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1.	 RESUMEN DEL PROYECTO

En 2010 nos propusimos poner en marcha en el Hospital 
Clínico San Carlos (HCSC) a lo largo de ese año y 2011, 
un proyecto para disminuir las complicaciones asociadas 
a la colocación de Catéteres Venosos Centrales (CVC) en 
cualquier paciente hospitalizado del HCSC. Para ello nos 
planteamos implantar las seis medidas del proyecto bac-
teriemia zero, que ya habían demostrado su eficacia para 
disminuir la infección relacionada con el CVC, en todos 
los pacientes hospitalizados con un CVC, así como ex-
tender el uso de ultrasonidos en la inserción del catéter 
para prevenir complicaciones inmediatas en la inserción 
(por ejemplo el neumotórax). 

Dado la relevancia del estudio, en 2010 obtuvimos 
una subvención del Ministerio de Sanidad y Política So-
cial dentro de la Estrategia de Seguridad del paciente 
2010, para llevar a cabo una parte del proyecto. Con esta 
subvención, en el último trimestre de 2010 y los dos pri-
meros meses del año 2011 realizamos las siguientes ac-
tuaciones:

• �A dquisición de kit con material necesario para la 
inserción de CVC.

• � Elaboración y distribución de “instrucción de segu-
ridad para la prevención de bacteriemia relacio-
nada con CVC en pacientes hospitalizados.

• �I mplantación del Listado de verificación de inser-
ción de CVC.

• � Difusión de un video del Ministerio de sanidad 
sobre el programa bacteriemia zero.

• �A dquisición de 1 equipo portátil de ecografía bidi-
mensional para la inserción de CVC.

• � Formación en inserción de CVC y en el uso de 
ecografía y en los cuidados.

Gracias a la obtención de la Ayuda a la Investigación 
2010 otorgada por Fundación MAPFRE pudimos, sin 
solución de continuidad, seguir con la estrategia ya ini-
ciada a finales del año 2010 para alcanzar nuestro obje-
tivo de implementar medidas eficaces para disminuir la 
bacteriemia relacionada con catéter venoso central en 
pacientes hospitalizados en el Hospital Clínico San Car-
los (HCSC).

Este proyecto se ha llevado ha durado 18 meses y 
gracias a los recursos obtenidos hemos podido revisar 
la técnica de inserción y el material necesario para 
ello, se han elaborado instrucciones y material gráfico 
de ayuda para los profesionales y se ha formado en la 
técnica de inserción y en el cuidados adecuado de los 
catéteres a los profesionales implicados. Además, se 
ha evaluado la prevalencia de inserción de CVC en el 
hospital, se ha analizado la calidad de la inserción y 
de los cuidados del CVC, conforme a las nuevas ins-
trucciones.

Gracias al impulso del proyecto y las actividades lle-
vadas a cabo, la Dirección del HCSC ha creado un 
equipo de terapia intravenosa (ETI) que está dando con-
tinuidad a las actuaciones iniciadas y el siguiente obje-
tivo es implantar una vía clínica para la inserción y cui-
dado del CVC, que venga a consolidar las actividades 
iniciadas y evaluar la reducción de complicaciones aso-
ciadas a los CVC.

2.	 OBJETIVOS ALCANZADOS

1. � Formar a los profesionales que habitualmente co-
locan los CVC, en las medidas de prevención de 
complicaciones relacionadas con CVC y en las 
habilidades y conocimientos necesarios para la 
inserción guiada con ecografía del CVC.

2. � Revisar los procedimientos de inserción y de man-
tenimiento de vías centrales en el Hospital.

3. � Evaluar los conocimientos de los profesionales de 
enfermería en la técnica de cuidados de los caté-
teres centrales.

4. �A nalizar la prevalencia de CVC en el hospital, eva-
luar la calidad de la técnica de inserción y las 
complicaciones relacionadas con el CVC más fre-
cuentes.

3. 	 ACTUACIONES LLEVADAS 
A CABO

3.1.	 Prevención de complicaciones inmediatas 
relacionadas con el CVC

A) � Formación de profesionales en las medidas de 
prevención de complicaciones ligadas a la inser-
ción de CVC.

B) � Formación de profesionales en la técnica ecográ-
fica.

3.2. Prevención de complicaciones tardías 
relacionadas con el CVC

A) � Formación de profesionales en el plan de cuida-
dos del CVC.

B) � Evaluación de adecuación al protocolo de cuida-
dos de CVC.

C) � Elaboración y distribución de material gráfico 
para la prevención de complicaciones ligadas a 
la inserción de CVC.

D) � Monitorización de resultados.
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Tabla 1. Actividades.

Fechas Actividades

Febrero-Abril 
2011

1.	  �Formación de profesionales en 
las medidas de prevención de 
complicaciones ligadas a CVC.

2.	� Formación de profesionales en 
la inserción de CVC guiado con 
ecografía.

3.	� Formación de profesionales en el 
plan de cuidados del CVC.

Mayo-Junio 2011 4.	 Monitorización de resultados 

Agosto-Octubre 
2011

5.	� Evaluación de resultados del 
estudio de observación de 
adecuación de cuidados al 
procedimiento.

6.	 Difusión de resultados.
7.	� Establecimiento de acciones de 

mejora.

Septiembre 2011
8.	� Difusión de material gráfico sobre 

inserción de CVC.

Enero 2011-  
Febrero 2012

9.	�A nálisis de la técnica de inserción 
de CVC.

10.	�Complicaciones relacionadas con la 
técnica de inserción del CVC.

4.	 RESULTADOS ALCANZADOS

4.1.	 Formación de profesionales en las medidas 
de prevención de BRC, tanto en la técnica de 
inserción como en el uso de ecografía, como 
en el protocolo de cuidados

De enero a abril de 2011 se llevaron a cabo distintos 
talleres sobre medidas de prevención de bacteriemia, 

técnicas de inserción y mantenimiento de la vía cen-
tral, y utilización del ecógrafo para la inserción del 
CVC. 

En todos los talleres se difundió la instrucción de 
seguridad “Prevención de BRC en pacientes hospitaliza-
dos”, el “listado de verificación para la inserción de CVC” 
y los procedimientos de enfermería para el cuidado del 
CVC y la inserción del catéter central insertado periféri-
camente (PICC). El profesorado se eligió entre los facul-
tativos y enfermeras de la Unidad de Críticos que parti-
ciparon en el proyecto “Bacteriemia Zero”, las enfermeras 
del Equipo de Terapia Intravenosa (ETI) que formaron en 
la inserción y cuidado del PICC y los facultativos del 
Servicio de Radiología Vascular que impartieron forma-
ción sobre el uso de los ultrasonidos para la inserción de 
vías centrales.

Los talleres se distribuyeron de la siguiente manera: 

a)	� 6 talleres para cirujanos, anestesiólogos, inter-
nistas, cardiólogos y médicos residentes de 
estas especialidades, dirigidos a difundir las me-
didas de prevención de BRC y el aprendizaje de 
la técnica de inserción de CVC guiado con eco-
grafía.

b)	� 11 talleres para los profesionales de enfermería 
de hospitalización, dirigidos a formar sobre los 
procedimientos de enfermería para el manteni-
miento de vías centrales y para la implantación de 
los catéteres venosos centrales de inserción peri-
férica. 

Se formaron un total de 58 médicos, un 4,35 % de la 
plantilla de médicos (incluidos los médicos residentes) y 
168 enfermeras, un 13,02% de la plantilla de enfermería 
del hospital. La distribución de asistentes por Servicio se 
presenta en las siguientes figuras:

Figura 1. Distribución de asistentes a los talleres de enfermería por Servicio.
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La difusión de los talleres se ha realizado a través de 
la Dirección médica y de enfermería, de la Unidad de 
Docencia y Formación continuada, de la Comisión de Do-
cencia y de la Unidad de calidad. También se ha difun-
dido a las Unidades Docentes del resto de Hospitales de 
Madrid para ofrecer la formación a otros profesionales del 
SERMAS.

Además se ha hecho un esfuerzo por acercar el pro-
grama de prevención de bacteriemia relacionada con el 
CVC a todos los médicos que por razones asistenciales no 
podían asistir a los talleres formativos. De esta forma, al-
gunos de los miembros del equipo investigador acompa-
ñados de las enfermeras del ETI han llevado a cabo una 
serie de seminarios formativos, sin coste añadido al pro-
yecto, en los servicios médicos con mayor prevalencia de 
pacientes con CVC. El calendario de seminarios y la dura-
ción se presentan en la tabla siguiente:

Tabla 2.  Calendario de seminarios y duración.

Febrero

Medicina Interna I 16 de febrero 1 hora

Medicina Interna II 22 de febrero 1 hora

Geriatría 24 de febrero 1 hora

Marzo Nefrología 22 de marzo 1 hora

Abril Cirugía cardíaca 29 de marzo 1 hora

Mayo Nefrología 20 de mayo 2 hora

7 horas

4.2. 	 Revisión del procedimiento de inserción y de los 
cuidados del CVC

Un grupo de 17 expertos, profesionales del HCSC, revi-
saron la técnica de inserción y el procedimiento de man-
tenimiento y cuidados del CVC, elaborando una “Instruc-
ción de seguridad para la prevención de bacteriemia 
asociada a catéter venoso central en pacientes hospita-
lizados” (anexo I) y un listado de verificación para la in-
serción de catéteres centrales (anexo II), con el fin de 
que los profesionales comprueben que se ha llevado a 
cabo la inserción conforme a la instrucción de seguridad.

Las instrucciones de seguridad son unos documen-
tos elaborados por el HCSC a semejanza de las “Solucio-
nes para la seguridad del paciente” de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y que utiliza la Unidad Fun-
cional de Gestión de Riesgos del HCSC para la difusión 
de recomendaciones sobre seguridad. Son documentos 
de consenso, elaborados por profesionales expertos y se 
basan en la evidencia científica disponible en ese mo-
mento.

Tanto la instrucción de seguridad, como el listado de 
verificación para la prevención de BRC recogían las me-
didas que en el proyecto “Bacteriemia zero” habían de-
mostrado su efectividad y eran: higiene de manos ade-
cuada para el manejo del catéter, antisepsia de la piel de 
la zona de inserción con clorhexidina, preferencia de lo-
calización subclavia, máximas barreras de precaución en 
la inserción, retirada del CVC no necesario y manteni-
miento higiénico del catéter. 

CIRUGÍA general; 10

MEDICINA INTERNA; 1

UNIDAD CALIDAD; 1

ANESTESIOLOGÍA; 2

NEFROLOGÍA; 2

CARDIOLOGÍA; 5

Figura 2. Distribución de asistentes a los talleres de médicos por Servicio.
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Para la adecuada inserción, el grupo de expertos 
revisó el material necesario para la colocación de un 
CVC en una unidad de hospitalización y establecieron un 
kit de inserción de vías centrales, que se incorporó al 
hospital y se puso a disposición de los profesionales en 
las unidades de hospitalización que en el momento del 
estudio se encontraban en funcionamiento. 

Además se adquirió un ecógrafo digital portátil para 
la canalización de las vías centrales que también se puso 
a disposición de los facultativos en una unidad de hospi-
talización quirúrgica. 

4.3. 	 Elaboración y distribución de material gráfico 
para la prevención de complicaciones ligadas 
a la inserción de CVC

Se organizó un grupo de trabajo con representación de 
profesionales de enfermería, médicos miembros de la Uni-
dad Funcional de Riesgos, la Unidad de calidad, la Direc-
ción de enfermería y el Servicio de Medicina Preventiva, 
para elaborar un cartel informativo para distribuir a todos 
los profesionales de enfermería.

El cartel informativo recoge de forma gráfica y sinté-
tica las seis medidas que han demostrado efectividad en 
la reducción de bacteriemia relacionada con el CVC 
(Anexo III):

1.	 Higiene de manos adecuada.
2.	A ntisepsia de la piel con clorhexidina.
3.	 Máximas barreras de precaución.
4.	 Preferencia de localización subclavia.
5.	 Retirada de CVC no necesarios.
6.	 Mantenimiento higiénico del catéter.

Se editaron 65 carteles informativos que se han distri-
buido en todas las Unidades de Hospitalización, Hospita-
les de día, Servicio de Urgencias, Unidades de Cuidados 
Intensivos, Hemodinámica, Cirugía Mayor Ambulatoria, 
Bloques Quirúrgicos, Unidad de Reanimación Postquirúr-
gica y en Radiología intervencionista.

4.4. 	 Evaluación de adecuación de cuidados 
al protocolo

Se ha llevado a cabo un estudio transversal entre los días 
20 y 24 de junio de 2011 en todos los pacientes ingresa-
dos en un día en el hospital. 

El estudio ha sido realizado por un grupo de profesio-
nales de enfermería, seleccionadas por la Dirección de 
enfermería de aquellos servicios que más experiencia tie-
nen en la inserción de vías centrales y por haber partici-
pado en algunos casos en el grupo de trabajo que elaboró 
la instrucción de seguridad. 

El estudio de corte se realizó siguiendo el protocolo 
elaborado por la Unidad de Calidad, el cual contemplaba 
dos circunstancias:

−	 En el caso de los CVC de reciente inserción (tiempo 
menor de 48 horas en el momento de la recogida), se han 
valorado los aspectos relacionados con la inserción, reco-

gidos en el “Listado de verificación” en caso de estar dis-
ponible, o en caso contrario mediante la cumplimentación 
del mismo en ese momento por la enfermera que participó 
en la inserción. Además, se han recogido las variables de-
mográficas del paciente (edad, sexo), motivo de ingreso, 
motivo de inserción, uso del CVC, si se trataba de una in-
serción nueva, reinserción o cambio de CVC. 

−	 En los CVC cuyo tiempo de inserción fuera igual o 
superior a 48 horas, se ha recogido, además de la infor-
mación acerca de la inserción si estuviera disponible, va-
riables de mantenimiento y cuidado del catéter conforme 
al protocolo de cuidados del hospital.

Los objetivos de este estudio fueron:

1.	� Conocer la prevalencia de pacientes con CVC en 
el hospital.

2.	� Evaluar la adecuación de la inserción de los CVC 
a la Instrucción de seguridad nº 10 “Prevención 
de la bacteriemia relacionada con el CVC”.

3.	� Evaluar la adecuación del mantenimiento de los 
CVC al protocolo de cuidados del CVC aprobado 
por la Dirección de enfermería.

4.	� Describir el alcance de la formación sobre pre-
vención de la bacteriemia relacionada con CVC.

Las variables analizadas se describen en el Anexo IV 
y se recogieron por observación directa del paciente, por 
revisión de historia clínica y por entrevista con profesional 
responsable.

Durante el mes de agosto se elaboró el informe y entre 
septiembre y octubre se llevó a cabo la difusión de resul-
tados y principales acciones de mejora. El calendario de 
difusión de resultados se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 3. Calendario de difusión de resultados

Fechas Actividades

  8/Sep 2011
1.	� Presentación a Dirección de 

Enfermería.

27/Sep 2011
2.	� Presentación a Supervisoras de 

Área de Enfermería.

5/Oct 2011
3. � Presentación a Supervisoras de 

Unidad Funcional de Enfermería.

Se revisaron los 687 pacientes ingresados en el periodo 
de estudio (20 y 24 de junio de 2011) y se encontró que 46 
pacientes eran portadores de un CVC (prevalencia de pa-
cientes con CVC en el HCSC= 6,7%), el 54,3% hombres y 
el 45,6% mujeres. La edad mediana fue de 71,5 años (P25-
75: 55,0-78,5 años), mínimo 25, máximo 90 años. 

Los servicios que agrupan la mayoría de los pacien-
tes con vías centrales son Cirugía General, Hematología, 
Nefrología y Medicina Interna. 

Los motivos de ingreso más frecuentes de los pa-
cientes portadores de CVC fueron causas digestivas y 
oncológicas. 
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El Listado de Verificación en la inserción de vías cen-
trales se ha cumplimentado en 10 de los 46 pacientes 
(21,7% de cumplimentación).

La mayoría de las vías fueron insertadas en el turno 
de mañana (73,9%), de forma electiva (77,8%). La mayor 
parte de los CVC se localizan en la vena Yugular, segui-
das por la Mediana/Basílica.

Por servicio, en Hematología y Cirugía cardiaca todas 
las vías centrales están en yugular. Esta localización tam-
bién es predominante en Cirugía General y Nefrología. 
Todos los CVC en Digestivo están localizados en mediana-
basílica, predominando también esta localización en Me-
dicina Interna. Todos los pacientes de Cuidados paliativos 
con CVC lo tienen localizado en subclavia. Esta localiza-
ción también aparece aunque con menos frecuencia en 
Neurocirugía, Cirugía General y Medicina interna.

Por tipo de catéter, la mayoría fueron catéteres veno-
sos de inserción central, seguidos de los catéteres cen-
trales de inserción periférica (PICC). Dentro del grupo de 
otros, se encontraban 9 catéteres tunelizados tipo Hick-
man y 2 Port-a-cath.

La mediana de días de inserción fue de 10 días (P25-
75: 5,75-17 días), mínimo 0, máximo 110 días.

En cuanto al motivo de inserción, en el 40% (18/45) 
no se encontró información sobre el motivo de inserción. 
Dentro de los conocidos, los principales fueron para re-

cibir quimioterapia, por imposibilidad de acceso perifé-
rico, y para recibir nutrición parenteral (NPT).

Figura 5. Mediana de días de inserción.
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En 26 de los 45 pacientes (57,8%), se estaba dando 
dos o más usos a la vía central. Incluyendo todos los usos 
registrados, los más frecuentes fueron para administrar 
medicación y sueroterapia. Dentro del apartado otros, se 
incluyó la realización de Hemodiálisis.

Figura 3. Localización de los CVC.
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Figura 4. Tipo de catéter.
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El tipo de apósito predominante en el momento del 
estudio fue el apósito de gasa (57%).

En algunos servicios sólo se estaban usando apósi-
tos de gasa en los pacientes con vías centrales en el 
momento del estudio (Paliativos, Hematología, Cirugía 
Cardiaca), y en otros su uso era mayoritario (Medicina 
interna, Oncología, Digestivo). Cirugía General y Nefrolo-
gía son los servicios con mayor utilización del apósito 
transparente.

Figura 7. Utilización por los servicios.
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En cuanto al estado de los mismos, un 15% estaban 
despegados o sucios.

En 30% de los casos no se encontró registro de la 
fecha del último cambio.

Por Servicio, en Cirugía General, Medicina Interna, Neu-
rocirugía y Nefrología son los servicios en los que se encon-
tró menor registro de este dato.

Figura 8. Estado.
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Figura 9. Registro por servicio.
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Figura 6. Motivo de inserción.
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Sólo figuraba la fecha del último cambio del equipo de 
infusión en el 13% de los pacientes con vías centrales. A 
continuación se muestra la presencia o no de registro de 
este dato por servicios.

Figura 10. Fecha del último cambio del equipo de infusión.
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En 5 pacientes (10,9%) se identificaron llaves de 3 
pasos: 2 en Cirugía General, 2 en Neurocirugía, y 1 en Ne-
frología. En ninguno de los casos el motivo fue la monitori-
zación hemodinámica.

Figura 11. Identificación de llaves de 3 pasos.
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Tras este estudio se han implantado las siguientes ac-
ciones de mejora: 

1.	� Refuerzo mediante recordatorio sistemático de la 
utilización del Listado de Verificación en la Inserción 
de Vías Centrales.

2.	� Distribución de código de pedido de apósito trans-
parente y recordatorio de uso.

3.	� Recordatorio de registro en historia clínica de cam-
bios de apósitos y de sistemas de infusión.

4.	 Revisión del uso de las llaves de tres pasos.

4.5. 	 Evaluación de conocimientos de los 
profesionales en la técnica de inserción  
y en el mantenimiento del CVC: 

La Unidad de Calidad del Hospital elaboró un cuestionario 
de valoración de conocimientos basado en el protocolo de 
mantenimiento de vías centrales aprobado por la Dirección 
de Enfermería, que pilotó sobre un grupo de 8 profesionales 
de enfermería para validar las preguntas. (Anexo V) 

El cuestionario fue autocumplimentado y anónimo y se 
envió a las enfermeras de las unidades de hospitalización 
de Oncología y Cirugía General en la semana del 27 al 30 
de junio de 2011. 

Se obtuvieron un total de 40 encuestas, 16 de On-
cología y 23 de la 3ª Sur, que representan el 70,2% de 
la plantilla de enfermeras de estas dos unidades (40 
encuestas recibidas/57 enfermeras de plantilla). Por 
unidades han respondido a la encuesta un 69,6% de 
la plantilla de Oncología y un 67,6% de la plantilla de 
la 3ª sur. 

El 78,4% (29) eran mujeres, la mediana de edad fue de 
34,5 años; (P 25 - 75: 29,00 - 43,50 años). En cuanto a la 
participación por turnos, la mayoría eran de mañana.

El 98% declaran disponer de Kit de inserción de CVC 
en su Servicio, y sólo 2 personas dejan esta pregunta en 
blanco.

El 55% de las enfermeras (22/40) manifiestan haber 
asistido a algún curso de formación sobre inserción o man-
tenimiento de vías centrales.

Ns/NC  
5%

No  
40%

Sí  
55%

Figura 12.  Asistencias curso formación de Enfermeras.

La proporción de enfermeras que manifiesta haber 
realizado algún tipo de formación es superior en el Servi-
cio de Oncología.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto 
a edad por servicio ni por formación. 
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Figura 13. Porcentajes algún tipo de formacion.
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CONOCIMIENTOS DEL PROTOCOLO DE 
MANTENIMIENTO DE VÍAS CENTRALES

Entre paréntesis y en cursiva se describe la res-
puesta correcta.

Pregunta 1. No es preciso realizar higiene de manos si se 
utilizan guantes estériles cuando se manipula un CVC (falso): 
El 100% de las enfermeras respondieron correctamente.

Pregunta 2. Cambio de apósito (con guantes estéri-
les): Todas las enfermeras utilizarían guantes para reali-
zar el cambio de apósito, aunque sólo el 40% contesta 
correctamente.

Figura 14. Cambio de apósito con guantes estériles.
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Figura 15. Servicio.
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Se aprecia una mayor proporción de aciertos en el 
Servicio de Oncología y en las enfermeras que habían 
asistido a algún curso de formación.

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figura 16. Asistencia a cursos.
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Pregunta 3. Manipulación de equipos, conexiones y vál-
vulas (con guantes limpios): De las 40 enfermeras, 1 no uti-
lizaría guantes. La mayoría utilizarían guantes limpios (84%).

Figura 17. Manipulación de equipos, conexiones y válvulas (con 
guantes limpios).
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Figura 18. Servicio.
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Se aprecia una mayor proporción de aciertos en el Ser-
vicio de Oncología y en las enfermeras que habían asistido 
a algún curso de formación.
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Figura 19. Asistencia a cursos.
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Pregunta 4. Vigilancia del punto de inserción 
(cada 24 h): Sólo el 25% responde correctamente. La 
mayoría (47%) responde que se debe realizar en 
cada turno.

Figura 20. Vigilancia del punto de inserción (cada 24 h).
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Figura 21. Servicio.
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Se aprecia una mayor proporción de aciertos en la 
planta 3ª Sur y en las enfermeras que habían asistido a 
algún curso de formación.

Figura 22. Asistencia a cursos.
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Pregunta 5. Exploración zona inserción si apósito 
transparente (visualmente y palpación): 12 de las en-
fermeras (30%) responden que la exploración será 
sólo visual. El resto responden correctamente.

Figura 23.  Exploración zona inserción si apósito transparente (vi-
sualmente y palpación).
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Figura 24. Servicio.
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Prácticamente no hay diferencias por servicio. Las en-
fermeras que han recibido formación presentan un mayor 
porcentaje de aciertos.
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Figura 25. Asistencia a cursos.
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Pregunta 6. Cuidado de la zona de inserción (limpieza 
con suero salino): Sólo 7 enfermeras (17,5%) responden 
correctamente a esta pregunta, y 2 enfermeras (5%) reali-
zarían el cuidado sólo con povidona yodada.

Figura 26.  Cuidado de la zona de inserción (limpieza con suero 
salino).
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Figura 27. Servicio.
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Por servicio, el porcentaje de acierto es ligera-
mente superior en la 3ª Sur, y prácticamente no hay 
diferencias entre quienes recibieron formación y quie-
nes no la recibieron.

Figura 28. Asistencia a cursos.
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Pregunta 7. Punto de inserción rezumando (poner 
apósito gasa): La mitad de las enfermeras contestan 
adecuadamente a la pregunta. 15 enfermeras (37,5%) 
no aplicarían ninguno de los apósitos (gasa o transpa-
rente) y 5 (12,5%) aplicarían el transparente.

Figura 29.  Punto de inserción rezumando (poner apósito gasa).
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Figura 30. Servicio.
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El porcentaje de aciertos es superior en el servicio 
de Oncología y entre quienes recibieron formación.
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Figura 31. Asistencia a cursos.
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Pregunta 8. Cambio de apósitos transparentes 
(cada 7 días o si está sucio, húmedo o despegado): La 
mayoría (72%) responden correctamente.

Figura 32. Cambio de apósitos transparentes (cada 7 días o si está  
sucio, húmedo o despegado).
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Figura 33.  Servicio.
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El porcentaje de acierto es superior en el Servicio 
de Oncología y entre quienes recibieron formación.
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Figura 34. Asistencia a cursos.
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Pregunta 9. Cambio de los equipos de infusión 
generales (cada 72 horas o si están sucios): La mayo-
ría de las enfermeras (70%) responden correctamente 
a esta pregunta.

Figura 35. Cambio de los equipos de infusión generales (cada 72 
horas o si están sucios).
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Figura 36.  Servicio.
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Figura 37. Asistencia a cursos.
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Pregunta 10. Cambio equipos infusión nutrición pa-
renteral (cada 24 horas o si está sucio): Un 57% de las 
enfermeras responden correctamente a esta pregunta.

Figura 38.  Cambio equipos infusión nutrición parenteral (cada 24 
horas o si está sucio).
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Figura 39. Servicio.
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Por servicio, el porcentaje de acierto es superior en 
Oncología. Prácticamente no hay diferencias por for-
mación.
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Figura 40. Asistencia a cursos.
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Pregunta 11. Cambio conectores (cada 7 días o 
cuando estén sucios u obstruidos): La mayoría de las 
enfermeras responden correctamente.

Figura 41.  Cambio conectores (cada 7 días o cuando estén sucios 
u obstruidos).
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Figura 42. Servicio.
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El porcentaje de aciertos es ligeramente superior 
en el Servicio de Oncología, y entre quienes recibieron 
formación.
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Figura 43. Asistencia a cursos.
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Pregunta 12. Cuidado de conectores (desinfección 
con clorhexidina): La mayoría de las enfermeras res-
ponden correctamente a esta pregunta.

Figura 44.  Cuidado de conectores (desinfección con clorhexi-
dina).
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Figura 45. Servicio.
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El porcentaje de aciertos es superior en el Servicio 
de Oncología y entre quienes habían asistido a algún 
curso.
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Figura 46. Asistencia a cursos.
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Pregunta 13. Número de luces del catéter (por 
norma general se utilizarán los de menor nº de luces 
posible): La mayoría de las enfermeras responden co-
rrectamente.

Figura 47.  Número de luces del catéter (por norma general se 
utilizarán los de menor nº de luces posible).
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Figura 48. Servicio.

3 luces 
1 luz

3 luces

1 luz

Menor nº 
luces Menor nº 

luces

El porcentaje de aciertos es superior en el Servicio de 
Oncología y entre quienes habían asistido a algún curso.
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Figura 49. Asistencia a cursos.
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Pregunta 14. Retirada del catéter (se retira cuando 
no es imprescindible):

La mayoría de enfermeras responde correctamente 
a esta pregunta.

Figura 50.  Retirada del catéter (se retira cuando no es imprescin-
dible).
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El porcentaje de aciertos es superior en el Servicio 
de Oncología y entre quienes no habían asistido a nin-
gún curso.
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Figura 51. Servicio.
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Figura 52. Asistencia a cursos.
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En cuanto a los resultados de esta encuesta en estas 
dos Unidades:

1.	� La mayoría de las preguntas (9/14) han sido con-
testadas por más del 50% de las enfermeras.

2.	� Los aspectos en los que hay que hacer hincapié 
en la formación porque son contestados incorrec-
tamente por la mayoría de las enfermeras son:

	 a.	� La utilización de guantes estériles para el cam-
bio de apósito.

	 b.	� La vigilancia del punto de inserción cada 24 
horas.

	 c.	� La limpieza del punto de inserción debe ha-
cerse con suero fisológico.

	 d.	� Si el punto de inserción rezuma debe utilizarse 
apósito de gasa.

3.	� En la mayoría de preguntas (11/14) contestan 
acertadamente las enfermeras que han recibido 
formación (bien porque son del Servicio de Onco-
logía cuyas enfermeras en general han recibido 
mas formación que en la 3ª sur), bien porque han 
asistido a algún taller de formación.

4.	� Solo en las preguntas sobre el cuidado de la zona 
de inserción y la frecuencia de cambio de equipos 
de infusión generales, no hay diferencia en función 
del nivel de formación, probablemente porque son 
aspectos que o bien no se incluyen en los talleres 
o la información que se está impartiendo es contra-
dictoria con el protocolo, por lo que debería revi-
sarse para siguientes talleres formativos.

4.6. 	 Evaluación de complicaciones en la inserción de 
CVC (análisis de los listados de verificación

Se han registrado 431 listas de verificación en la inser-
ción de catéter venoso central (CVC) desde el 1 de enero 
de 2011 al 31 de enero de 2012. Se han recogido una 
media de 33,15 (DE 10,46) listados, mediana 35(RIC 
22,50.-40,50) por mes.
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Tabla 4. Porcentaje de listados registrados por mes (01/01/2011-
31/01/2012).

1 enero 2011 / 31 enero 2012 N %

Enero 16   3,7

Febrero 18   4,2

Marzo 42   9,7

Abril 27   6,3

Mayo 35   8,1

Junio 39   9,0

Julio 18   4,2

Agosto 50 11,6

Septiembre 35   8,1

Octubre 40   9,3

Noviembre 34   7,9

Diciembre 41   9,5

Enero 12 36   8,4

En los listados de verificación realizados están inclui-
dos los servicios que forman la mayoría de los pacientes 
que requieren una vía central: cirugía general, hematolo-
gía, nefrología y medicina interna.

Tabla 5. Porcentaje de listados registrados por servicio (01/01/2011- 
31/01/2012).

Servicios N %

Cirugía general 69 16,0

Otras Especialidades quirúrgicas 18 4,2

Oncología 129 29,9

Medicina interna 90 20,9

Nefrología 44 10,2

Digestivo 33 7,2

Geriatría 19 4,4

Hematología 10 2,3

Otras especialidades médicas 18 4,1

Desconocido 1 0,2

Tabla 6. Profesional que colocó el catéter (01/01/2011 - 31/01/2012).

Profesionales N %

FEA 16 3,7

R1 5 1,2

R2 13 3,0

R3 25 5,8

R4 11 2,6

R5 4 0,9

Equipo Terapia Intravenosa 337 78,2

Enfermera 14 3,2

Desconocido 6 1,4

El 87,7 % (378) de los listados se han realizado en 
turno de mañana, 42% (7) en turno de tarde, un 1,6% (7) 
en turno de noche y un 0,9% (4) se desconoce el turno. 
El 70,8% (305) han sido realizadas de forma urgente y un 
2,1% (9) se desconoce si ha sido urgente o electiva.

Tabla 7. Lugar de inserción del catéter (01/01/2011 - 31/01/2012).

Lugar de inserción N %

Subclavia 29 6,7

Yugular 43 10,0

Femoral 40 9,3

Mediana-Basílica 276 64,0

Otra 43 10,0

Tabla 8. Tipo de catéter utilizado en la inserción VVC (01/01/2011 - 
31/01/2012).

Tipo de catéter N %

CVC 77 17,9

PICC 337 78,2

Drum 5 1,2

No consta 12 2,8

Tabla 9. Porcentaje de uso del kit (01/01/2011- 31/01/2012).

Uso del kit N %

No 33 7,7

Sí 390 90,4

No consta 8 1,9

Tabla 10. Porcentaje de inserciones guiadas por ecógrafo (01/01/2011- 
31/01/2012).

Inserción guiada por ecógrafo N %

No 258 59,9

Sí 134 31,1

No consta 39 9,0

Tabla 11. Recambio con guía (01/01/2011-31/01/2012).

Recambio con guía N %

No 288 66,8

Sí 19 4,4

No consta 124 28,8

Tabla 12. Porcentaje de pacientes avisado de los riesgos 
(01/01/2011-31/01/2012).

Paciente informado N %

No 7 1,6

Si 423 98,1

No consta 1 0,2
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Tabla 13. Porcentaje de procedimientos que se han llevado a cabo 
con una higiene adecuada de manos. (01/01/2011-31/01/2012).

Realización higiene de manos N %

No 3 0,7

Sí 428 99,3

Tabla 14. Porcentaje de procedimientos que se ha valorado la coa-
gulación-antiagregación.  (01/01/2011-31/01/2012).

Valoración coagulación-antiagregación N %

No 6 1,4

Si con aviso 1 0,2

Sí 423 98,1

No consta 1 0,2

Tabla 15. Porcentaje de profesionales que insertan el catéter y lle-
van puesto el gorro (01/01/2011-31/01/2012).

Lleva gorro el profesional  
que realiza la técnica

N %

No 7 1,6

Sí 424 98,4

Tabla 16. Porcentaje de profesionales que insertan el catéter y lle-
van puesto la mascarilla (01/01/2011-31/01/2012).

Lleva mascarilla  el profesional  
que realiza la técnica

N %

No 3 0,7

Si con aviso 1 0,2

Si 427 99,1

Tabla 17. Porcentaje de profesionales que insertan el catéter y lle-
van puesto la bata (01/01/2011-31/01/2012).

Lleva bata  el profesional que realiza 
la técnica

N %

No 6 1,4

Si con aviso 1 0,2

Si 424 98,4

En el 100%(431) de los procedimientos registrados el 
profesional que inserta la vía llevaba guantes estériles.

Tabla 18. Porcentaje de profesionales que ayudan en la inserción y 
llevan puesto el gorro (01/01/2011-31/01/2012).

Lleva gorro el profesional que ayuda 
en  la inserción

N %

No 14 3,2

Si 416 96,5

No consta 1 0,2

Tabla 19. Porcentaje de profesionales que ayudan en la inserción y 
llevan puesto la mascarilla (01/01/2011-31/01/2012).

Lleva mascarilla el profesional que  
ayuda en  la inserción

N %

No 5 1,2

Si 425 98,6

No consta 1 0,2

Tabla 20. Porcentaje de profesionales que ayudan en la inserción y 
llevan puesto los guantes (01/01/2011-31/01/2012).

Lleva guantes  el profesional que ayuda 
en  la inserción

N %

Si 430 99,8

No consta 1 0,2

Tabla 21. Porcentaje de  procedimientos donde se ha desinfectado 
el lugar de inserción con clorhexidina (01/01/2011-31/01/2012).

Realización de desinfección con 
clorhexidina

N %

No 20 4,6

Si con aviso 4 0,9

Si 406 94,2

No consta 1 0,2

Tabla 22. Porcentaje de  procedimientos donde se han utilizado 
técnicas antisépticas (01/01/2011-31/01/2012).

Realización de técnicas antisépticas  
para cubrir el paciente.

N %

No 17 3,9

Si con aviso 3 0,7

Si 410 95,1

No consta 1 0,2

Tabla 23. Porcentaje de procedimientos donde se ha mantenido el 
campo estéril (01/01/2011-31/01/2012).

Se ha mantenido el campo estéril N %

No 3 0,7

Si con aviso 3 0,7

Si 423 98,1

No consta 2 0,5
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Tabla 24. Porcentaje de procedimientos donde se ha necesitado 
más de una punción para la colocación del CVC (01/01/2011-
31/01/2012).

Se ha necesitado más de una punción N %

No 255 59,2

Sí 170 39,4

No consta 6 1,4

Tabla 25. Porcentaje de procedimientos donde se ha necesitado 
más de un profesional para la inserción del CVC (01/01/2011-
31/01/2012).

Ha intervenido un 2º profesional N %

No 368 85,4

Si 61 14,2

No consta 2 0,5

Tabla 26. Porcentaje de procedimientos donde el 2ª profesional ha 
guardado las medidas de seguridad para la inserción del CVC 
(01/01/2011 - 31/01/2012).

El 2º profesional ha guardado todas 
 las medidas se seguridad 

N %

No 6 9,8

Si 52 85,3

No consta 3 4,9

Tabla 27. Porcentaje de procedimientos donde se ha limpiado los 
restos de sangre y se ha colocado un apósito transparente. 
(01/01/2011- 31/01/2012).

Limpieza con clorhexidina y colocación 
apósito transparente

N %

No 3 0,7

Si con aviso 2 0,5

Si 422 97,9

No consta 4 0,9

Tabla 28. Porcentaje de  procedimientos donde se ha confirmado 
la implantación correcta del catéter con R(x). (01/01/2011-
31/01/2012)

Confirmación implantación correcta  
con RX

N %

No 12 2,8

Sí, con aviso 1 0,2

Sí 407 95,3

No consta 7 1,6

Conflicto de intereses
Los autores hemos recibido ayuda económica de FUNDACIÓN 
MAPFRE para la realización de este proyecto. No hemos firmado 
ningún acuerdo por el que vayamos a recibir beneficios u honorarios 
por parte de alguna entidad comercial o de FUNDACIÓN MAPFRE.
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5.	ane xos	

Anexo I.  Instrucción de Seguridad
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Anexo II.  Listado de verificación para la inserción de cvc
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Anexo III.  Cartel informativo
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Anexo IV.  Variables de análisis de adecuación de cuidados

Datos Mantenimiento CVC
 

Hombre
   

Mujer    
  

Cama
 

NHC
Servicio

 

Sexo
 

Fecha recogida
 

PEGATINA
 

Fecha nacimiento 
 

Fecha CVC: 

 

Urgente

  

Electiva

  

Profesional que 

coloca el catéter: 

 FEA

 

 R1

 

 R2-  R3

 

 R4

 

 R5

  

Especialidad:_________________________

 

 Equipo de Terapia Intravenosa   

 

 Enfermera

 

Turno:  M

   

T

 

  N 

 

Motivo de ingreso

 

Motivo de inserción

 

 

Uso del CVC  
                           
                           
                            
                          
                           

Lugar de inserción   
     

    
    

    _______________________________________ 

Tipo de catéter: CVC   PICC   Drum     Otro    _______________________ 

Apósitos y punto de inserción 
Tipo de apósito    Transp   Gasa    Estado de apósito Bien   Sucio   Mojado  Despegado   
Punto inserción inflamado  SI     NO       Punto inserción a tensión SI     NO  Obs_________________________ 
(Recoger los 2 últimos cambios de apósito) 
Apósito1   Transp   Gasa    Fecha cambio apósito1 ________________ Motivo1________________________________ 
Apósito2   Transp   Gasa    Fecha cambio apósito2 ________________ Motivo2________________________________ 

Equipo de infusión 

 

(Recoger los 2 últimos cambios de equipos de infusión de cada tipo) 
Equipoinf1   General   Fecha cambio equipo general1________________Motivo________________________________  
                                          Fecha cambio equipo general2________________Motivo________________________________ 

  Fecha cambio equipo NPT1________________Motivo________________________________  
                                          Fecha cambio equipo NPT2________________Motivo________________________________ 

Llave de 3 pasos 

Sí              
                                                                    No   ........  Otro Motivo_________________________________________________ 
No  

Conectores 

Fecha cambio Conector1 ________________ Motivo1________________________ 

Fecha cambio Conector2 ________________ Motivo2________________________ 
 

Subclavia

Yugular

Femoral

Mediana-Basílica

Otra

Quimioterapia
Medicación
Sueroterapia
Nutrición parental
Otros
Nada

NTP/lípidos

…¿Monitorización hemodinámica?  SÍ
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Datos adicionales pacientes CVC menor de 48 horas  

 

 

 

 
 
 

Hombre   
Mujer      

Cama 

NHC

Fecha nacimiento 

Sexo 

PEGATINA 

Fecha recogida 

Motivo de ingreso 

Motivo de inserción 

Uso del CVC         
                                  
                                  
                                   
                                  
                                   

Apósitos y punto de inserción 

Punto inserción inflamado
Tipo de apósito  Transparente Gasa        Estado  de  apósito  Bien    Sucio    Mojado   Despegado    

  SI     NO              Punto inserción a tensión SI     NO  Obs_______________________ 
Apósito 1   Transp   Gasa    Fecha cambio apósito 1 ________________ Motivo 1________________________________ 
Apósito 2   Transp   Gasa    Fecha cambio apósito 2 ________________ Motivo 2________________________________ 

Equipo de infusión 
Equipo inf 1   General    Fecha cambio equipo inf 1 ________________ 
Motivo 1________________________ 
Equipo inf 2   General    Fecha cambio equipo inf 2 ________________ 
Motivo 2________________________ 

Llave de 3 pasos 
Sí              
                                                                    No   ........ Otro motivo_______________________________________________ 
No  

  

Conectores 
Fecha cambio Conector 1 ________________ Motivo 1________________________ 

Fecha cambio Conector 2 ________________ Motivo 2________________________ 

Quimioterapia
Medicación
Sueroterapia
Nutrición parental
Otros
Nada

NTP/lípidos

NTP/lípidos

…¿Monitorización hemodinámica?  SÍ
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Anexo V.  Encuesta de Conocimientos de Cuidados de Vías Centrales

Señale, en cada caso, la opción que considere más adecuada

  1) � No es preciso realizar higiene de manos si se utilizan guantes estériles 
cuando se manipula un CVC

 a) Verdadero
 b) Falso

  2)  Para realizar el cambio de apósito, se utilizarán
 a) Guantes limpios
 b) Guantes estériles
 c) Ninguna de las anteriores

  3)  Para manipular equipos, conexiones y válvulas se utilizarán 
 a) Guantes limpios
 b) Guantes estériles
 c) Ninguna de las anteriores

  4)  El punto de inserción de los catéteres se vigilará, como norma general
 a) Cada 48 horas
 b) Cada 24 horas
 c) Una vez en cada turno

  5)  La zona de inserción se explorará, si el apósito es transparente 
 a) Visualmente
 b) Mediante palpación
 c) Todas las anteriores

  6)  El cuidado de la zona de inserción incluye 
 a) Limpieza con suero salino
 b) Desinfección con povidona
 c) Todas las anteriores

  7)  Si el punto de inserción está rezumando, debería 
 a) Aplicar un apósito de gasa
 b) Aplicar un apósito transparente
 c) Ninguna de las anteriores

  8) � ¿Con qué frecuencia realizaría el cambio de los apósitos 
transparentes?

 a) Cada 7 días
 b) Si está sucio/húmedo/despegado
 c) Todas las anteriores

  9) � ¿Con qué frecuencia realizaría el cambio de los equipos de infusión 
generales?

 a) Cada 72 horas
 b) Cuando estén sucios
 c) Todas las anteriores

10) � ¿Con qué frecuencia realizaría el cambio de los equipos de infusión de 
nutrición parenteral?

 a) Cada 24 horas
 b) Cuando estén sucios
 c) Todas las anteriores

11) � ¿Con qué frecuencia realizaría el cambio de los conectores?
 a) Cada 7 días
 b) Cuando estén sucios/obstruidos
 c) Todas las anteriores

12) � El cuidado de los conectores incluye, previo a su acceso 

 a) Limpieza con suero salino
 �b) �Desinfección con clorhexidina - 

alcohol
 c) Todas las anteriores

13) � En relación al número de luces del catéter, se utilizarán por norma 
general 

 a) Las de tres luces
 b) Las de una luz
 c) Las del menor nº de luces posible

14) � La retirada del CVC se realizará
 a) Cuando ya no sea imprescindible
 b) Cuando se vaya de alta
 c) Ninguna de las anteriores
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Datos de la persona que rellena la encuesta

Servicio al que pertenece

Edad Turno
 Mañana
 Tarde
 Noche

Hombre 
Mujer 

¿Dispone en su Servicio de Kits para la inserción de vías centrales? 
 Sí
 No

Observaciones


