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Artículo de Revisión

Evidencias de cuidado para prevención de infección de la corriente 

sanguínea relacionada al catéter venoso central: revisión sistemática1

Daniele Cristina Perin2 
Alacoque Lorenzini Erdmann3 
Giovana Dorneles Callegaro Higashi4 
Grace Teresinha Marcon Dal Sasso3

Objetivo: identificar evidencias de cuidados para prevención de infección de la corriente sanguínea 

relacionada al catéter venoso central, en pacientes adultos en Unidades de Terapia Intensiva.

Método: revisión sistemática realizada por medio de búsqueda en las bases de datos Pubmed, 

Scopus, Cinahl, Web of Science, Lilacs, Bdenf y Cochrane. Fueron buscadas investigaciones de 

cuidados con la cateterización y manutención del catéter venoso central, publicados de enero 

de 2011 a julio de 2014. Los 34 estudios incluidos fueron organizados en un instrumento y 

evaluados por medio de la clasificación del The Joanna Briggs Institute. Resultados: los estudios 

presentaron bundles de cuidados con elementos como: higiene de las manos y precauciones 

máximas de barrera; programas multidimensionales y estrategias como catéteres y curativos 

impregnados y, participación de la institución y compromiso del equipo en los esfuerzos para 

prevención de la infección. Conclusión: los cuidados en el formato de bundles aliados con la 

educación y compromiso del equipo y de la institución, son estrategias que podrán contribuir 

para la reducción de las tasas de infección de la corriente sanguínea relacionadas al catéter 

venoso central, en pacientes adultos en unidades de terapia intensiva.

Descriptores: Infecciones Relacionadas a Catéter; Catéteres Venosos Centrales; Unidades de 

Terapia Intensiva; Práctica Basada en Evidencia.
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Introducción

Los catéteres venosos centrales (CVC) desempeñan 

un papel importante en el tratamiento de pacientes 

hospitalizados, especialmente en aquellos que están en 

estado crítico(1). La Unidad de Terapia Intensiva (UTI) 

utiliza medidas como procedimientos diagnósticos 

y dispositivos invasivos que pueden desencadenar 

complicaciones como las Infecciones Relacionadas a la 

Asistencia de la Salud (IRAS)(2). Los desafíos para la 

prevención de infecciones hospitalarias aumentan en 

una unidad de terapia intensiva, debido a la variedad 

de microorganismos, muchas veces multirresistentes, 

implicando en el uso de antimicrobianos de amplio 

espectro. Se caracteriza por realizar procedimientos 

invasivos para diagnosticar o posibilitar la cura 

del paciente, lo que torna el control de infecciones 

complicado(3). Se destaca que la infección de la corriente 

sanguínea central es la principal complicación de los 

catéteres venosos centrales (CVC)(4).

En los Estados Unidos ocurren anualmente un 

número estimado de 250.000 a 500.000 ICSRC, lo que 

genera una tasa de 10 a 30% de mortalidad(5). En Brasil 

fue realizado un estudio con 33 pacientes internados en 

una UTI para adultos que usaron un total de 50 catéteres 

venosos centrales. De estos 18 fueron diagnosticados 

con infección de la corriente sanguínea relacionada 

al catéter, en cuanto al resultado clínico, 20% de los 

pacientes que presentaron infección de la corriente 

sanguínea relacionada al catéter murieron. La incidencia 

de infección primaria de la corriente sanguínea fue de 

1,52/1000 catéteres/día y la tasa de utilización de CVC 

fue de 0,80(6). Los profesionales intensivistas deben 

conocer las tasas de ICSRC de su UTI y desarrollar 

programas de calidad para alcanzar tasas no superiores 

a 0,5-1/1000 CVC/día(7).

En ese sentido, se destaca la preocupación con 

los riesgos de infección a los cuales los pacientes están 

expuestos, la prevalencia de infección de la corriente 

sanguínea relacionada al catéter venoso central, la 

necesidad de obtener mejorías en el cuidado con la 

inserción y la manutención de los catéteres venosos 

profundos y la adopción de medidas basadas en evidencias 

para fundamentar el cuidado del equipo de salud. De 

este modo el uso de cuidados sistematizados, con reglas 

definidas por directrices basadas en evidencias, confiere 

seguridad y calidad al trabajo prestado por el equipo 

de terapia intensiva, repercutiendo efectivamente en la 

reducción de las tasas de Infecciones Relacionadas a la 

Asistencia a la Salud.

Así, tratando de contribuir con un cuidado más 

seguro para el paciente crítico, este estudio tuvo 

como objetivo identificar evidencias de cuidados para 

prevención de infección de la corriente sanguínea 

relacionada al catéter venoso central, en pacientes 

adultos en unidades de terapia intensiva.

Método

Se trata de un revisión sistemática que siguió el 

protocolo propuesto por la Universidad Federal del 

estado de Sao Paulo (UNIFESP) conjuntamente con el 

Centro Cochrane de Brasil: formulación de la pregunta 

de investigación (realizada por medio de la estrategia 

PICO); localización y selección de los estudios; 

evaluación crítica de los estudios; recolección de datos; 

análisis y presentación de los datos; e interpretación de 

los resultados(8).

La estrategia PICO utilizada resultó en la siguiente 

pregunta: “¿Cuáles son los cuidados de prevención de 

infección de la corriente sanguínea relacionada al catéter 

venoso central, en pacientes adultos en Unidades de 

Terapia Intensiva”?

La localización de los estudios se realizó durante 

el período de 21 de julio a 10 de agosto de 2014, 

por medio de la búsqueda en las bases de datos 

internacionales: Web of Science, Pubmed/Medline, 

Scopus, Cochrane, Cinahl y en las bases de datos de 

América Latina Lilacs/BDENF, por medio del Portal de 

Coordinación de Perfeccionamiento de Personal de 

Nivel Superior (CAPES). Los términos utilizados para la 

búsqueda en las bases de datos fueron seleccionados en 

el MeSH (Medical Subject Headings) como MeSH terms 

y All Fields, y en el DeCS (Descriptores en Ciencias de 

la Salud) como descriptores y palabras clave. Fueron 

utilizados los operadores booleanos AND y OR.

Se buscaron estudios que respondieran a la 

pregunta de investigación, que tuviesen relación con 

la temática; y que abordasen las intervenciones en el 

cuidado y la manutención del catéter. Los criterios de 

inclusión fueron: artículos originales provenientes de 

investigaciones, publicados de enero 2011 a julio 2014; 

en los idiomas portugués, inglés y español; con adultos; 

realizados en unidades de terapia intensiva adulto; 

que incluyesen catéteres venosos centrales de corta 

permanencia; y, que tuviesen en sus resúmenes o en el 

título alguna relación con la temática.

Los criterios de exclusión fueron: artículos que 

trataron de la población pediátrica y neonatal; artículos 

no provenientes de investigaciones; artículos que 

trataron de catéteres centrales de inserción periférica 

(PICC): hemodiálisis, catéteres periféricos y arteriales; 

y que no abordaron los cuidados para prevención de la 

infección de la corriente sanguínea relacionada al catéter 

venoso central.
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Por medio de la estrategia de búsqueda (Figura 

1) realizada fueron identificadas 1611 referencias y 

con el auxilio del software Mendeley fueron excluidas 

126 referencias duplicadas. Fueron seleccionados 

1485 estudios y después de la lectura del título y del 

resumen fueron excluidos 1333, restando 152 estudios. 

Dos revisores realizaron la lectura, en su totalidad, de 

los 152 estudios restantes y cualquier discordancia 

entre los autores fue colocada en discusión hasta que 

un consenso fuese alcanzado. Después de esta etapa 

fueron excluidos 118 estudios por no encuadrarse en 

los criterios de inclusión o porque el texto completo no 

estaba disponible, restando 34 estudios, los que fueron 

incluidos en esta investigación.

Los 34 estudios incluidos pasaron por el proceso de 

síntesis y análisis por medio de la organización de los 

mismos en un instrumento de análisis en el programa 

Word que presentaba los ítems Referencia, Método, 

Cuidados, Resultado y Nivel de Evidencia. Los datos 

fueron evaluados conforme su nivel de evidencia por la 

clasificación del The Joanna Briggs Institute(9).

Base de datos Estrategia de búsqueda

Pubmed/Medline

(“central venous catheters”[MeSH Terms] OR “central venous catheters”[All Fields] OR “central venous catheter”[All 
Fields] OR “catheterization, central venous”[MeSH Terms] OR “central venous catheterisation”[All Fields] OR “central 
venous catheterization”[All Fields] OR CVC[All Fields]) AND (“catheter-related infections”[MeSH Terms] OR “catheter-
related infections”[All Fields] OR “catheter related infections”[All Fields] OR “infection”[MeSH Terms] OR “infection”[All 
Fields] OR “infections”[All Fields]) AND (“intensive care units”[MeSH Terms] OR “intensive care units”[All Fields] OR 
“intensive care unit”[All Fields] OR “critical care”[MeSH Terms] OR “critical care”[All Fields] OR “intensive care”[MeSH 
Terms] OR “intensive care”[All Fields])

Scopus

(TITLE-ABS-KEY(“central venous catheter” OR “central venous catheters” OR “central venous catheterization” OR 
“central venous catheterisation” OR cvc) AND TITLE-ABS-KEY(“Catheter-Related Infections” OR “Catheter Related 
Infections” OR infection OR infections) AND TITLE-ABS-KEY(“intensive care units” OR “intensive care unit” OR “critical 
care” OR “intensive care”))

Web of Science

(“central venous catheters” OR “central venous catheter” OR “catheterization, central venous” OR “central venous 
catheterisation” OR “central venous catheterization” OR CVC) AND (“catheter-related infections” OR “catheter related 
infections” OR “infection” OR “infections”) AND (“intensive care units” OR “intensive care unit” OR “critical care” OR 
“intensive care”)

Cinahl

(“central venous catheters” OR “central venous catheter” OR “catheterization, central venous” OR “central venous 
catheterisation” OR “central venous catheterization” OR CVC) AND (“catheter-related infections” OR “catheter related 
infections” OR “infection” OR “infections”) AND (“intensive care units” OR “intensive care unit” OR “critical care” OR 
“intensive care”)

Cochrane

(“central venous catheters” OR “central venous catheter” OR “catheterization, central venous” OR “central venous 
catheterisation” OR “central venous catheterization” OR CVC) AND (“catheter-related infections” OR “catheter related 
infections” OR “infection” OR “infections”) AND (“intensive care units” OR “intensive care unit” OR “critical care” OR 
“intensive care”)

Lilacs/Bdenf

(mh:(“Cateteres Venosos Centrais” OR “Cateterismo Venoso Central”) OR tw:(cateteres venosos centrais OR 
cateterismo venoso central OR cateter venoso central OR CVC OR central venous catheter OR central venous 
catheters)) AND (mh:(“Infecção” OR “Infecções Relacionadas a Cateter”) OR tw:(infecção OR infecções OR infecções 
relacionadas a cateter OR infection OR infections)) AND (mh:(“unidades de terapia intensiva” OR “cuidados críticos” 
OR “terapia intensiva”) OR tw:(terapia intensiva OR cuidados intensivos OR cuidado intensivo OR terapia intensiva 
OR critical care OR intensive care))

Figura 1 - Estrategias de búsqueda utilizadas en las bases de datos

Resultados

Este estudio presenta los resultados que 

presentaron mayor nivel de evidencia en relación a los 

cuidados con la prevención de infección de la corriente 

sanguínea, relacionada al catéter venoso central en 

pacientes adultos, en Unidades de Terapia Intensiva. 

Los estudios encontrados que fueron incluidos en la 

revisión (Figura 2) comprobaron bundles de cuidados, 

intervenciones adicionales a los cuidados instituidos, 

intervenciones multidimensionales que abordaron tanto 

los cuidados con manutención e inserción, así como 

educación del equipo e intervenciones institucionales.

En relación al tipo de estudio fueron encontrados: 

6 estudios del tipo ensayo clínico aleatorio (17,6%), 

08 estudios de cohorte (23,5%), 10 estudios pre y 

postprueba (29,4%), 03 estudios observacionales 

(8,8%), 03 estudios casi-experimentales (8,8%), 2 

revisiones sistemáticas (5,8%), una de estudios de 

cohorte y una de evaluación económica, y 2 Pruebas in 

vitro/investigaciones de laboratorio(5,8%).
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Autores Intervención/enfoque de la investigación Resultado Nivel de 
evidencia

Antonelli M et 
al./2012(10)

CVC triple lumen impregnado con nano 
partículas de plata en comparación con CVC 
estándar.

Incidencia de ICSRC p=1; tiempo libre de 
infección p=0,85 o mortalidad p=0,7. 1.c

Khouli H et 
al./2011(11)

Programa de entrenamiento con simulación de 
técnicas estériles durante la inserción del CVC.

Reducción de la tasa de ICSRC de 3,5 
para 1,0/1000 catéteres/día (p=0.03). 1.c

Kwakman PH et 
al./2012(12)

Revamil miel de grado médico γ-irradiados con 
potente actividad bactericida in vitro contra un 
amplio espectro de bacterias resistentes.

La colonización de locales de inserción no 
fue afectada por el uso de la miel de grado 
médico (p=0,98). 

1.c

Marsteller JA et 
al./2012(13)

Intervención multifacética;
Bundle de prácticas basadas en evidencias; 
lista de verificación de inserción. 

Reducción de la tasa media de infección 
de 4,48 para 1,33/1000 días de CVC (p= 
0,003). Reducción de 81% en 19 meses.

1.c

Pontes-Arruda A et 
al./2012(14)

Bolsas esterilizadas multicámara (MCBs) de 
nutrición parenteral (NP) en comparación con 
compuestos de NP.

El número total de hemocultura positiva 
fue significativamente mayor con los 
compuestos de NP (p= 0,03) con una tasa 
bruta de ICSRC 35,3% mayor.

1.c

Yousefshahi F et 
al./2013(15)

Uso del agente antiséptico SANOSIL (H2O2 
y plata).

La colonización del catéter ocurrió en 23% 
en el grupo SANOSIL y 21,3% en el grupo 
control (p= 0,75). 

1.c

Cherifi S et al./ 
2013(16)

Auditoría externa;
Feedback de desempeño.

Reducción de la tasa de infección 4,00 
para 1,81/1000 CVC/día (p= 0,043). 2.c

Munoz-Price S L et 
al./2012(17)

Tres intervenciones de manutención del 
catéter; lista de verificación. p=0,005. 2.c

Thom KA et 
al./2014(18)

Presencia de una enfermera dedicada 
a realizar las actividades de seguridad y 
prevención de CLABSI.

Reducción de 4,8% por mes durante el 
tiempo del estudio (p<0,001). 2.c

Frampton GK et 
al./2014(19)

Bundle de cuidados; Intervenciones 
educativas; listas de verificación, feedback de 
desempeño y/o feedback vigilancia infección.

Menos 0,8 episodios de ICSRC. 
Nivel 2 –
evaluaciones 
económicas 

Armellino D et 
al./2014(20)

Baño con paños impregnados de gluconato 
de clorhexidina 2% para reducir el riesgo de 
colonización por MRSA.

Reducción de la tasa de colonización en el 
período posintervención (p<0.001). 2.d

Burden AR et 
al./2012(21)

Adición de un programa basado en simulación 
para inserción del CVC al bundle de catéter.

Reducción en la incidencia de ICSRC en el 
período posintervención (p < 0.05). 2.d

Girard R et 
al./2012(22)

Comparación de eficacia, facilidad de 
utilización, y los costos de una solución 
antiséptica de clorhexidina y una solución de 
yodopovidona a base de alcohol.

Reducción significativa en la incidencia 
de colonización con la solución de 
clorhexidina (p=0,041). Diferencia no 
significativa en la incidencia de ICSRC 
(p=0,426). 

2.d

Hocking C et 
al./2013(23)

Implementación del bundle de inserción y 
de manutención del Institute for Healthcare 
Improvement (IHI); paquete para pacientes 
de alto riesgo; check list de manutención e 
inserción; feedback de resultados para el 
equipo.

Reducción de la tasa media de bacteriemia 
asociada a línea central (p=0.02). 2.d

Kim JS et 
al./2011(24)

Bundle de CVC; lista de verificación de 
inserción; Carrito de CVC; revisión diaria de 
la necesidad del CVC; remoción de las líneas  
inseridas en la emergencia en el plazo de 24 
horas; programa de educación; feedback de 
adhesión al protocolo y cambios en las tasas 
de ICSRC.

Las tasas globales de infección 
disminuyeron acentuadamente (p ≤ 
.00001).

2.d

(la Figura 2 continúa en la próxima pantalla)
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Autores Intervención/enfoque de la investigación Resultado Nivel de 
evidencia

Leblebicioglu H et 
al./2013(25)

Abordaje multidimensional: paquete de 
intervenciones de control de la infección; 
educación; vigilancia de resultado; vigilancia 
de proceso; feedback de las tasas; feedback 
de desempeño de las prácticas de control de 
infección.

Reducción de la tasa de infección en 
el período de intervención (p=0,007), 
reducción de 39%.

2.d

Osório J et al./ 
2013(26)

Bundle de inserción; control del cumplimiento 
del conjunto de medidas; cálculo de las tasas 
de ICSRC; monitorización de la adhesión a 
la higienización de las manos; feedback de 
resultado el equipo.

Reducción de la tasa de infección de 
41,36% después de la aplicación del 
bundle. 

2.d

Scheithauer S et 
al./2014(27)

Curativo conteniendo clorhexidina como 
estrategia adicional.

Tasas de infección significativamente 
menores (p<0,0001). 2.d

Tang HJ et al./ 
2014(28)

Programa de educación; paquete de inserción 
y manutención; vigilancia del proceso y 
resultado.

Reducción significativa de la tasa de 
infección (p=0,039). 2.d

Wu PP et al./ 
2012(29)

Estandarización del proceso de inserción del 
CVC;
programas educacionales.

Reducción de las medianas de las tasas 
de ICSRC 1,95 para 0/1000 catéteres/día 
después de las intervenciones (p=0,310). 

2.d

Maki DG et 
al./2011(30) Uso de un sistema cerrado de infusión. Reducción de la tasa global de infección 

de 67% (p<0.001). 3.a

Barsuk JH et 
al./2014(31)

Implementación de un currículo de simulación 
de CVC basada en aprendizaje.

Reducción de 74% en la incidencia de 
ICSRC (p=0,019). 3.c

Cooper K et 
al./2014(32) Bundle de cuidados aliado a educación. 0,8 menos ICSRC y 0,3 muertes a menos. 

El bundle fue más eficaz y menos costoso. 3.c

Jaggi N et al./ 
2013(33)

Programa multidimensional (paquete de 
práctica; educación; vigilancia de resultado; 
proceso de vigilancia; feedback de las tasas de 
infección; y feedback de desempeño).

Reducción de la tasa de ICSRC de 53% 
(p=0,0001). 3.c

Lorente L et 
al./2011(34)

Uso de catéteres impregnados con rifampicina 
y miconazol en el sitio femoral en comparación 
con catéter estándar.

Reducción significativa de ICSRC 
(p<0.001).  Mayor tiempo libre de CRBSI 
(p<0.001). Menor costo inmediato 
(p<0.001).

3.c

Lorente L et 
al./2012(35)

Uso de CVC impregnado con rifampicina y 
miconazol en el sitio yugular en pacientes 
con traqueostomía en comparación con CVC 
estándar.

Tasas inferiores de ICSRC (p<0.001). 
Menor costo (p<0.001). 3.c

Lorente L et 
al./2014(36)

Uso de catéteres impregnados de clorhexidina 
y sulfadiazina de plata en yugular interna.

Menor incidencia de ICSRC (p<0.001). 
Menor costo asociado (p<0.001). 3.c

Palomar M et 
al./2013(37)

Bundle de cuidados; programa de cultura de 
seguridad.

Reducción de las tasas de infección 
(p<0.001). 3.c

Render ML et 
al./2011(38)

Bundle de práctica; reclutamiento de liderazgo;
feedback medido; herramientas de 
aprendizaje; orientación selectiva.

Reducción de la tasa de ICSRC (p<0.01). 3.c

Furuya YE et 
al./2011(39)

Implementación del bundle de cuidados del IHI; 
lista de verificación.

Disminución de las tasas de infección (p 
= 0,015). 3.e

Lorente L et 
al./2011b(40)

Prioridad para el sitio de inserción subclavia 
(inclusive en la presencia de traqueostomía) en 
lugar del sitio de inserción femoral.

CVC en la subclavia + traqueostomía 
mostraron una menor incidencia de ICSRC 
(p=0.03).

3.e

Pfaff B et al./ 
2012(41)

Implementación de un curativo (Tegaderm) con 
patch de gluconato de clorhexidina que permite 
la visualización de la inserción del catéter.

Las tasas de infección se mantuvieron 
bajas después de la intervención (0,5 en 
2008 y 0,2 en 2009). 

3.e

(la Figura 2 continúa en la próxima pantalla)
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Ellger B et al./ 
2011(42)

Válvulas de retención (VRN) proyectadas para 
evitar el reflujo de infusión de fluidos cuando 
se introdujo más de una infusión a través de un 
acceso venoso.

Las VNR no concedieron protección contra 
la contaminación bacteriana y reflujo 
de fluidos, en 30% de los casos fueron 
detectadas bacterias en la entrada del 
flujo.

5.c

Richards GA et 
al./2014(43)

Uso del CVC Certofix® Protect para evitar la 
formación de biopelícula por medio de una 
carga de superficie generada por estructuras 
químicas cargadas positivamente en la 
superficie  interna y externa.

La carga pareció tener un efecto 
inhibidor significativo en la formación de 
biopelículas, así como la disminución 
del número de bacterias aisladas. Sin 
embargo debido las limitaciones se sugiere 
un ensayo clínico controlado posterior.

5.c

Figura 2 - Estudios incluidos en la investigación

Discusión

Nueve estudios (26,4%) tuvieron los bundles 

de cuidados como enfoque principal, aliados a 

estrategias educacionales de cultura, seguridad u 

organizacionales(23-24,26,28-29,32,37-39). Un estudio presentó 

un bundle que contenía 5 elementos: higiene de las 

manos; precauciones máximas de barrera durante la 

inserción del CVC; limpieza de la piel con clorhexidina; 

evitar el sitio femoral si es posible y remover los catéteres 

desnecesarios, elementos que fueron implementados 

conjuntamente con el control de: cumplimiento de las 

medidas, recolección de informaciones para el cálculo de 

las tasas de infección, monitorización de la adhesión a la 

higiene de las manos y feedback de los resultados para 

el equipo(26). Nivel de evidencia: 2.d.

Una intervención con enfoque en la calidad incluía 

2 bundles distintos, ambos contenían la higiene de las 

manos como elemento primario, el primero bundle de 

inserción del CVC contenía también los elementos: 

máxima barrera estéril, limpieza de la piel con 

clorhexidina y evitar la vena femoral; el segundo de 

manutención del CVC: cambio adecuado del curativo, 

técnica aséptica para acceder y alterar conectores sin 

aguja y revisión diaria de la necesidad del CVC. Esta 

intervención estuvo aliada a un programa de educación a 

través de conferencias y videos de enseñanza, vigilancia 

de proceso y resultado(28). Nivel de evidencia: 2.d.

Siguiendo la línea de los bundles de cuidados, 

un estudio realizó auditoria antes y después de la 

implementación de un bundle de inserción y uno de 

manutención del acceso venoso central del Institute for 

Healthcare Improvement (IHI) asociados a check-lists y 

feedback de resultados para el equipo. El estudio mostró 

que el abordaje médico y de enfermería combinados 

a través de los bundles de cuidados, redujo la tasa 

promedio de infección de 6,43 para 1,83(23). Nivel de 

evidencia: 2.d.

Otro estudio con bundle de cuidados presentó, 

además de los cuidados ya citados, el uso del 

ultrasonido para encontrar la vena y la confirmación de 

la inserción intraluminal con el objetivo de la reducción 

de complicaciones. El estudio alcanzó una reducción 

acentuada de las tasas globales de infección con las 

estrategias instituidas(24). Nivel de evidencia: 2.d.

Para mostrar la importancia del cumplimiento de 

todos los elementos del bundle para su efectividad, 

un estudio asoció el bundle de cuidados del Institute 

for Healthcare Improvement (IHI) con una lista 

de verificación y acompañó el cumplimiento de los 

elementos del bundle. Apenas 38% relataron alto 

cumplimiento de los elementos. El estudio enfatiza que 

solamente cuando la conformidad con el bundle es alta, 

éste puede ser asociado a la reducción en las tasas de 

infección(39). Nivel de evidencia: 3.e.

Tres estudios (8,8%) presentaron programas 

multidimensionales que mostraron reducciones en las 

tasas de infecciones(13,25,33). Dos estudios implementaron 

el abordaje multidimensional INICC – International 

Nosocomial Infection Control Consortium que consiste 

de 6 intervenciones simultáneas: paquete práctico; 

educación; vigilancia de resultado; proceso de vigilancia; 

feedback de las tasas de infección y feedback de 

desempeño en las prácticas de control de infección(25,33). 

Nivel de evidencia: 2.c.

Un ensayo clínico controlado y aleatorio comprobó 

la intervención multifacética desarrollada por el Grupo 

de Investigación en Calidad y Seguridad del Johns 

Hopkins, que presenta prácticas basadas en evidencias 

para prevenir ICSRC y un programa para mejorar la 

seguridad, la comunicación y el trabajo en equipo. En el 

estudio fueron utilizadas estrategias como: intervención 

por un equipo; listas de verificación; reconocimiento 

de los enfermeros como los probables líderes de la 

intervención en el equipo interdisciplinario; recolección 
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de datos para el cálculo de las tasas; y, control del 

cumplimiento de las medidas. El grupo de intervención 

alcanzó una reducción de 81% en las tasas de ICSRC no 

ajustadas en 19 meses después de la implementación; 

y, el grupo control, después de la realización de la 

intervención, consiguió una reducción de 69% en 12 

meses. El estudio enfatizó que el éxito de la intervención 

fue debido al papel del enfermero como líder del equipo 

multiprofesional(13). Nivel de evidencia: 1.c.

Cuatro estudios (11,7%) mostraron estrategias 

educativas como enfoque principal de la investigación, 

entre los cuales dos también evaluaron el costo-

efectividad de este tipo de intervención(11,19,21,31). Dos 

estudios presentaron un programa de entrenamiento 

basado en simulación de técnicas estériles durante la 

inserción del CVC, y mostraron que el programa redujo 

las tasas de infección de 3,6 para 1/1000 catéteres/días 

después de la intervención en el primer estudio(11) (1.c) 

y en el segundo estudio una reducción de 3,82 para 

1,29/1000 catéteres/día(31). Nivel de evidencia: 3.c.

Un estudio evaluó el costo-efectividad de la 

estrategia ya relatada anteriormente asociada a un 

bundle de cuidados, un carrito de inserción de catéter y 

una lista de verificación como elemento obligatorio del 

programa en donde una enfermera tenía el poder de 

parar el procedimiento caso no ocurriese el cumplimiento 

de los ítems constantes en la lista. El entrenamiento de 

simulación fue obligatorio para todos los médicos del 

hospital; el que incluía: pre-curso, lectura autoguiada 

de artículos y libros didácticos, curso de simulación de 4 

horas supervisado por médicos asistentes y compañeros 

de cuidados intensivos. La estrategia educacional resultó 

en una reducción de 58% en la incidencia de ICSRC(21). 

Nivel de evidencia: 2.d. Un estudio evaluó la eficacia y 

el costo-efectividad de las intervenciones educativas y 

sugirió que una variedad de abordajes educativos podrían 

ser rentables y reducir los costos de la institución(19). 

Nivel de evidencia de análisis económico: 2.

Las estrategias institucionales son recomendadas 

como importantes para conseguir el cumplimiento de las 

medidas implementadas con inserción y manutención 

de los catéteres centrales. Un estudio se enfocó en 

auditoría externa para evaluar la conformidad con las 

prácticas instituidas de inserción y manutención de CVC, 

presentando un informe de feedback mensual para el 

equipo. La conformidad con las prácticas de cuidado 

aumentó durante el período de intervención con una 

reducción significativa en la incidencia global de infección, 

sin embargo en el período después de la intervención 

la tasa de incidencia aumentó o permaneció estable. El 

estudio enfatizó el valor de intervenciones basadas en 

auditoria y feedback, sin embargo su fragilidad es la falta 

de liderazgo y la alta rotación del equipo, y destaca la 

necesidad de realizar estudios enfocados en estrategias 

de cambio comportamental(16). Nivel de evidencia: 2.c.

Algunas estrategias fueron comprobadas como 

adicionales a los cuidados con inserción y manutención 

del catéter buscando un menor riesgo de colonización e 

infección del acceso central(14,17,27,30,34-36,40-41).

Debido a la asociación de la nutrición parenteral 

(NP) con el riesgo aumentado de la ocurrencia de ICSRC 

y buscando elucidar el impacto del sistema de infusión 

en las tasas de infección, un estudio multicéntrico 

comparó bolsas esterilizadas multicámara de nutrición 

parenteral (NP), consideradas como un sistema cerrado 

de infusión, con dos compuestos de NP manipulados. La 

tasa de ICSRC fue 35,3% mayor en los pacientes que 

recibieron NP manipulada en comparación con pacientes 

que recibieron la NP por sistema cerrado(14). Nivel de 

evidencia: 1.c.

En relación a los curativos impregnados con 

antisépticos y antibióticos, utilizados para reducir la 

colonización de bacterias en el sitio de inserción del 

catéter, un estudio evaluó el potencial de un curativo 

conteniendo clorhexidina en la reducción de la infección. 

La institución en donde fue realizado el estudio ya tenía 

cuidados instituidos para la inserción y manutención del 

catéter, y vigilancia y educación. Las tasas de ICSRC fueron 

significativamente menores en pacientes que usaban 

el curativo con clorhexidina, 1,51/1000 días de CVC en 

comparación con 5,87/1000 días de CVC en pacientes con 

el curativo estándar(27). Nivel de evidencia: 2.d.

La influencia de diferentes tipos de catéteres para 

la prevención de infección de la corriente sanguínea y 

disminución de la formación de biopelícula fue abordada 

por 3 estudios(34-36). El uso de catéteres impregnados 

con Rifampicina y Miconazol (RM-C) en el sitio femoral 

en comparación con catéter estándar (SC) mostró una 

incidencia significativamente menor con el catéter  

empleando, 8,61 vs 0 ICSRC/1000 catéteres/día(34). 

Nivel de evidencia: 3.c. Los catéteres impregnados 

con Clorhexidina y Sulfadiazina de plata (CHSS) en la 

vena yugular interna mostraron una menor tasa de 

ICSRC en comparación con el catéter estándar, 0 vs 

2,0%, densidad de incidencia de 0 vs 5,04 ICSRC/1.000 

catéteres/día(36). Nivel de evidencia: 3.c.

Tres intervenciones graduales fueron implementadas 

por un estudio objetivando la manutención del catéter 

en 3 UTIs: fricción de las puertas de entrada con swabs 

de clorhexidina por 15s; baños diarios con paños 

impregnados de clorhexidina; y rounds de enfermería 

diarios con la finalidad de asegurar el cumplimiento de los 

ítems de una lista de verificación que incluía medidas de 

control de infección. La institución en donde el estudio fue 

realizado ya había implementado intervenciones como: 

curativos y catéteres impregnados con clorhexidina o 
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catéter impregnado de minociclina/rifampicina; antisepsia 

de la piel con clorhexidina; y conectores intravenosos 

sin aguja. El estudio mostró reducción progresiva en las 

tasas de ICSRC después de la aplicación gradual de las 

intervenciones(17). Nivel de evidencia: 2.c.

Como identificado en los bundles mostrados en los 

estudios, evitar el sitio femoral en la inserción del CVC 

es una medida recomendada, así como la preferencia 

por la vena subclavia. Un estudio evaluó el uso de la 

vena subclavia en la presencia de traqueostomía en 

comparación con la vena femoral. El grupo “subclavia 

+ traqueostomía” mostró menor incidencia de CRBSI 

que “femoral sin traqueostomía”, 3,9 vs 10,0 episodios 

de ICSRC/1000 días de catéter; y existió una tendencia 

de menor incidencia de ICSRC en el grupo “subclavia 

+ traqueostomía” 3,9 vs. 11,2ICSRC/1000 catéteres/

día(40). Nivel de evidencia: 3.e.

Algunos estudios comprobaron intervenciones que 

no obtuvieron resultados significativos en la reducción 

de las tasas de infección y colonización(10,12,15,18,20,22,42-43). 

Un estudio investigó si las válvulas de retención (VRN) 

proyectadas para evitar el reflujo de fluidos serían eficaces 

como una forma de reducir infecciones, sin embargo 

tuvo como conclusión que las VNR no evitan el reflujo 

y tampoco sirven como filtro bacteriano(42). Nivel de 

evidencia: 5.c. Un CVC impregnado con nano partículas 

de plata fue evaluado, sin embargo no existió efecto 

significativo, por lo cual no pudo ser recomendado(10), 

así como el uso del CVC Certofix® Protect (B Braun) que 

prometía evitar la formación de biopelícula por medio de 

una carga de superficie(43). Nivel de evidencia: 5.c.

En relación a soluciones antisépticas para preparación 

de la piel para inserción del catéter venoso central, un 

estudio comparó la eficacia, la facilidad de utilización y los 

costos de una solución antiséptica de clorhexidina y una 

solución de yodopovidona, ambas alcohólicas. El estudio 

registró una pequeña reducción significativa apenas para 

la colonización del catéter, con limitada facilidad de uso, 

sin efectos significativos para las tasas de infección o 

menor costo(22). Nivel de evidencia: 2.d.

Los estudios mostraron que las acciones realizadas 

como los bundles de cuidados - la educación de los 

profesionales, la promoción de la cultura de seguridad 

y su evaluación periódica, el control del cumplimiento 

de las medidas, la vigilancia de las tasas de infección 

con el feedback a los profesionales, aliados a estrategias 

adicionales como los catéteres y curativos diferenciados 

- son importantes para la reducción de las tasas de 

ICSRC en pacientes de UTI adulto.

Conclusión

Este estudio examinó los cuidados recientemente 

investigados para la prevención de infección de la 

corriente sanguínea relacionada al catéter venoso 

central en pacientes adultos en Unidades de Terapia 

Intensiva. De los estudios analizados, 26 de los 34 

presentaron resultados significativos en la reducción 

de las tasas de infección de la corriente sanguínea 

después de la implementación de los cuidados. Fueron 

encontrados cuidados desde el proceso de inserción y 

de manutención del acceso venoso central, así como 

estrategias importantes para educación, compromiso del 

equipo, cultura de seguridad y procesos de vigilancia.

Nueve estudios presentaron los bundles de 

cuidados como enfoque principal con elementos como la 

higiene de las manos, la limpieza del sitio de inserción 

con clorhexidina, evitar el sitio femoral y la remoción 

del catéter cuando es posible. Tres estudios presentaron 

programas multidimensionales que abordaron un 

paquete práctico, educación, vigilancia y feedback 

de resultados, así como evaluación de la cultura de 

seguridad, entrenamiento en seguridad y alianzas con 

líderes dentro de la unidad.

Tres estudios mostraron intervenciones educativas 

como el programa de entrenamiento basado en 

simulación de técnicas estériles. Las estrategias 

institucionales también fueron abordadas como la 

auditoría, reclutamiento de liderazgos, vigilancia y 

feedback mensual para el equipo.

Los cuidados diferenciados como los curativos y 

catéteres impregnados con clorhexidina o antibióticos y los 

sistemas de infusión cerrados también fueron abordados. 

Ocho estudios no presentaron resultados significativos en 

la reducción de infección de la corriente sanguínea como 

los que comprobaron las válvulas de retención de flujo y 

los catéteres con un nuevo antiséptico.

Este estudio presentó como limitaciones la escasez 

de literatura producida nacionalmente en el ámbito de la 

enfermería y el haber presentado como enfoque, apenas un 

tipo de catéter. Se destaca la importancia de trabajos que 

presenten diferentes tipos de catéter y estudios como la 

revisión sistemática para atender la demanda de la práctica 

clínica por contar con cuidados con nivel de evidencia.
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