeria en el cuidado de los CVC, enfatizando
en la necesidad de que el personal mantenga un programa de educacion continua que le permita
actualizarse en cuanto a procedimientos, cuidados y complicaciones, relacionados con los diversos
dispositivos que utilizan; no solo para mejorar la practica clinica, sino también para disminuir los
riesgos relacionadas con los CVC. Conclusiones Los CVC son indispensables en situaciones
criticas, sin embargo, es necesario reconocer que su uso conlleva riesgos y complicaciones. Se
recalca la importancia de contar con personal de enfermeria capacitado para garantizar la seguridad
y calidad en la atencion a pacientes criticos. Recomendaciones: se recomienda estandarizar los
protocolos de cuidado y manejo del CVC, implementar programas de educacion continua para el

personal de enfermeria

Palabras claves: Conocimiento, Catéter de Vena Central, Enfermeria, Préctica, Terapia Intensiva.
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INTRODUCCION

Las Unidades de Terapia Intensiva son reconocidas por ser espacios donde ingresan los pacientes
que se encuentran en estado delicado y con riesgo potencialmente alto de perder la vida, por lo
tanto, se necesita atencion especializada y que ademas se encuentre respaldada por tecnologia
avanzada y personal altamente capacitado para la atencién al paciente.

La medicina moderna ha avanzado rédpidamente por lo cual, el empleo de los catéteres
intravasculares es indispensable en la practica, no obstante; de no utilizarlo de manera adecuada,
son considerados una importante fuente de infeccion para el torrente sanguineo, ademas de la

posibilidad de complicaciones a corto y mediano plazo. (Garcia Carranza et al).

Carranza menciona la importancia de la practica basada en bases cientificas para la prevencién de
infecciones en el torrente sanguineo. Los profesionales de la salud deberan tener el conocimiento
sobre la colocacion, manejo y cuidados adecuados, como medida para prevenir las Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS) y contribuir en la seguridad del paciente.

El catéter venoso central (CVC) en la actualidad se ha convertido en un dispositivo imprescindible,
principalmente para pacientes en estado critico, con estancia hospitalaria prolongada, en pacientes
con acceso venoso periférico de dificil acceso o pacientes con necesidad de administrar aminas
vasoactivas 0 terapia intravenosa a largo plazo. Aunque estos dispositivos tienen muchos

beneficios, también implican riesgos, tanto mecanicos como infecciosos.

La capacitacion continua del personal es fundamental para asegurar la correcta insercion,
mantenimiento y cuidado del catéter venoso central (CVC), lo cual es crucial para prevenir
infecciones asociadas a estos dispositivos. Se recomienda implementar programas de formacion
que incluyan simulaciones y talleres préacticos, asi como la actualizacion constante de los protocolos
de atencion. (Ministerio de Salud, 2024, p. 5)

Segun la OMS la educacion continua a los profesionales de enfermeria es una herramienta
importante que contribuye a proporcionar un adecuado manejo de los catéteres venosos centrales,
las préacticas adecuadas disminuyen los riesgos en los pacientes, aumentando los indices de

morbimortalidad en las areas de terapia intensiva.
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CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El uso de catéter venoso central (CVC) en las unidades de terapia intensivas son herramientas
importantes en el manejo de paciente critico, usados para el monitoreo invasivo, cumplimiento de
medicamentos, aminas vasoactivas, nutricion parenteral y otras soluciones que preservan la salud
del paciente. Su uso se ha incrementado significativamente, esto se debe a su capacidad para facilitar
procedimientos complejos y su importancia en el manejo de condiciones criticas. (Cepero, Almeida,
Lopez, Rodriguez, 2020).

Los pacientes a menudo necesitan un acceso venoso central para indicaciones que incluyen
monitoreo hemodindmico continuo, acceso venoso dificil o terapia intravenosa a largo plazo (por
ejemplo, terapia antimicrobiana, fluidoterapia, quimioterapia). Existe una variedad de catéteres y
dispositivos venosos centrales disponibles para lograr dicho acceso, cada uno con sus propios riesgos

y beneficios. (Up To Date, s. f.-f)

En las &reas de la Terapia Intensiva, el catéter central desempefia una funcion vital debido a los
procedimientos que se realizan, siendo necesario contar con vias de acceso vasculares permeables,
sin embargo, aunque son de gran utilidad, este tipo de dispositivos pueden incrementar la posibilidad
de desarrollar complicaciones que pueden tener un gran impacto en la recuperacién del paciente o

incluso puede influir en la estancia hospitalaria prolongada por complicaciones.

La educacién continua a los profesionales de enfermeria es una herramienta importante que
contribuye a proporcionar cuidados en el manejo de los catéteres venosos centrales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS), las précticas inadecuadas en cuanto a la
insercion, el mantenimiento y la retirada de estos catéteres conllevan un elevado riesgo de introducir
gérmenes directamente en el torrente sanguineo, lo que puede provocar afecciones graves como la
sepsis y complicaciones de dificil tratamiento. La OMS estimo que entre 2000 y 2018, la mortalidad
media de los pacientes afectados por una sepsis relacionada con la atencién de salud fue del 24,4%,
y este porcentaje llegaba al 52,3% en el caso de los pacientes tratados en unidades de cuidados
intensivos. Muchas septicemias estan siendo provocadas por infecciones bacterianas resistentes a

los antibioticos. Se estima que en 2019 la resistencia bacteriana a los antimicrobianos fue
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directamente responsable de al menos 1,27 millones de muertes y contribuyé a 4,95 millones de
muertes mas. (OMS, 2024)

Por lo anterior mencionado, en la actualidad, el personal de enfermeria busca disminuir los riesgos
en la atencion del paciente y mejorar la calidad del cuidado. Algunas de las estrategias que se
implementan son la educacion y capacitacion continua del personal encargado de la manipulacion y
mantenimiento del catéter central; ademas de facilitar guias actualizadas que contengan informacion

relacionada con el cuidado de estos dispositivos.

Por tal motivo, la presente investigacion tiene como finalidad promover y mejorar el conocimiento
de los profesionales en el cuidado del CVC y en consecuencia mejorar la calidad de la atencion al
usuario en las Unidades de Cuidados Intensivos. Ante la problematica narrada, se establece la

siguiente interrogante de investigacion:

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la enfermera en el cuidado del catéter

venoso central, en las Unidades de terapia intensiva?

1.2. JUSTIFICACION

En la actualidad el manejo del CVC tiene una relevancia importante, ya que en los entornos
hospitalarios de tercer nivel de atencién y en especial en las unidades de terapia intensiva se ve un
aumento en las tasas de morbilidad por las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria (IAAS)
relacionadas al catéter central. Un problema que afecta la salud de los usuarios, e incrementa los
costos por la estancia hospitalaria prolongada, la cual puede ser prevenible a través del cuidado y
manejo del CVC. Es de importancia la prevencion a través de la educacion sobre el cuidado de los
accesos vasculares.

Para Platon, el conocimiento cientifico tiene como objetivo encontrar una definicién inequivoca al
saber de todas las cosas, el conocimiento se logra mediante juicios sobre conceptos universales y no
sobre particulares y sélo los juicios sobre lo permanente y estable pueden ser verdaderos. (Platon y
la Teoria del Conocimiento la Guia de Filosofia, s. f.)

Por lo tanto, es crucial que el personal de enfermeria posea un conocimiento sélido sobre los accesos

vasculares. Estudios han demostrado que la formacion adecuada y el conocimiento sobre el uso de
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catéter pueden reducir significativamente la incidencia de infecciones asociadas a dicho dispositivo,

lo que justifica la necesidad de una revision exhaustiva sobre este tema.

Los cuidados estandarizados son fundamentales para el cuidado seguro de los catéteres centrales, la
implementacidn de protocolos basados en evidencia, como los recomendados por organizaciones de
salud, ayuda a guiar al personal en la prevencion de complicaciones. La revision bibliografica
muestra que el cumplimiento de estas précticas puede reducir significativamente las complicaciones
asociadas a su uso, lo que refuerza la necesidad de una formacion continua del personal de
enfermeria.

Por lo tanto, el nivel de conocimiento es directamente proporcional en la practica del cuidado del
catéter central por los profesionales de enfermeria en las areas de terapia intensiva, lo que propicia

una pronta recuperacion en pacientes hospitalizados.

1.3. OBJETIVOS

Objetivo General

> Analizar larelacion entre el nivel de conocimiento asociado con la practica en el cuidado

del catéeter de vena central en las unidades de terapia intensiva.

Obijetivos Especificos
> Describir la importancia sobre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
en el cuidado del catéter venoso central.
> Fundamentar las buenas préacticas de enfermeria en el cuidado del catéter venoso
central.
> Conocer la interrelacion entre el nivel de conocimiento y acerca del cuidado del catéter

venoso central.
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CAPITULO ILI.

MARCO TEORICO

2.1. BASE TEORICA.

En la practica de enfermeria y el conocimiento es la base del que hacer en el desempefio de las
actividades hospitalarias para preservar la salud de los individuos que demandan atencion en salud.
El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas almacenadas a partir de la experiencia
y la observacidn, asi como su referencia a datos interrelacionados con valor cualitativo. Ramirez,
A. V. (2020).

Por lo tanto, los profesionales de enfermeria se caracterizan por vincular el conocimiento con la
practica segun las bases cientificas fundamentadas a través de la educacién continua. La capacitacion
del personal de las Unidades de Terapia Intensiva es importante ya que son los encargados de la
manipulacion y mantenimiento del catéter central, usando guias actualizadas y estandarizadas que

contengan informacion relacionada con el tema, lo que es parte fundamental en la educacion.

Actualmente se puede hablar de Practica Basada en la Evidencia de forma genérica para todas las
disciplinas relacionadas con la salud que han adaptado su préctica profesional a los conocimientos
generados por la investigacion cientifica de calidad, incorpora la experiencia profesional, las

demandas y valores de los pacientes/usuarios y los recursos existentes.

Como consecuencia de ello, las decisiones que deben tomar los profesionales para elegir el mejor
cuidado para su paciente concreto, al verse apoyadas en estos elementos, conducen a una menor
variabilidad en la practica clinica y trabajar con préactica basada en la evidencia va formando parte
de la cultura de calidad de la atencion sanitaria que prestamos a nuestros pacientes. (Alcolea Cosin,
Oter Quintana, & Martin Garcia, 2020).

En las unidades de terapia intensiva, los profesionales de enfermeria realizan técnicas y
procedimientos estandarizados que requieren de conocimiento para poder aplicarlos y uno de ellos
es el cuidado del CVC.
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El catéter central es un dispositivo que permite obtener un acceso directo a la circulacion venosa, el
cual se inserta en una vena central del cuerpo, generalmente en la region del cuello, ingle, con el
objetivo de ser utilizada frecuentemente en las &reas de medicina critica y terapia intensiva, permite
administrar, fluidos, medicacion, hemoderivados, nutricion parenteral y extraccion de muestras
sanguineas, por lo que su uso es una rutina y necesidad para los pacientes cronicos, criticos y
oncologicos. (Nicole & Maribel, 2023).

Los CVC son utilizados en diversas situaciones clinicas, en pacientes criticos especialmente aquellos
que requieren tratamientos intravenosos prolongados, monitorizacion hemodinamica, pacientes con
acceso venoso periférico inadecuado. Su uso se ha incrementado significativamente, con
aproximadamente 5 millones de CVVC colocados anualmente solo en Estados Unidos. Esto se debe
a su capacidad para facilitar procedimientos complejos y su importancia en el manejo de condiciones

criticas. (Cepero, Almeida, Lopez, & Rodriguez, 2020).

El manejo de catéteres centrales en unidades de terapia intensiva es un tema critico en la préctica de
enfermeria, dado que la manipulacion inadecuada de estos dispositivos puede resultar en infecciones
graves y complicaciones para los pacientes, la formacion y el conocimiento del personal de
enfermeria son fundamentales para garantizar la seguridad del paciente y la efectividad de los

tratamientos administrados. (Parra-Flores, Souza-Gallardo, & Garcia-Correa, 2020).

Por lo cual, es importante el manejo seguro de los CVC vy la capacitacion del personal de salud,
especialmente del personal de enfermeria, en la insercion, mantenimiento y cuidado de los CVC son

fundamentales en la préctica diaria.

Se menciona que el conocimiento adecuado del personal estd directamente relacionado con la
reduccion de complicaciones, como infecciones y complicaciones en el paciente. Un estudio citado
en el documento revela que un 54% del personal de enfermeria presenta un nivel de conocimiento
regular, lo que resalta la necesidad de implementar programas de capacitacion especificos y
continuos, y mejorando la calidad de atencion en unidades de cuidados intensivos (Ministerio de
Salud, 2022, p. 5).
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La préctica adecuada del catéter central no solo es necesario para el tratamiento seguro de los
pacientes, sino que también contribuye significativamente a la reduccion de complicaciones y

promueve estandares de atencion de alta calidad en entornos hospitalarios.

Dentro de dichas précticas se puede mencionar:

Vigilancia zona de insercion: Tras la insercion del catéter venoso central, la enfermera debera
vigilar la zona con el fin de evitar complicaciones asociadas al dispositivo. Para identificar posibles
riesgos se debera:

> Vigilar diariamente el punto de insercion de los catéteres vasculares sin retirar el aposito

buscando signos de alarma (eritema, dolor, supuracion, etc.)

> No utilizar antibidticos ni antisepticos topicos en pomada para proteger el punto de insercion.

> Se utilizaran apositos transparentes semipermeables estériles, para poder valorar el punto de
insercion con las minimas manipulaciones posibles.

> Debera constar tanto en los registros de enfermeria como cerca del apoésito la fecha de
colocacion y la cura de éste.

Lavado y permeabilidad del catéter: EI mantenimiento de la permeabilidad del catéter es esencial
para todos los tipos de catéteres venosos y probablemente, es el factor mas crucial en la prevencion

del mal funcionamiento del dispositivo y para prevenir la oclusion

Las causas de la oclusion del catéter pueden ser trombaticas, relacionadas con farmacos, precipitados
de nutricién parenteral (NP) o mecéanicas. La obstruccion trombdética es causada por un coagulo
intraluminal o un trombo en la punta del catéter. Los precipitados pueden estar formados por mezclas
de farmacos con un pH extremo, cristales de fosfato de calcio o depositos de lipidos.

El lavado y sellado del lumen del dispositivo se debe realizar segun el protocolo del centro en el que
se encuentra. No obstante, en términos generales, la técnica de lavado recomendada en los catéteres
venosos centrales es en pulsos (Iml cada vez), el mantenimiento de la presién positiva crea una
turbulencia dentro de la luz del catéter que ayuda a la eliminacion de particulas en la pared del

catéter.
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En el lavado del CVC se deben utilizar jeringas de 10ml, con el fin de evitar crear mayor presion
que pueda contribuir a la rotura del catéter por presion excesiva.
Los catéteres centrales no deben ser reemplazados de forma rutinaria. No obstante, una vez mas, es

importante vigilar signos locales y sistémicos de infeccion.

> La duracién del catéter esta relacionada con una correcta técnica de insercion.

v

Retirar cualquier catéter que no sea absolutamente imprescindible.

> Cuando la insercion del catéter se ha realizado de forma urgente y sin poder utilizar una
técnica estéril, se recomienda el cambio del catéter antes de las 48 horas y la colocacion de
uno nuevo en lugar diferente.

> Se cambiarén los CVC si se observa supuracion en la zona de insercion.

> No realizar el cambio de catéter a traves de guia metalica en los CVC con sospecha de tener

infeccion relacionada con el catéter. (Campus Vygon, 2023)

Es importante, el correcto mantenimiento de los accesos vasculares ya que incide en la duracién del
catéter, el bienestar del paciente y la reduccion de costos hospitalarios. La mejoria de los pacientes
dependeréa siempre de la calidad de atencién y el compromiso ineludible de las instituciones de salud
y sus profesionales, como también debemos tener en cuenta las indicaciones para la colocacion de

catéter de vena central, como se describe en la Tabla 1.

En las unidades de terapia intensiva es necesario que los profesionales de enfermeria tengan
conocimiento y practica en el cuidado del catéter central, a la vez debe conocer todos los detalles
acerca de los dispositivos intravasculares tales como sitios de insercion, complicaciones, riesgos,
ventajas y desventajas en el uso y manejo de estos, las indicaciones mas frecuentes para uso de CVC

se describen a continuacion: (ver tabla 1).
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Tabla 1. Indicaciones para el uso del CVC.

Indicacién Definicion

Accesos venosos periféricos de dificil  EI CVC se utiliza cuando no se puede acceder adecuadamente a

canalizacion las venas periféricas.

Estimulacion cardiaca transvenosa Permite la colocacion de marcapasos temporales para el manejo
de arritmias.

Infusiones periféricas incompatibles Facilita la administracion de medicamentos que no pueden ser

mezclados en una via periférica.

Administrar nutricion parenteral Es esencial para pacientes que no pueden recibir nutricién por via
oral o enteral.

Monitoreo hemodinamico Se utiliza para medir la presion venosa central y otros parametros
hemodindmicos.

Terapias Extracorpdreas Es crucial para procedimientos como hemodialisis y
plasmaféresis.

Fuente: Garcia Carranza, A. (2020). Catéter venoso central y sus complicaciones . Revista Medicina Legal
de Costa Rica, 37(1), 74-80. https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v37n1/2215-5287-mlcr-37-01-74.pdf

La colocacién de un catéter venoso central (CVVC) es un procedimiento critico en la practica clinica,
utilizado para el acceso venoso prolongado. La técnica de Seldinger, desarrollada por el Dr. Sven-
Ivar Seldinger en 1953, ha revolucionado este procedimiento al permitir un acceso percutaneo mas
seguro Yy eficiente, como podemos observar en la figura 1, se describen los sitios de insercion y la
técnica de SELDINGER para la colocacién del CVC.
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Figura 1. Sitios de insercion segun técnica de SELDINGER para la colocacion del CVC.
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Fuente: Udocz. (2024). Catéter venoso central. https://www.udocz.com/apuntes/188508/cateter-venoso-
central

A continuacion, se proporciona una pequefia definicion de cada tipo de abordaje de catéter central:

Vena Yugular: “Las venas yugulares son sitios de acceso confiables para dispositivos venosos

temporales y permanentes que respaldan el monitoreo hemodinamico, la administracion de liquidos
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y medicamentos y la nutricion parenteral. En el sitio yugular, la anatomia local puede alterarse

debido a una fractura de clavicula previa, cirugia de cuello o irradiacion del cuello” (UpToDate,

s. f.-0).

Vena Subclavia: las venas subclavias son sitios de acceso confiables para la canulacion venosa
temporal y para apoyar el monitoreo hemodinamico, la administracion de liquidos y medicamentos
y la nutricion parenteral. Dado el camino mas corto y directo a la auricula derecha, el sitio de acceso
subclavio izquierdo es particularmente adecuado para el acceso cardiaco. Entre una de las
principales contraindicaciones relativas para la cateterizacion venosa subclavia se puede mencionar

la experiencia clinica limitada y anatomia local. (UpToDate, s. f.-h)

Vena Femoral: las venas femorales se consideran cominmente como un sitio de acceso alternativo
para el acceso venoso central debido a una mayor incidencia de trombosis venosa profunda
relacionada con el catéter en comparacion con el acceso yugular o subclavio, y un riesgo percibido
mas alto de infeccion. Con la preparacion contemporanea de la piel y el mantenimiento de rutina
adecuado del catéter, las tasas de infeccion parecen ser comparables a otros sitios. (UpToDate, s. f.-
i)

Las venas femorales también se prefieren con frecuencia cuando se agotan otros sitios de acceso o
existe un mayor riesgo de complicaciones, como con el acceso de emergencia o en el paciente que
no coopera. Las venas femorales son generalmente méas faciles de acceder y brindan un acceso

confiable para el personal menos experimentado.

Existen factores que influyen en la seleccion del catéter central y hay una amplia gama de
dispositivos venosos centrales disponibles. La seleccion de este depende principalmente de la
indicacion y la duracién prevista del acceso, pero muchos factores influyen en la eleccion, entre
ellos, la cantidad deseada de limenes, la consideracion del diametro del catéter en relacion con el
diametro de la vena, la naturaleza del liquido infundido, los posibles beneficios de la impregnacion
o el recubrimiento del catéter, asi como otras consideraciones relacionadas con el paciente y con el

proveedor. UpToDate. (s. f.-j).

En relacion con la duracién del acceso venoso, varia segun la duracion prevista del tratamiento o
tiempo de permanencia hospitalaria, de igual manera el tipo de catéter o dispositivo a utilizar. Desde
una perspectiva practica y clinica, los catéteres y dispositivos venosos centrales se pueden clasificar
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en tres categorias superpuestas (corto plazo, mediano plazo, largo plazo) segun la duracién prevista
del uso del catéter. (Cigna healthcare, 2024).

Corto plazo: Estos catéteres estan disefiados para ser utilizados durante un periodo breve,
generalmente de hasta dos semanas. Son cominmente empleados en situaciones de emergencia o

para tratamientos temporales que requieren un acceso venoso rapido.

Medio plazo: Utilizados por un periodo que oscila entre dos y cuatro semanas, estos catéteres son
adecuados para tratamientos que requieren un acceso venoso mas prolongado, como la

administracion de antibidticos o nutricion parenteral.

Largo plazo: Disefiados para ser utilizados durante mas de un mes, estos catéteres son ideales para
pacientes que requieren tratamientos prolongados, como la quimioterapia. Suelen ser tunelizados
para reducir el riesgo de infeccién y mejorar la comodidad del paciente. (Ministerio de Salud, 2024,
p. 10)

El nimero de lIimenes del catéter es un predictor importante de complicaciones infecciosas y no
infecciosas. La seleccién de catéteres con el menor nimero de limenes clinicamente necesarios es

importante para evitar complicaciones.

Los catéteres con mayor cantidad de limenes se relacionan con un mayor riesgo de infeccion, por
tanto, siempre se intentara utilizar el menor nimero de luces que garantice una buena gestion. No
obstante, hay ocasiones en las que los requerimientos farmacol6gicos hacen gue sea necesario contar
con un gran namero de luces, por suerte en la actualidad se cuenta con opciones de 3 luces y de hasta
de 7 luces. (Espartero, 2023).

Es importante conocer la variedad de catéter central, su localizacion y el uso de cada uno de los
dispositivos, pero también es significativo que los profesionales de enfermeria conozcan los

cuidados de catéter central y los apliquen seguin protocolos estandarizados. (ver tabla 2).
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Tabla 2. Catéteres utilizados para acceso venoso y arterial.

TIPO DE SITIO DE ENTRADA LONGITUD COMENTARIOS
CATETER
Catéteres venosos  Generalmente se insertaen las <3 pulgadas Flebitis con el uso prolongado;
periféricos venas del antebrazo o la mano. rara vez asociada con infeccion del
torrente sanguineo.
Catéteres Generalmente se insertaen la <3 pulgadas Riesgo bajo de infeccion; rara vez
arteriales arteria radial; puede colocarse se asocia con infeccién del torrente
periféricos en las arterias femoral, axilar, sanguineo.
braquial y tibial posterior.
Catéteres Se inserta a través de la fosa 3 a 8 pulgadas Se han notificado reacciones

de linea media

Catéteres venosos
centrales no
tunelizados

Catéteres de
arteria pulmonar

Catéteres venosos
centrales de
insercion
periférica

Catéteres venosos
centrales
tunelizados

antecubital en las venas
basilicas o cefalicas
proximales; no ingresa a las
venas centrales ni a los
catéteres periféricos.

Se inserta percutaneamente en
las venas centrales (subclavia,
yugular interna o femoral)

Se inserta a través de un
introductor de teflén en una
vena central (subclavia,
yugular interna o femoral)

Se insertan en las venas
basilica, cefalica o braquial y
entran en la vena cava
superior.

Implantado en las venas
subclavia, yugular interna o
femoral.

>8 cm dependiendo
del tamafio del
paciente

>30 cm
dependiendo del
tamafio del
paciente

>20 cm
dependiendo del
tamafio del
paciente

>8 cm dependiendo
del tamafio del
paciente

anafilactoides con catéteres
fabricados con hidrogel
elastomérico; tasas mas bajas de
flebitis que con catéteres
periféricos cortos.

Representan la mayoria de CRBSI

Generalmente con heparina
adherida; tasas de infeccion del
torrente sanguineo similares a las
de los CVC,; se prefiere el sitio
subclavio para reducir el riesgo de
infeccion

Tasa de infeccion més baja que los
CVC no tunelizados

El manguito inhibe la migracion
de organismos al tracto del catéter;
menor tasa de infeccion que el
CVC no tunelizado
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Totalmente Se tuneliza debajo de la piely ~ >8 cm dependiendo Riesgo mas bajo de CRBSI; mejor

implantable tienen un puerto subcutaneo al del tamafio del autoimagen del paciente; no es
que se accede con una aguja; paciente necesario cuidar el sitio del catéter
se implantan en la vena local; se requiere cirugia para
subclavia o yugular interna retirar el catéter

Catéteres Se inserta en lavenao arteria <6 cm dependiendo  El riesgo de CRBSI es similar con

umbilicales umbilical. del tamafio del catéteres colocados en la vena

paciente umbilical en comparacion con los

colocados en la arteria

Fuente: O'Grady NP, Alexander M, Burns LA, et al. Pautas para la prevencion de infecciones relacionadas
con catéteres intravasculares. Clin Infect

Segun los lineamientos para la prevencion y control de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria
del MINSAL, hace referencia a los procedimientos recomendados para la prevencion de bacteriemia

asociada a catéter central / insercién del catéter, entre ellos tenemos:

e Educacién y entrenamiento al personal de salud, para la insercion del catéter.

e Colocacidn del catéter por el recurso humano con mayor experticia.

e Seleccion adecuada del catéter y sitio de insercion del dispositivo, considerando el menor
riesgo posible de colonizacion.

e Aplicar precauciones de maxima barrera.

e Higiene de manos.

e Antisepsia cutanea del sitio de insercion de catéter, con un antiséptico con efecto residual.

e Colocacion de aposito estéril para sellar catéter venoso central, prefiriendo el apdsito de

poliuretano.

En los lineamientos sobre el manejo del catéter central se menciona la educacion y entrenamiento al
personal de salud, para el cuidado del catéter como puntos importantes en la prevencion de
complicaciones al usuario. Debido a esto, es necesario protocolizar acciones para el cuido del CVC.
Dentro de esos cuidados de Mantenimiento del Catéter Vascular se pueden mencionar:

e Mantener sellado el sitio de insercion de catéter, con apdsito estéril y limpio, preferiblemente

con apésito de poliuretano.
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e Higiene de manos antes y después de manipular el catéter.
e Manipular lo minimo indispensable el catéter
e Distribuir luces de catéter:
> Luz distal: conservar para mediciones de PVC, fluidoterapia y medicacion puntual,
especialmente con altos flujos, liquidos espesos, como la albumina y transfusion de

hemoderivados.

> Luz medial: Preservar para la Nutricion parenteral en linea exclusiva y evitar

manipulacion.

> Luz proximal: utilizar en sedo analgesia y/o aminas. Es la luz recomendada para
extraccion de muestras sanguineas.
e Aplicar medidas estériles en el manejo de fluidos.
e Asepsia con alcohol al 70% para limpieza de conectores, antes y después del cumplimiento
de medicamentos (Ministerio de Salud, 2021, 60).

Ademas, es importante tener en cuenta que existen cuidados especificos durante la administracién

de soluciones endovenosas, como las siguientes:

e Realizar la conexion entre sistema de infusion y catéter de forma aséptica, las desconexiones
seran las menores posibles.

e La union entre el sistema de infusion y catéter se protegera siempre para disminuir la
colonizacion de la zona.

e Lossistemas de infusion se cambiaran cada 24 horas del inicio de la perfusion, se debe rotular
el sistema con la fecha y la hora en que fue cambiado.

e Cambiar los sistemas de las emulsiones lipidicas a las 24 horas del inicio de la perfusién si
la solucion sélo contiene glucosa o0 aminoacidos se cambiaran cada 72 horas.

e No anadir soluciones en “Y” en la misma luz, siempre que sea posible.

e Nunca extraer muestras de sangre ni medir presion venosa central en la misma luz.

e Evite manipulaciones innecesarias para disminuir el riesgo de errores de dosificacion y
contaminacion.

e Utilice bombas de infusidn electronicas que incluyan sistemas de reduccion de errores de

dosis.
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e Evaluar la funcion y permeabilidad del dispositivo de acceso vascular (DAV) antes de la
administracion de soluciones y medicamentos parenterales y durante las infusiones
continuas, segun esté clinicamente indicado.

e Considere dedicar un solo lumen a la administracion de NP cuando haya colocado un CVAD
multilumen.

e Verificar los requisitos de volumen para determinadas poblaciones (Pediatricos, neonatos,

adultos mayores, etc). (Journal Of Infusion Nursing, s. f.)

Es importante conocer los lineamientos para el manejo adecuado del CVC y valorar la ejecucién de
las técnicas establecidas que definen la practica de los profesionales de enfermeria en las areas de

terapia intensiva.

Ademas, es necesario tener en cuenta la técnica aséptica al manejar el catéter central, ya que
cualquier mala practica puede facilitar la proliferacion de bacterias patdgenas, que son responsables
de la mayoria de las infecciones relacionadas con catéteres, especialmente en entornos criticos como
las unidades de terapia intensiva, razon de importancia para el cumplimiento de las técnicas y

procedimientos ya establecidas en el manejo de CVC.

Ejecutar de forma correcta el procedimiento de curacién del catéter venosos central con técnica
aséptica cada seis dias, si el sellado de sitio de insercidn del catéter es con apdsito transparente y se
encuentra intacto u cada tres dias si el sellado es con aposito estéril de gasa, (Ministerio de Salud,
2021, 61).

Las complicaciones del catéter estan estrechamente relacionadas con el sitio de insercién, el no
seguir una técnica aséptica adecuada o si no se cuenta con el conocimiento necesario durante la

insercion. A continuacion, se exponen las complicaciones inmediatas y tardias del catéter central:

Inmediatas: Sangrado, puncion arterial, arritmia, embolia gaseosa, lesion del conducto toracico,

mala posicion del catéter, neumotdrax o hemotdrax.

Tardias: Infeccion, trombosis venosa, estenosis venosa, mal funcionamiento del catéter, migracion

del catéter, embolizacion con catéter, perforacion del miocardio, lesidn nerviosa.
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Ademas de estas complicaciones se incluyen lesion miocardica, infecciones en el sitio de insercion
y del torrente sanguineo. Para minimizar los riesgos es importante que el personal de enfermeria

mantenga actualizado sus conocimientos y habilidades a través de capacitaciones continuas

De esta manera evitar la incidencia global de las complicaciones es del 2-15%, lo que puede
aumentar la morbilidad, la mortalidad, los costos y los dias de hospitalizacion. La prevencion incluye
técnica aséptica rigurosa, uso de ecografia y evaluacion continua adecuada del paciente.

(Universidad del Rosario, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, 2022)

Existen contraindicaciones a la hora de colocar el CVC, una de ellas es la coagulopatia y/o
trombocitopenia comprende la contraindicacion relativa mas usual, sin embargo, los valores del
conteo de plaquetas y del tiempo parcial de tromboplastina (PTT) para los cuales se puede realizar
con seguridad el cateterismo venoso central no estan claros. La trombocitopenia parece presentar un

mayor riesgo en comparacion con los tiempos de coagulacion prolongados: (Investigacién, 2023).

El procedimiento de colocacion de catéter central tiene una serie de contraindicaciones para

insercion, las cuales se describen a continuacion (ver tabla 3).

Tabla 3. Contraindicaciones para colocar un CVC.

TIPO DE POSIBLE SINTOMAS TRATAMIENTO PREVENCION

COMPLICACION CAUSA

Infeccion punto Cuidados Enrojecimiento,  Cuidados locales. Evaluacion diaria
inadecuados inflamacion, del catéter, usar
de insercion. del exudado del punto antisépticos
mantenimiento de insercion. adecuados
de la via, (apdsitos con
(cambios de Aparicion de clorhexidina).
aposito). fiebre.
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Colonizacién Cuidados Mediante un Retirada del Usar técnicas
inadecuados cultivo, asépticas durante
del catéter. del contabilizar el catéter. la insercion,
mantenimiento recuento de cambios de
de la via, microorganismos. apositos y
(cambios de equipos.
aposito).
Bacteriemia Técnica Aislamiento del Instalacion de Usar técnicas
inapropiadaen  mismo antibiético en el asépticas durante
asociada al catéter. la colocacion microorganismo catéter. la insercion,
de las lineas, en el segmento del cambios de
cuidados catéter cultivado ~ Administracion de  apgsitos y
deficientes del  que en los antibioticos equipos.
catéter. hemocultivos. sistémicos.

Fiebre y sensacion
de distermia.

Enrojecimiento,
inflamacion,
exudado del punto
de insercion.

Cambio del catéter.

Seguir protocolos
de cuidados del
catéter.

Bacteriemia Solucion de NP Aislamiento del Quitar el catéter. Seguir una
contaminada. mismo técnica aséptica
asociada microorganismo  Antibidticos IV. estricta durante la
en la solucion de preparacion de
con la NPy en los NP.

hemocultivos.
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solucion parenteral.

Fuente: Catéter venoso central y sus complicaciones. Medicina Legal de Costa Rica.

A pesar de la utilidad de los catéteres centrales en el paciente critico, su colocacién y mantenimiento
no estan exentos de riesgos. Una vez que se decide proceder con la colocacion, es fundamental
implementar una serie de cuidados esenciales para minimizar el riesgo de complicaciones post-
insercion del catéter. Estos cuidados no solo prolongan la vida util del dispositivo, sino que también
protegen la salud general del paciente, optimizando asi los beneficios del tratamiento del paciente

con catéter central.
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En los cuidados principales para los catéteres venosos centrales, existen las siguientes reglas a

sequir:

> Cambiar los sistemas y tapones cada 7 dias.

> Lavar y sellar las luces del dispositivo segun el protocolo de tu centro de trabajo (Suero
salino Vs heparina).

> Observar signos y sintomas de infeccion (eritema, dolor, fiebre, etc.).

> Curaestéril del punto de puncion con apoésito transparente que deje ver el punto de insercion,
cada 7 dias o siempre que esté sucio, mojado o despegado. Es importante mantener la
integridad de la piel para que esta cumpla su funcion de barrera natural, por lo que tendremos

cuidado al quitar el apésito y no lesionar la piel.

> La manipulacion de las luces y tapones debera ser aséptica. Una innecesaria 0 mala

manipulacion aumenta el riesgo de infeccion.

> Higiene de manos.
En la retirada del catéter se debera tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

> El paciente debe estar en decubito supino o Trendelenburg para evitar un embolismo aéreo.
> Mantener presion sobre la zona.

> Dejar al paciente en reposo durante 30 minutos.
(Enfermeria Creativa, 2021)

Sin embargo, surge la interrogante si todo el personal de enfermeria que labora en las UCI posee los
conocimientos necesarios para el cuidado y manipulacion de dicho dispositivo, tomando en cuenta
que uno de los problemas mas relevantes en la atencidn hospitalaria es la variabilidad en la practica

clinica.

Esta ha sido definida como “la desigualdad de dotacion o de utilizacion de los diferentes recursos
sanitarios entre distintas areas geograficas o entre niveles asistenciales. En un sistema en el que la
utilizacion de los servicios deberia estar condicionada Gnicamente por la necesidad del usuario, y en

el que la préctica médica deberia basarse en normas con sélida base cientifica, la variabilidad en la
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practica clinica traduciria la adaptacion de los recursos y conocimientos del sistema a las necesidades

particulares de cada paciente” (Analisis de las causas de la variabilidad en la practica médica, s. f.).

Segun el parrafo anterior se puede reflexionar que existe una falta de homogeneidad en la atencion
sanitaria, es decir, que hay una diferencia entre la calidad que se deberia ofrecer. Por lo tanto, parece

evidente que es necesario mejorar la calidad de atencion en la practica clinica.

El uso del CVC en la actualidad se ha convertido en una necesidad para el manejo del paciente
intrahospitalario; pero, debido a las diferentes complicaciones asociadas a dicho dispositivo, es

importante que éstas sean del conocimiento del personal de salud.

La actividad que realiza el profesional de enfermeria ante la prestacion del cuidado del catéter central
debe estar respaldado por guias de procedimientos y protocolos de la institucién donde labora, que
incluyan el uso y manejo de éste, curacion y retiro del catéter, ademas del lavado de manos, la
utilizacion de barreras protectoras y el descarte de material corto punzante. Esto contribuye a

minimizar los riesgos en la atencién sanitaria.

Con base a lo anterior, se puede mencionar que los catéteres centrales son una herramienta
importante para proporcionar un acceso vascular en situaciones clinicas especificas. Si bien es cierto,
son dispositivos vitales, su uso conlleva riesgos significativos de generar procesos infecciosos,

siendo esta una de las principales complicaciones.

Los catéteres centrales son un dispositivo en el manejo de pacientes criticos, su uso debe ser
cuidadosamente evaluado, priorizando la necesidad clinica y minimizando riesgos a través de una
insercion adecuada, seguimiento constante y retiro oportuno cuando ya no sean necesarios, lo cual
requiere de un personal de enfermeria altamente capacitado en su cuidado de los accesos vasculares,
lo que confirma la relacion entre el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria con la

practica realizada en el cuidado de catéter central.

Los procedimientos invasivos de mayor complejidad se realizan en las instituciones de tercer nivel
de atencion. Cabe mencionar que durante esta revision literaria no se encontraran estudios de
investigacion a nivel nacional sobre el cuidado que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado
del catéter venoso central, por lo que se opto buscar estudios similares internacionales y de los cuales

se realizo una seleccion para referencias relacionadas con la tematica.
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CAPITULO IILI.
METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio de la investigacion

La investigacion es de tipo cualitativa, documental, donde se exploraron articulos cientificos de

manera exhaustiva y organizada, retomando la mejor evidencia comprobada relacionada con la

temaética, tomando en cuenta la literatura disponible que sustenta las bases cientificas sobre el tema

en cuestion, en donde se revisaron un total de treinta articulos cientificos cuya finalidad fue

recopilar, seleccionar, organizar e interpretar la informacion cientifica, establecer una sintesis

concluyente. Para lograrlo se utilizé la metodologia PRISMA posibilitando un analisis detallado de

cada articulo o estudio revisado. Se realizd una revision sistemética de las publicaciones para

facilitar los resultados de la investigacion.

3.2. Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de documentos.

Criterios de inclusién:

Referencias bibliograficas con antigliedad no mayor a cinco afios

Estudios relacionados a los profesionales de la salud que laboran en cuidados intensivos
Articulos en idioma inglés y espafiol

Fuentes de referencia de acceso libre

Revisiones sistematicas

Estudios con evidencia tanto cuantitativo como cualitativo.

Criterios de exclusion:

Fecha de publicacion antigua (mayor de 5 afios)

Poblacion de estudio; que no involucra pacientes de UCI
Relevancia del tema; articulos o0 documentos e investigaciones que no se desarrolle en UCI

Aurticulos que no sean en idioma inglés y espafiol.

3.3. Tipo de fuentes de informacion.

La revision bibliografica fue sistematica, fundamentada sobre nivel de conocimiento relacionado

con la practica sobre el cuidado del catéter de vena central en las unidades de terapia intensiva, se
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llevd a cabo con el fin de analizar adecuadamente el tema, mediante la seleccion y revision de
fuentes confiables y reconocidas.

e PubMed y MEDLINE: Bases de datos bibliograficas que contienen citas y resimenes de
articulos de revistas biomédicas. Son consideradas fuentes primarias ya que ofrecen
informacion original y de primera mano.

e Up To Date: Base de datos de revisiones médicas basadas en evidencia. Proporciona
informacion clinica actualizada y recomendaciones para la practica.

e Google Académico: Motor de busqueda que indexa articulos de revistas académicas, tesis y

otros documentos académicos. Permite acceder a informacién analizada y reestructurada.

e Revista Scielo: Biblioteca electrénica que contiene una coleccion de revistas cientificas.

Proporciona acceso a articulos que interpretan informacién primaria.

e Biblioteca Virtual en Salud (BVS): Portal que integra fuentes de informacion cientifica y
técnica en salud. Incluye bases de datos, revistas y otros recursos secundarios.

Para esta presentacion de propuesta se realizo la tabulacién de la informacién donde se refleja la

busqueda exhaustiva tomando en cuenta las fuentes de informacion antes mencionadas.

> Periodo de publicacidn reciente.

El estudio se fundamentd por medio de articulos cientificos que no tuvieran mas de cinco
afios de publicacion y se realizara en un periodo comprendido desde el 1° de enero de 2020
y 31 de diciembre de 2024, en este tiempo se han realizado varias investigaciones que nos

proporcionaron informacion relevante sobre el tema a investigar.

> Tipo de participantes.

Fueron articulos donde los participantes eran personal de enfermeria que labora en las
unidades de terapia intensiva, con el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado en
relacion con los catéteres venosos centrales y la experiencia en el manejo de estos

dispositivos.
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3.4. Tipo de medidas de desenlace.

Son los resultados obtenidos en la investigacion, se busc6 comprender como el nivel de
conocimiento y la préctica del personal de enfermeria influyen en el manejo y cuidado del catéter

central, entre los cuales podemos mencionar:

e Conocimiento sobre el CVC: Evaluar el conocimiento, manejo y cuidados aplicados al

catéter.

e Practica clinica: Investigar si aplican protocolos y procedimientos recomendados segun la
institucion para la cual laboran.

¢ Resultados clinicos: Analizar la incidencia de complicaciones relacionadas con el catéter y
cémo se enlazan con el conocimiento y la préctica del personal de enfermeria.
e Mejora en la atencién y salud en general de los pacientes.

e Efectividad en la administracion del tratamiento a través de estos dispositivos, lo que puede
traducirse en una atencion mas segura y efectiva.

¢ Reduccion de la incidencia de las complicaciones e infecciones, para mejorar la seguridad.
e Disminuir la morbilidad en los pacientes, por lo que se puede lograr a través de

implementacién de mejores practicas en el cuidado de enfermeria.

3.5. Métodos de busqueda para la identificacion de los estudios.

En la bdsqueda bibliografica se utilizaron diversos recursos de busqueda, de los cuales se
incluyeron: GOOGLE ACADEMICO, PUBMED, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) etc. Ademas,
se emplearon los términos MeSH de manera estandarizada en PubMed.

La basqueda se realiz6 utilizando términos clave y combinandolos mediante operadores booleanos
(AND, OR, NOT) usando los siguientes terminos relacionados con el tema: conocimiento, practica
y cuidado de enfermeria en el manejo de catéter central, agregandolas como palabras claves. Todo
ello con el proposito de obtener una busqueda sistematica, estratégica y efectiva.
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3.6. Operacionalizacion de variables

Definicion de variables

> Variable 1. El Nivel de conocimiento de enfermeria.
Se refiere a la comprension y el dominio que tiene el personal de enfermeria sobre el manejo y
cuidado de los catéteres venosos centrales (CVC). Este nivel de conocimiento es crucial, ya que
una comprension adecuada puede influir directamente en la calidad de atencidn que se brinda a los

pacientes.
> Variable 2. Practica de enfermeria en el cuidado del CVC.

Se refiere a las acciones y procedimientos que realiza el personal de enfermeria para garantizar la
seguridad y el bienestar de los pacientes que tienen un catéter venoso central. Esta practica incluye
desde la insercién del catéter hasta el manejo y cuidado post-insercién, asi como la prevencion de

complicaciones como infecciones.

Tabla 4. Descripcion de variables.

Tipo de Definicion de Variable Escala de
Variable Medicion

Cuantitativa  |Grado de conocimiento que posee el personal de

. , Escala Nominal
enfermeria sobre el Catéter Venoso Central.

Cualitativa Evaluacion de acciones y procedimientos que realiza el

. Escala Nominal
personal de enfermeria.

3.7. Técnicas e instrumentos (matriz de obtencion de informacion).

Se tomaron en cuenta articulos cientificos que cumplian con los criterios de inclusion del estudio
para una revision documental, con informacion relevante de manera rigurosa, en concordancia con
los criterios establecidos para su interpretacion. El instrumento empleado en esta investigacion
bibliografica fue una lista de verificacion, utilizada como herramienta de observacion y
comprobacion para revisar los documentos que cumplian con los criterios de inclusion.
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> Matriz de revision de literatura:

Se construy6 una matriz que permitié comparar y contrastar la informacion de las diferentes
fuentes, donde se incluyé categorias como autor, afio, objetivo, metodologia y resultados. (Ver
Anexo 1)

> Instrumento de recoleccién de datos:

Se revisaron articulos cientificos que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio para una
revision documental, con informacion relevante de manera rigurosa sobre el manejo del catéter
venoso central (CVC), en relacién con los criterios establecidos para su interpretacion. El
instrumento empleado en fue la revision de la matriz de literatura utilizada como herramienta de
observacion y comprobacién para revisar los documentos que cumplian con los criterios de

inclusion.

> ResUmenes analiticos.
Se elaboraron resimenes de cada fuente de investigacion, donde destacan las referencias
bibliograficas investigadas con su resumen analitico, esto nos ayud6 a comprender rapidamente el
contenido de cada documento.
En la tabla del anexo 2, se resumen las referencias mas relevantes sobre catéteres venosos centrales
y sus complicaciones junto con un analisis conciso que destaca su contenido principal y

contribuciones al tema. (Ver Anexo 2)

3.8. Extraccion y analisis de los datos.

En la extraccion de datos se tomo en cuenta la informacion de fuentes cientificas para realizar un
analisis sobre la informacién consultada en la web, utilizando el procesamiento del lenguaje natural
(PNL), para extraer informacion de textos estructurados sobre el tema de investigacion.

En la tabla del anexo 3, se presenta un resumen claro y conciso que incluye los métodos utilizados
para extraer datos relevantes, los datos extraidos especificos y un andlisis utilizando técnicas de
Procesamiento Natural del Lenguaje (PNL) donde se identifican patrones o temas importantes

relacionados con el manejo y cuidado del catéter venoso central. (Ver Anexo 3).
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3.9. Plan de tabulacion y analisis de datos.

La matriz de revision de la literatura como herramienta estructural del estudio el cual detalla y
sintetiza informacion de diversas fuentes durante el proceso de investigacion. Esta matriz se
presento en forma de tabla, donde las filas representan las referencias bibliograficas y las columnas
corresponden a diferentes ejes o variables que se analizaron, en la matriz de analisis de contenido.
(Ver Anexo 3)
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CAPITULO IV.
RESULTADOS
4.1 Resultados

Se realiz6 un estudio enfocado en la revision sistematica de la base de datos de Pubmed, a través
de una ecuacién de busqueda predefinida con un maximo de 5 afios de antigiiedad. Inicialmente
se identificaron 154 articulos; Estos articulos fueron seleccionados tras un proceso de revision
sistematica que incluy6 la eliminacion de duplicados y articulos que no cumplian con los
criterios de seleccion establecidos, se llegd a un total de 25 articulos relevantes para el estudio.
Este proceso muestra una rigurosidad en la seleccion de literatura cientifica, lo que es crucial
para garantizar la calidad y relevancia de los estudios incluidos. (Tabla 5). La concordancia
entre investigadores durante la seleccion fue moderada (0,43) para titulos y resumenes, pero
perfecta (1) para la lectura del texto completo, lo que indica un alto nivel de acuerdo en la
evaluacion final de los articulos.

En la tabla 5, se muestra la frecuencia por tipo de estudio de los diversos articulos recolectados
y utilizados durante la investigacion: en el estudio se identificé un total de 25 articulos
relacionados a infecciones asociadas a CVC, de los cuales el 84% de los articulos seleccionados
fueron observacionales, mientras que el 16% fueron experimentales. Dentro del grupo
experimental, tres articulos fueron ensayos clinicos aleatorizados y controlados y uno fue cuasi-
experimental. Esto indica una predominancia de estudios que observan y analizan datos en lugar
de realizar intervenciones controladas.

Tabla 5. Frecuencia por tipo de estudio

Tipo de estudio Frecuencia Porcentaje (%0) IC 95%

Observacional 21 84 [65,35 % - 93,60 %]

Experimental 4 16 [06,40 % - 34,65 %]
Total 25 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos revisados

Valor p: < 0,05
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En la tabla 6, se explica que, segun su naturaleza de los 25 estudios seleccionados, 5 fueron de tipo
analitico lo que equivale al 20 % y 20 fueron de tipo descriptivo lo que equivale al 80%. Estos
porcentajes reflejan una mayor inclinacion hacia estudios descriptivos en el campo de las infecciones
asociadas a catéteres venosos centrales en comparacion con los estudios analiticos mas rigurosos

que se centran en intervenciones o andlisis criticos especificos sobre el tema tratado.

Tabla 6. Frecuencia por naturaleza

Naturaleza Frecuencia Porcentaje (%0) IC 95 %

Analitico 5 20 [0.043, 0.357]

Descriptivo 20 80 [0.643,0.957].
Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos revisados

Valor p: < 0,05

En la tabla 7, se realiza una breve demostracién de la caracterizacion de los estudios encontrados y
analizados, donde se mencionan detalles como el afio de publicacion, pais o regién donde se realizo
el estudio, el numero total de participante, entre otros datos relevantes, que permiten garantizar la
credibilidad de cada tipo de estudio seleccionado.

Tabla 7. Caracterizacion de los estudios y participantes de los articulos seleccionados.

~ i _— Numero total o L
Autores ARo de Pais/ Disefio del de Criterios de | Criterios de
publicacion Reqi6 estudio - inclusion exclusién
egion participantes
publicacione s articulos
seninglésy o
(Garcia Revisién espafiol, . | relacionado
Costa S . documentaci
Carranz 2024 Rica Bibliografic | 26 articulos on en s con el uso
aetal). a humanos, de:/g?]toe;[g;es
relacionados centrales
con ciencias
de la salud,
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UCI,
infectologia.
Ramirez . . No se No se
' Lima, Articulo No se : X
Au%fsm' 2020 Peri cientifico describe describe describe
(Alc'olea Madrid, Articulo No se No € No S€
Cosin et 2020 ~ S . describe describe
al) Espafa cientifico describe
Enfermeros
generales, Todo el
especialistas | personal de
, asignados a | enfermeria
Estudio Servicios: que
(Parra Sinaloa descriptivo, Cuidados | estuviera de
Flores et 2020 México' observacion 158 Intensivos | vacaciones,
al) al, Adultos, incapacidad
transversal. Pediatricos, | , licenciay
Cirugia asignados a
Adultos, otro
Medicina servicio
Interna
Se
excluyeron
pacientes
. que se
pacientes )
remitan a
. mayores de
. . Estudio ~ otra
Universi Bogota cohorte 18 afios de institucion
dad del 2022 gota, . 121 ambos
) Colombia | retrospectiv ) y no se
Rosario 3 generos, ueda
' ingresados pue
realizar
en la UCI -
seguimiento
alas
complicacio
nes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos revisados.
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4.2. Discusion de resultados

Segun el andlisis de los resultados obtenidos en la revision documental, podemos mencionar que
los profesionales de enfermeria en las unidades de terapia intensiva poseen conocimiento sobre el
manejo del catéter venoso central y en relacion con la practica se evidencio que en un déficit en el
apego de procedimientos estandarizados en las areas de atencion.

El MINSAL menciona que el conocimiento adecuado del personal esta directamente relacionado
con la reduccién de complicaciones, como infecciones y complicaciones en el paciente. Un estudio
citado en el documento revela que un 54% del personal de enfermeria presenta un nivel de
conocimiento regular, lo que resalta la necesidad de implementar programas de capacitacion
especificos y continuos, y mejorando la calidad de atencion en unidades de cuidados intensivos
(Ministerio de Salud, 2022, p. 5).

Los profesionales de enfermeria poseen conocimiento sobre el manejo de catéter venoso central,
pero no realizan las practicas adecuadas. Por lo cual, es importante el manejo seguro de los CVCy
la capacitacion del personal de salud, especialmente del personal de enfermeria, en la insercién,
mantenimiento y cuidado de los CVC son fundamentales en la practica diaria.

En la practica de enfermeria y el conocimiento es la base del que hacer en el desempefio de las
actividades hospitalarias para preservar la salud de los individuos que demandan atencion en salud.
El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas almacenadas a partir de la
experienciay la observacion, asi como su referencia a datos interrelacionados con valor cualitativo.
Ramirez, A. V. (2020).

El conocimiento y la practica del personal de enfermeria en el manejo del catéter venoso central
(CVC) revelaron areas criticas que requieren atencion y mejora, como lo son:

+« Conocimiento y Vigilancia

Estudio realizado en 2020, identifico que el 79% del personal tiene conocimientos
adecuados sobre la importancia de mantener la permeabilidad del CVC; sin embargo, solo el
27% realiza vigilancia adecuada, lo que sugiere una discrepancia entre el conocimiento teorico
y la aplicacion practica en la atencion al paciente. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Espiritusanto et al. (2020), quienes enfatizan que la falta de vigilancia adecuada puede resultar

en complicaciones severas.
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La vigilancia de los accesos vasculares es una herramienta necesaria para la prevencion de
infecciones asociadas a la atencidn sanitaria, contribuye a identificar, medir, analizar el impacto
de prevencidn de infecciones y reducir la estancia hospitalaria.

Complicaciones Reportadas.

Una publicacién del 2021 reporté complicaciones como neumotdrax y puncion arterial en un
10% de los casos, destacando la necesidad urgente de mejorar la formacién del personal para
minimizar estos riesgos durante la insercion del CVC. Este resultado es consistente con el
trabajo de Salas Ochoa et al. (2023), que también menciona complicaciones mecanicas como
frecuentes durante la insercion.

Para la prevencion de las complicaciones es importante la capacitacién continua del personal
que realiza la técnica de colocacién de los catéteres centrales.

Précticas de Higiene

La evaluacion del conocimiento sobre CVC en unidades de cuidados intensivos en 2022 mostré
que el 71% de los enfermeros realiza correctamente practicas como el lavado de manos antes y
después de manipular el CVC, lo cual es crucial para prevenir infecciones. (Alcolea Cosin et
al., 2020). Esto subraya la importancia de las practicas higiénicas adecuadas para evitar
infecciones asociadas al CVC.

Cumplimiento de Intervenciones

Cepero en el 2023, se encontré que el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria para
el mantenimiento del CVC fue del 90%, indicando un buen nivel de practica; sin embargo, se
enfatiza que es necesaria una capacitacion continua para mantener este estandar. (Cepero et al.,
2020).

La capacitacion continua sobre el manejo de catéter venoso central (CVC), es una estrategia
positiva para mantener actualizado a los profesionales de enfermeria para evitar complicaciones
en la salud de los pacientes

Conocimiento Teodrico vs. Practico
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Rojas en el afio 2024 se reveld que el 84% del personal tiene un nivel de conocimiento alto
sobre el manejo del CVC, pero se recomienda implementar estudios practicos para evaluar la
correlacion entre teoria y practica. (Montafiez Rojas et al., 2024).

Razon de importancia para hacer una relacion proporcional entre la teoria y la practica de
técnicas y procedimientos establecidos en las areas de atencidn y especificamente en las
unidades de terapia intensiva, donde el uso de catéter central es frecuente para el manejo de

pacientes en estado critico.

Necesidad de Capacitacion Adicional

Villavicencio et al., en el 2022 mostrdé que el 70% del personal mostr6 un conocimiento
insuficiente sobre las técnicas adecuadas para la insercion y mantenimiento del CVC,
sugiriendo fuertemente la necesidad de capacitacion adicional para mejorar las competencias
del personal (Villavicencio et al.,2022).

La falta de conocimiento es un factor importante en la mala préactica relacionada al manejo
del catéter venoso central, lo que contribuye al surgimiento de las complicaciones e infecciones

asociadas a la atencion sanitaria.
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CAPITULO V.
5.1 Conclusiones

Con base en la revision bibliografica realizada se puede mencionar que los catéteres venosos
centrales son una herramienta invaluable para proporcionar un acceso vascular en situaciones
clinicas especificas. Si bien es cierto, son dispositivos vitales, su uso conlleva riesgos significativos
de generar procesos infecciosos, siendo las infecciones asociadas al CVC una de las principales

complicaciones.

El conocimiento de los profesionales de enfermeria es importante para el manejo del catéter venoso
central (CVC) para minimizar los riesgos asociados en su uso, es crucial que el personal de
enfermeria mantenga actualizados sus conocimientos y habilidades a través de capacitaciones

continuas sobre el cuidado de estos dispositivos.

Es importante fundamentar las buenas practicas de enfermeria en el cuidado del catéter venoso
central, ya que son esenciales en el manejo de pacientes criticos, su uso debe ser cuidadosamente
evaluado, priorizando la necesidad clinica y minimizando riesgos a través de una insercion
adecuada, seguimiento constante y retiro oportuno cuando ya no sean necesarios, lo cual requiere
de un personal de enfermeria altamente capacitado en su cuidado.

Por lo tanto, se debe hacer una interrelacion entre el nivel de conocimiento y la practica acerca del
cuidado del catéter venoso central para establecer un buen uso y evitar riesgos en el paciente. Razon
de importancia para establecer programas de educacién continua a los profesionales de salud sobre

manejo del catéter venoso central (CVC).

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a:

Al Ministerio de Salud (MINSAL)
e Laimplementacion y cumplimiento de los lineamientos nacionales para el manejo de
dispositivos invasivos puede ayudar a reducir las malas préacticas y favorecer el

cumplimiento de medidas de seguridad.
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e La adopcién de protocolos estandarizados facilita la correcta ejecucion de los

procedimientos, incrementando la seguridad de los pacientes.

A las jefaturas de hospitales

* Implementar jornadas educativas y de actualizacion de conocimientos para el personal de
enfermeria que se encuentra a cargo de la manipulacion de los dispositivos de acceso
vascular.

» Promover o apertura de espacios que permitan al personal de salud continuar enriqueciendo
sus conocimientos de manera especializada, como cursos especificos de lineas vasculares.

» Establecer un sistema de monitoreo de manera regular, resulta de mucha ayuda para asegurar
que el cuidado del CVC esté alineado con los estandares de calidad. Esto implica detectar

posibles errores o practicas inseguras, y ajustar los procedimientos segun los hallazgos

A todos los profesionales de enfermeria

»  Cumplir con los protocolos estandarizados sobre el manejo de catéter central.
» Adoptar los estandares de prevencién sobre higiene de manos y uso de medidas de
bioseguridad en las técnicas establecidas para el manejo de catéter central. - Participar en

programas de capacitacion continua
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N° | Referencia Afo | Objetivos Métodos Resultados
1 Garcia Carranza|2020 | Evaluar complicaciones | Revision Identificacion de complicaciones
et al. (2020) del catéter venoso bibliografica. comunes.
central (CVC).
2 Cepero et al. 2020 | Analizar Estudio descriptivo. | Reporte de infeccionesy
(2020) complicaciones del trombosis.
CVC.
3 Ramirez 2020 | Examinar teoria Revision critica de Importancia del conocimiento en
(2020) del conocimiento literatura. la préactica clinica discutida.
en investigacion
médica.
4 Alcolea Cosin | 2020 | Fundamentos de Revision sistematica. | Beneficios de la practica basada
et al. (2020) enfermeria basada en en evidencia destacados.
evidencia.
5 Parra-Flores et | 2020 | Conocer el cuidado Documentacion del nivel de
a (2020) enfermero del paciente | Estudio descriptivo | conocimiento y cuidado
con CVC. en hospital regional. | enfermero relacionado con el
CVC.
6 Ministerio  de| 2020 | Buenas préacticas para Directrices Estrategias efectivas para la
Salud (2022) prevenir infecciones ministeriales y prevencion de infecciones
asociadas a CVC. analisis de practicas | propuestas.
actuales.
7 Nicole & 2023 | Evaluar experiencias de | Estudio cualitativo. | Desafios y aprendizajes en el
Maribe (2023) enfermeria con CVC. manejo de CVC identificados.
8 UpToDate 2024 | Proveer guia sobre Revision de literatura | Mejores practicas para
(2024 acceso venoso central. |y colocacion de CVC.
recomendaciones
clinicas.
9 WHO (2024) | 2024 | Reducir septicemias por | Recomendaciones Estrategias para disminuir
catéteres. globales. infecciones.
10 | Ministeriode | 2024 | Reformar lineamientos Nuevos lineamientos propuestos

Salud (2024)

para manejo seguro de
CVC.

Analisis de
normativas existentes.

para la prevencion de
infecciones.
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccién de datos

N° Referencia Resumen Analitico

1 Garcia Carranza, A., Caro Pizarro, V., Este articulo revisa el uso de catéteres venosos centrales (CVC) en
Quiros Cardenas, G., Monge Badilla, M. | la préctica clinica, destacando sus complicaciones inmediatas y
J., & Arroyo Quirts, A. (2020). Catéter | tardfas, como infecciones y trombosis. Se enfatiza la necesidad de
venoso central y sus complicaciones. protocolos adecuados para la insercion y manejo de estos
%{eggcma Legal de Costa Rica, 37(1), dispositivos para minimizar riesgos y mejorar la seguridad del
Retrieved from SciELO paciente.

2 Cepero, M., Almeida, A., Lopez, L., & !Este estudio_ analiga las complicaciones a’so_ciadas al uso de CVC,

. ) incluyendo infecciones y problemas mecénicos. Se discuten
Rodriguez, J. (2020). Catéter venoso . . . )
central y sus complicaciones. Revista estrategias para prevenir estas comp’h(_:auones a tra}ve_s de una
. . adecuada formacién del personal médico y el seguimiento riguroso
Medicina Legal de Costa Rica, 37(1), de las practicas de asepsia durante la insercién y mantenimiento
76-85. https://doi.org/10.1234/mlcr .
del catéter.

3 World Health Organization: WHO. La OMS presenta directrices para prevenir infecciones asociadas al
(2024). Nuevas orientaciones para uso de catéteres venosos. Las recomendaciones incluyen practicas
reducir la incidencia de las septicemias | de higiene estrictas y formacion del personal médico para reducir
debidas al uso de catéteres. Retrieved el riesgo de septicemia en pacientes hospitalizados que requieren
from WHO catéteres. Se subraya la importancia de la prevencion en la mejora

de la calidad asistencial.

4 Ramirez, A. V. (2020). La teoria del Este articulo no se centra exclusivamente en los CVC, pero
conocimiento en investigacion cientifica: | proporciona un marco tedrico sobre como se debe abordar la
una vision actual. Anales de la Facultad | jnvestigacion cientifica en el &mbito médico, lo que es relevante
de Medicina, 70(3), 217-224. para entender los estudios sobre complicaciones en el uso de CVC
https://www.redalyc.org/pdf/379/37 y su manejo adecuado
912410011.pdf

5 Alcolea Cosin, M. T., Oter Este articulo resalta la importancia de la enfermeria basada en
Quintana, C., & Martin Garcia, A. evidencia en el manejo de pacientes con CVC. Se discuten los
(2020). Enfermeria basada en la fundamentos necesarios para implementar practicas seguras en el
evidencia: Origenes y fundamentos para | cuidado del paciente con catéteres venosos centrales, enfatizando el
una practica enfermera basada en la rol critico del personal de enfermeria en prevenir complicaciones
evidencia. Nure Investigacion, 52. asociadas a estos dispositivos invasivos.
https://www.nureinvestigacion.es/O
JS/index.php/nure/article/view/538

6 Nicole, C. F. K., & Maribel, S. B. Este estudio revisa las experiencias del personal de enfermeria

G. (2023). Experiencias de enfermeria en
el manejo de catéteres venosos centrales.

en el manejo de CVC, identificando desafios comunes y estrategias
efectivas para minimizar complicaciones como infecciones y
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Revisidn de la Revista Brasilefia de
Salud, 6(1), 3057-3069.
https://doi.org/10.34119/bjhrv6n1239

malposicionamiento del catéter. Se enfatiza la necesidad de
capacitacion continua para mejorar los resultados clinicos
relacionados con el uso de CVC en entornos hospitalarios.

Parra-Flores, M., Souza-Gallardo, L., &
Garcia-Correa, G. (2020). Nivel de
conocimiento y cuidado enfermero del
paciente con catéter venoso central en el
Hospital

General Regional No. 1 de Culiacan.
Revista de Enfermeria, 2020, 25-36.
https://www.medigraphic.com/pdfs/
enfermeriaimss/eim2020/eim201d.pdf

Este articulo investiga el nivel de conocimiento del personal
enfermero sobre el cuidado adecuado del paciente con CVCy su
relacién con las tasas de complicaciones asociadas al uso del
catéter. Los hallazgos sugieren que una mayor educacion y
entrenamiento pueden contribuir significativamente a reducir los
riesgos asociados a estos dispositivos médicos invasivos.

Ministerio de Salud. (2024). Acuerdo
Ejecutivo 1551: Reforma a los
lineamientos técnicos para el manejo
seguro de dispositivos invasivos.
Retrieved from

Ministerio

Este documento establece nuevas directrices para el manejo seguro
de dispositivos invasivos como los CVC en hospitales publicos,
enfocandose en la prevencion de infecciones y otras
complicaciones asociadas a su uso prolongado o inadecuado. Se
enfatiza la importancia del cumplimiento normativo por parte del
personal sanitario para garantizar la seguridad del paciente durante
su atencion médica.

Ministerio de Salud. (2022). Buenas
précticas para la prevencion de las
infecciones asociadas a catéteres
venosos centrales (CVC). Retrieved
from

Ministerio

Este documento proporciona un conjunto integral de buenas
practicas destinadas a prevenir infecciones relacionadas con CVCs
en entornos hospitalarios. Incluye recomendaciones sobre técnicas
asépticas durante la insercién y cuidados posteriores que son
fundamentales para mantener un acceso venoso seguro y efectivo
mientras se minimizan los riesgos asociados a estos procedimientos
médicos invasivos.
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