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Resumen

Objetivo: Implementar medidas eficaces para disminuir la bacteriemia relacionada con catéter venoso central.
Material y método: Se revisé la técnica de insercion y el material necesario, elaborando instrucciones y material
grafico de ayuda. Calculamos la prevalencia de insercion de los catéteres venosos centrales (CVC). Se han ana-
lizado todas las listas de verificacion realizadas entre 2010 y 2012 en un afio y los datos de una encuesta auto-
cumplimentada y anénima para valorar los conocimientos del mantenimiento de la via central, evaluando el re-
sultado conforme a las nuevas instrucciones. Se elaboré la «Instruccién de seguridad para la prevencion de la
bacteriemia relacionada con el catéter en pacientes hospitalizados», se organizé un kit de insercion y se formé a
58 médicos y 168 enfermeras. Se revisé a 687 pacientes, encontrando un 6,7% de portadores de un CVC.
Resultados: El 21,7% de los pacientes tenfan cumplimentada la lista de verificacion y un 39,4% necesit6 mas
de un intento. En cuanto a los cuidados, fall el registro de fechas de cambios de apdsito y de sistemas de in-
fusion.

Conclusiones: Se ha conseguido una maxima difusion del material elaborado. Se deben reforzar aquellos pro-
cedimientos donde se han producido un mayor porcentaje de errores.
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Abstract

Objective: To adopt effective measures for reducing bacteremia related to central venous catheters (CVCs).
Material and methods: A review was made of the insertion technique and required material, developing instruc-
tions and graphic support. The prevalence of CVC insertion was calculated. An analysis was made of all the ye-
arly checklists between 2010 and 2012, along with the data drawn from an anonymous self-administered ques-
tionnaire, to assess knowledge of maintenance of central catheterization, and evaluating performance on the basis
of the new instructions provided. «Safety instructions for the prevention of catheter-related bacteremia in hospita-
lized patients» were developed, an insertion kit was produced, and 58 physicians and 168 nurses were trained. A
total of 687 patients were reviewed, of which 6.7% were seen to carry a CVC.

Results: The checklist was found to be completed in 21.7% of the patients, and 39.4% required more than
one catheterization attempt. Regarding care-related aspects, there were deficiencies in the registry of the dates
on which the dressings and infusion systems were replaced.

Conclusions: Maximum diffusion of the developed material was achieved. Reinforcement is required of those
procedures in which a greater percentage of errors were detected.
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I Introduccion

La insercion de un catéter venoso central (CVC) es un
procedimiento comun en pacientes en estado critico, lo que
hace que cualquier enfermo hospitalizado pueda ser porta-
dor de uno de ellos en un momento u otro del ingreso. Por
ello estaran expuestos a complicaciones inmediatas, como
sangrado, puncion arterial, arritmias, embolia gaseosa,
malposicion del catéter, neumotdrax, o tardias, como infec-
ci6én, trombosis venosa o embolia pulmonar, migraciéon o
embolizacion del catéter, perforacion miocardica y lesion
nerviosa [1].

Diversas estrategias de formacion y prevencion han de-
mostrado la reduccion de la bacteriemia relacionada con ca-
téter central (BRC) [2][3]. Uno de los estudios mas difundi-
dos fue el llevado a cabo por Pronovost et al [4] en el Estado
de Michigan (EE UU) en 103 Unidades de Cuidado Intensi-
vos, donde la mediana se redujo a 0. La estrategia llevada a
cabo se basé en las cinco recomendaciones: el lavado de ma-
nos, la utilizacion de barreras para la insercion del catéter, la
limpieza de la piel con clorhexidina, evitar la vena femoral
siempre que sea posible y eliminar los catéteres innecesarios.
Ademas, el personal sanitario recibi6 formacion acerca de
las practicas para el control de la infeccion y el dafio resul-
tante del manejo inadecuado del CVC. Se organizé un carro
con todo lo necesario para la insercion de la via central y se
instaur6 una lista de verificacion para asegurar la adheren-
cia y cumplimiento de las pricticas de control de la infec-
cion durante la insercion de vias centrales [4]. Basados en
esta experiencia, la Agencia de Calidad del Ministerio de Sa-
nidad y Politica Social, en colaboracion con la Sociedad Es-
pafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Corona-
rias y la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), puso en mar-
cha el proyecto «Bacteriemia Zero», cuyo objetivo era redu-
cir la densidad de incidencia de la BRC a menos de cuatro
episodios de bacteriemia por 1.000 dias de CVC. Este estu-
dio se llevd a cabo desde abril de 2008 a junio de 2010 con
una participacion de 192 (68%) Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI) en toda Espafia. En el estudio piloto se eva-
lué la viabilidad del proyecto a nivel nacional, consiguiendo
disminuir la bacteriemia asociada a CVC a 3,62 bacterie-
mias por 1.000 dias de CVC, una reduccion del 50% en
comparacion con los registros historicos [5][6].

El Hospital Clinico San Carlos (HCSC) puso en marcha
en 2010 una iniciativa que daba continuidad al proyecto
«Bacteriemia Zero» con el objetivo de implementar medidas
eficaces ya demostradas para la disminucion de la BRC en
cualquier paciente hospitalizado del HCSC [5]. Ademdis,
también se procur6 difundir el uso de ultrasonidos para ayu-

dar a la insercion del catéter y prevenir complicaciones me-
canicas asociadas a la insercion de vena subclavia [7].

I Material y método

El proyecto se llevo a cabo desde junio de 2010 hasta
enero de 2012. Para conseguir los objetivos se realizaron
las siguientes actividades:

1. Revision del procedimiento de insercion y de los
cuidados del CVC

Un grupo de 17 profesionales del HCSC revisé la técnica
de insercion y el procedimiento de mantenimiento del CVC,
elaborando la «Instruccion de seguridad para la prevencion
de la bacteriemia relacionada con el catéter en pacientes
hospitalizados» y un listado de verificacién para la inser-
cion de catéteres centrales, con el fin de que los profesiona-
les comprueben que la insercion se ha llevado a cabo con-
forme a la instruccion de seguridad.

Las instrucciones de seguridad son documentos elaborados
por el HCSC a semejanza de las «Soluciones para la seguri-
dad del paciente» de la OMS y que utiliza la Unidad Funcio-
nal de Gestion de Riesgos del HCSC para la difusion de reco-
mendaciones sobre seguridad. Son documentos de consenso,
elaborados por profesionales expertos y se basan en la evi-
dencia cientifica [8].

Tanto la instruccion de seguridad como el listado de veri-
ficacion para la prevencion de BRC recogian las medidas
que en el proyecto «Bacteriemia Zero» habian demostrado
su efectividad: higiene de manos adecuada para el manejo
del catéter, antisepsia de la piel de la zona de insercion con
clorhexidina, preferencia de vena subclavia, maximas ba-
rreras de precaucion en la insercion, retirada del CVC no
necesario y mantenimiento higiénico [1][4].

Un grupo de expertos revis el material necesario para la
colocacion de un CVC en una unidad de hospitalizacion y
establecié un kit de insercion de vias centrales, que se incor-
poré al hospital y se puso a disposicion de los profesionales
en las unidades de hospitalizacion que en el momento del es-
tudio se encontraban en funcionamiento. Ademads, se adqui-
ri6 un ecografo digital portatil para la canalizacion de las vi-
as centrales, que también se puso a disposicion de los
facultativos en una unidad de hospitalizacion quirargica [7].

Para ayudar a los profesionales en el recordatorio de las
medidas de seguridad, se elaboré y distribuy6 un cartel infor-
mativo donde se recogian de forma grafica y representativa
las seis medidas que se habian relacionado con la reducciéon
de BRC'y que se recogian en la instruccion de seguridad.

Con el fin de reforzar la implantacion de la nueva instruc-
cion de seguridad y la utilizacion del listado de verificacion,
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entre enero y abril de 2011 se llevaron a cabo talleres sobre
medidas de prevencion de BRC, técnicas de insercion y
mantenimiento del CVC, y utilizacion del ecdgrafo para la
insercion del CVC.

En todos los talleres se difundio la «Instruccion de seguri-
dad para la prevencion de la bacteriemia relacionada con el
catéter en pacientes hospitalizados», el listado de verifica-
cién para la insercién de CVC vy los procedimientos de en-
fermeria para el cuidado del CVC y la insercion del catéter
central insertado periféricamente (PICC). El profesorado se
eligi6 entre los facultativos y enfermeras de la Unidad de
Criticos que participaron en el proyecto «Bacteriemia Ze-
ro», las enfermeras del Equipo de Terapia Intravenosa
(ETI) que se formaron en la insercion y cuidado del PICC
[3][7] y los facultativos del Servicio de Radiologia Vascular
que impartieron formacion sobre el uso de los ultrasonidos
para la insercion de vias centrales.

Se realizaron seis talleres para cirujanos, anestesiologos,
internistas, cardidlogos y médicos residentes de estas espe-
cialidades, dirigidos a difundir las medidas de prevencion
de BRC y el aprendizaje de la técnica de insercion de CVC
guiado con ecografia. También hubo otros 11 talleres para
los profesionales de enfermeria de hospitalizacion, dirigidos
a formar sobre los procedimientos de enfermeria para el
mantenimiento de vias centrales y para la implantacion de
los catéteres venosos centrales de insercion periférica.

2. Evaluacion de conocimientos de los profesionales

La Unidad de Calidad del Hospital elabor6 un cuestiona-
rio de valoracion de conocimientos basado en el protocolo
de mantenimiento de vias centrales aprobado por la Direc-
cion de Enfermeria, que pilot6 sobre un grupo de ocho pro-
fesionales de enfermeria para validar las preguntas [9]. El
cuestionario fue autocumplimentado y anénimo y se envio a
las enfermeras de las unidades de hospitalizacion de Onco-
logia y Cirugia General entre el 27 y el 30 de junio de 2011.

3. Evaluacion de la técnicas de insercion y mantenimiento
del CVC

Se realizo un estudio transversal entre los dias 20 y el 24
de junio de 2011 en todos los pacientes ingresados en el
HCSC. El estudio lo llevé a cabo un grupo de ocho profesio-
nales de enfermeria, seleccionados por la Direccion de Enfer-
meria, entre aquellos servicios con mayor experiencia en la
insercion de vias centrales (Oncologia, Urgencias, Hemato-
logia, Cirugia General, Medicina Interna, Nefrologia, Ciru-
gia Cardiaca, Cirugia Vascular y Medicina Preventiva) y que
habian participado en algunos casos en el grupo de trabajo
que elabor6 la «Instruccion de seguridad para la prevencion

de la bacteriemia relacionada con el catéter en pacientes hos-
pitalizados». Se recogieron variables demograficas (edad, se-
x0), servicio, motivo de ingreso, cumplimentacion de la lista
de verificacion de la insercion del CVC y variables relaciona-
das con el mantenimiento de la via.

Asimismo, se recogieron y analizaron todas las listas de
verificacion de la insercion del CVC realizadas del 1 de ene-
ro de 2011 al 31 de enero de 2012. Las variables recogidas
estan relacionadas con el profesional que inserta el catéter y
con la técnica, diferenciando antes, durante y después del
procedimiento.

Se formaron un total de 58 médicos, un 4,35% de la plan-
tilla del hospital (incluidos los médicos residentes), corres-
pondientes a los servicios de Cirugia General (24), Cardiolo-
gia (9), Anestesiologia (8), Urgencias (8), UCI (6), Nefrologia
(2) y Medicina Interna (1). Se formaron 168 enfermeras, un
13,02% de la plantilla de enfermeria del hospital, correspon-
dientes, entre 9 y 12 profesionales de enfermeria, Medicina
Interna, Cirugia General, Urgencias, Urologia, Hospitaliza-
cién a Domicilio, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia Cardia-
ca y Vascular, Cardiologia, Neurocirugia/ORL y Hematolo-
gia; entre 6 y 8, de Nefrologia, Traumatologia,
Hemodinamica, Digestivo, Paritorio, URPA; y entre 1y 5, de
Psiquiatria, Geriatria, Oncologia Médica, Neurorradiologia,
Neurologia, Analisis Clinicos y Nutricion.

La instruccion de seguridad y el listado de verificacion se
presentaron en diciembre de 2010 al personal, con un total
de 2.566 instrucciones repartidas entre médicos, DUE, jefes
de servicio, supervisoras y equipo directivo.

En cuanto al cartel informativo sobre las medidas de se-
guridad en el manejo de los CVC, se editaron un total de
65, que se distribuyeron en todas las Unidades de Hospita-
lizacion, Hospitales de Dia, Servicio de Urgencias, Unida-
des de Cuidados Intensivos, Hemodinamica, Cirugia Ma-
yor Ambulatoria, Bloques Quirtrgicos, Unidad de
Reanimacion Postquirtirgica y Radiologia intervencionista.

Estrategia de analisis

Se hizo un analisis descriptivo de las principales caracteris-
ticas de la técnica de insercion y mantenimiento de la via
central realizado por profesionales del HCSC. Las variables
cuantitativas se resumieron mediante su media y desviacion
estandar (DE) para distribuciones simétricas y mediante su
mediana y rango intercuartilico (RIC) para distribuciones
asimétricas. Las variables cualitativas se resumieron median-
te su frecuencia relativa y valor absoluto. Se evalud la aso-
ciacion entre variables cualitativas con el test de Ji-cuadrado
o prueba exacta de Fisher. El procesamiento y analisis de los
datos se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS v.15.0.
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I Resultados

Se obtuvieron un total de 40 encuestas, el 70,2% de la
plantilla de enfermeras de Oncologia y Cirugia, siendo un
54% del turno de mafana. El 55% de las enfermeras mani-
festaron haber asistido a algin curso de formacion sobre
insercion o mantenimiento de vias centrales. En la tabla 1
se resumen las preguntas realizadas y el porcentaje de acier-
tos de cada una de las respuestas.

Todas las enfermeras contestaron que el cambio del apé-
sito se hace con guantes, pero s6lo el 40% dijo que con
guantes estériles. En cuanto a la vigilancia del punto de in-
sercion, solo el 25% respondié correctamente. Un 47%
contest6 que se debe realizar en cada turno y no cada 24
horas (28 %), como estipula el protocolo. Sélo siete enfer-
meras (17,5%) respondieron correctamente a la pregunta
del cuidado de la zona de insercion (limpieza con suero
salino).

De los 687 pacientes ingresados en un dia en el HCSC, el
6,7% (47) eran portadores de un CVC, con una edad com-
prendida en el 50% de los casos entre 55 y 78 (rango: 25 -
90) afios.

Los servicios que agrupaban la mayoria de los pacientes
con vias centrales eran Cirugia General, Hematologia, Ne-
frologia y Medicina Interna.

Los motivos de ingreso mas frecuentes de los pacientes
portadores de CVC fueron causas digestivas (13) y oncolo-
gicas (10).

El listado de verificacion de la insercion del CVC sélo es-
taba cumplimentado en el 21,7% (10) de los casos.

El tipo de apdsito que con mayor frecuencia se encontrd
fue el de gasa, con un 57% (26). En cuanto al estado de los
mismos, un 15% (7) estaban despegados o sucios y en el
30% (14) no se encontrd registro de la fecha del dltimo
cambio. Solo figuraba la fecha del dltimo cambio del equi-
po de infusion en el 13% de los pacientes con vias centra-
les, y en cinco pacientes (10,9%) se identificaron llaves de
tres pasos y en ninguno de los casos el motivo fue la moni-
torizacién hemodindmica.

Se registraron 431 listas de verificacion en la insercion de
CVC en los 13 meses del estudio, una mediana de 35 (RIC
22,50 -40,50) por mes. El 87,7% (378) de los listados se re-
alizaron en turno de mafiana y un 70,8% (305) de forma
urgente.

El Equipo de Terapia Intravenosa (ETI) fue el que con
mas frecuencia coloco el catéter y cumpliment6 el listado.
Un 4,2% (18) de las inserciones fueron realizadas por resi-
dentes de primer y segundo afio.

En la tabla 2 se describen las preguntas planteadas en el
listado de verificacion para poder valorar la adecuacion de
la técnica. El lugar mas frecuente de insercion del catéter
fue la mediana-basilica, con un 64,0% (276), y el menos
frecuente fue la subclavia, con el 6,7% (29). El catéter que
mas se utilizo fue el PICC, en un 78,2% (337) de los regis-
tros. Un 7,7% (33) de los profesionales no usaron el kit de
insercion y un 59,9% no utilizo el ecografo. Un 39,4%
(170) de los casos requirieron mas de un intento para inser-
tar el catéter. El porcentaje de profesionales que necesitaron
hacer mas de una puncién, estratificada por categoria pro-

Tabla 1. Resumen de la encuesta realizada para la evaluacion del conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el

mantenimiento de las vias centrales (N = 40)

Respuesta correcta de cada pregunta % aciertos

No es preciso realizar higiene de manos si se utilizan guantes estériles cuando se manipula un CVC (falso) 100
Cambio de apdsito con guantes estériles 40
Manipulacién de equipos, conexiones y valvulas (con guantes limpios) 84
Vigilancia del punto de insercién (cada 24 horas) 25
Exploracion de la zona de insercidn si aposito transparente (visualmente y palpacion) 70
Cuidado de la zona de insercién (limpieza con suero salino) 17,5
Punto de insercién rezumando (poner apésito gasa) 49
Cambio de apdsitos transparentes (cada siete dias o si estdan sucios, himedos o despegados) 72
Cambio de los equipos de infusion generales (cada 72 horas o si estan sucios) 70
Cambio de equipos de infusién nutricion parenteral (cada 24 horas o si estan sucios) 57
Cambio de conectores (cada siete dias o cuando estén sucios u obstruidos) 79
Cuidado de conectores (desinfeccion con clorhexidina) 67
Numero de luces del catéter (por norma general se utilizardn los de menor nimero de luces posible) 84
Retirada del catéter (se retira cuando no es imprescindible) 90
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Tabla 2. Resumen de las preguntas del listado de verificacion de la insercion del catéter venoso central (N = 431)

Antes del procedimineto

¢Se ha informado al paciente del procedimiento y de sus riesgos?

¢Se realiz6 higiene de manos adecuada?
¢Se ha valorado la coagulacién-antiagregacion?
El profesional que inserta el catéter:
¢Lleva puesto el gorro?
¢Lleva puesta la mascarilla?
¢Lleva puesta la bata?
¢Lleva puestos los guantes estériles?
El profesional que ayuda en la insercion:
¢Lleva puesto el gorro?
¢Lleva puesta la mascarilla?
¢Lleva puestos los guantes?
¢Se desinfectd el lugar de inserciéon con clorhexidina?

¢Se utilizé técnica antiséptica para cubrir al paciente de pies a cabeza?

Durante el procedimiento

¢Se mantuvo el campo estéril?
¢Se necesité mds de una puncién para la colocacion del CVC?
¢Intervino un segundo profesional para la insercion del CVC?

Si intervino un 2° profesional, ¢guard6 todas las medidas de seguridad para la insercion del CVC?

Después del procedimiento

¢Se limpio con antiséptico (clorhexidina) los restos de sangre en el lugar y se coloco apdsito

estéril transparente?
¢Se ha confirmado la implantacién correcta (Rx de térax)?

Si %(n) Nc %(n)
98,1(423) 0,2(1)
99,3(428)

98,4(424) 0,2(1)
98,4(424)
99,2(428)
98,6(425)
100 (431)
96,5(416) 0,2(1)
98,6(425)
99,8(430) 0,2(1)
95,1(410) 0,2(1)
95,8(413) 0,2(1)

Si %(n) Nc %(n)
98,8(426) 2(0,5)
39,4(170)

14,2 (61) 2(0,3)
85,3 (52)

Si %(n) Nc %(n)
97,9(422)

95,5(408)

fesional, fue del 37,9% de los ETI, el 52,6% de los médicos
especialistas y el 43,8% de los residentes.

Por otro lado, el porcentaje de profesionales que necesita-
ron hacer mas de una puncion, estratificada por tipo de ca-
téter utilizado, fue del 53,9% en los CVC, del 37,5% en los
PICC y del 20,0% en los Drum. No encontramos diferen-
cias significativas entre categorias profesionales, pero si
existen cuando lo estratificamos por técnica.

En el 16,5% de las listas donde se necesité mas de una
puncién se desconoce el nimero total de punciones y en el
9,7% (42) se realizaron cuatro o mds punciones para poder
insertar correctamente el catéter.

I Discusion

Al igual que en otros proyectos dirigidos a disminuir la bac-
teriemia causada por catéter venoso central [10][11], se ha
conseguido una maxima difusion del material elaborado y se
han realizado maltiples talleres, teniendo siempre presente que
la formacion de los profesionales juega un papel muy impor-

tante en la prevencion de las complicaciones en la insercion del
CVC. Formar a los profesionales en las indicaciones de uso del
CVC y establecer los procedimientos adecuados para la inser-
cién y el mantenimiento de los catéteres son medidas eficaces
para prevenir infecciones iatrogénicas [12].

Los resultados obtenidos de las listas de verificacion y las
encuestas, en cuanto a la inserciéon y mantenimiento de los ca-
téteres, son muy buenos. Sin embargo, preocupa que unica-
mente el 20% de los listados se hubieran cumplimentado, y
habria que verificar si esto es debido a una falta de adhesion,
por desconocimiento o sobrecarga de trabajo. Existen estu-
dios observacionales que sugieren que la proporciéon de pa-
cientes por enfermera estd asociado a BRC en las UCI [13].
Esta informacion se podria extrapolar al resto del hospital.

En futuros talleres se deben reforzar los procedimientos
donde se ha producido un mayor porcentaje de errores. En
relacion al mantenimiento del catéter, los 4mbirtos en los
que se debe incidir son la utilizacion de guantes estériles y
el tipo de apésito que se debe utilizar en cada caso.
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En cuanto a la insercién del catéter, en nuestro estudio la
mayoria estd insertado en mediana-basilica porque la ma-
yoria de los listados cumplimentados lo han hecho las en-
fermeras del ETI que insertan los PICC. Es necesario hacer
mas hincapié en la utilizaciéon de la subclavia, ya que s6lo
en un 6,7% de los procedimientos se ha utilizado esta via.

Otros datos a destacar son que en el 9,7% de los casos se
necesitaron cuatro o mds punciones para poder insertar co-
rrectamente el catéter y que el 4,2% de los procedimientos
fueron realizados por residentes de primer y segundo afio.
Hay que tener siempre presente que para poder prevenir las
complicaciones relacionadas con el CVC se debe designar
personal capacitado para la insercion del catéter y su man-
tenimiento [12].

En el 59,9% de los casos registrados no se utilizé el eco-
grafo. Las razones para no emplearlo han podido ser desde
la falta de disponibilidad de aparato o la ausencia de for-
macion suficiente sobre la técnica hasta la resistencia inicial
a la incorporacion de nuevos protocolos [7]. Para conseguir
una mayor adherencia estd prevista la adquisicion de un
nuevo ecografo y la ampliacion del nimero de talleres y de
profesionales formados.

La aplicacion de medidas especificas dirigidas a todo el
hospital y la implicacion de un gran niimero de profesiona-
les es fundamental para conseguir una formacion adecua-
da, siendo necesario evaluar de forma periddica los conoci-
mientos y la adhesion a los protocolos de todo el personal
involucrado en la insercion de CVC y su mantenimiento

[12][13]. 1
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