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Recomendaciones de enfermeria para el
manejo del Catéter Venoso Central

Nursing recommendations for the management
of the Central Venous Catheter

Sara Michelle Velazquez Morales* Rocio Quiroz Esquivel*

RESUMEN

El catéter venoso central se emplea en pacientes con venas periféricas en malas condiciones (edema,
quemaduras, esclerosis, obesidad o chogue hipovolémico), proporciona grandes aportes parenterales en
unavena de grueso calibre, para hacer mediciones hemodinamicas o cubrir situaciones de emergencia,
asi como administrar medicamentos irritantes o hiperosmolares. Por lo tanto, este procedimiento pre-
senta serias complicaciones que podrian agravarse causando dafios a la salud del paciente. El correcto
manejoy mantenimiento de CVC es fundamental para la seguridad del paciente, en funcién de prevenir
y disminuir eventos adversos, asi como de mejorar la practica de los profesionales de enfermeria. Para
ello, se abordaran a continuacion las siguientes recomendaciones e intervenciones pertinentes para
el correcto manejo del CVC por el personal de enfermeria.

Palabras clave: catéter venoso central, enfermeria, soluciones parenterales, bacteriemia relacionada
al catéter.

ABSTRACT

The central venous catheter is used in patients with peripheral veins in poor condition (edema, burns,
sclerosis, obesity or hypovolemic shock), large parenteral supplies are provided in a large caliber vein,
to make hemodynamic measurements or cover emergency situations, as well such as administering
irritating or hyperosmolar medications. Therefore, this procedure presents serious complications
that could be aggravated causing damage to the patient’s health. The correct management and
maintenance of CVC is essential for patient safety; in order to prevent and reduce adverse events, as well
as to improve the practice of nursing professionals. To this end, the following recommendations and
relevant interventions for the correct management of the CVC by the nursing staff will be addressed
below.
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INTRODUCCION

Los catéteres venosos centrales (CVC) son disposi-
tivos vasculares, hechos de material biocompatible
v radio opaco, estan indicados para la adminis-
tracion de liquidos endovenosos, medicamentos,
productos sanguineos, nutricion parenteral total
(NPT), monitoreo del estado hemodinamico y
hemodialisis!

Varian segun su disefoy estructura, el nUmero
de lUmenes (Gnico, doble, triple), localizacion de
lainsercion (yugular, subclavio, femoral, braquial) y
su clasificacion se basa en la duracion del CVC de
estancia media (tres semanas a cinco meses) CVC
tunelizado e implantado de estancia prolongada
(seis meses hasta anos).?

Las complicaciones mas comunes para los CVC
son: la puncion arterial, neumotorax, hemotorax,
puncion del plexo braquial y la mala posicion del
CVC, pacientes con trastornos de la coagulacion, en
ventilaciéon mecanica, los pacientes que requieren
quimioterapia o hemodidlisis poseen significativa-
mente Mas riesgo de formacion de trombos.?

En México, 85 a 90% de pacientes que son
hospitalizados requieren de un acceso vascular, ya
sea periférico o central, que expone al paciente a
presentar algun tipo de evento adverso (EA), loque
incrementa la morbilidad y mortalidad, relaciona-
do al manejo de la terapia intravenosa.*

Los eventos adversos, relacionados con el uso
de CVC, son divididos en eventos adversos me-
canicos, infecciosos y trombosis. Segun algunos
estudios, los EA mecanicos ocurren en 5a 19% de
los casos en uso de CVC, los infecciosos en 5 a 26%
v la trombosis en 2 a 26%.°

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
indica que mas de 1.4 millones de personas en el
mundo contraen infecciones en el hospital y que en
nuestro pais se calcula que 450 mil casos de infec-
cion relacionada con la atencién sanitaria causan 32
muertes por cada 100 mil habitantes por ano (cuyo
costo de atencion anual se aproxima a los 1,500
millones). Las infecciones del torrente sanguineo
por bacteriemias en CVC ocupan el primer lugar
en México, con 24% en infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS)

Es fundamental que el equipo de clinica de
catéteres liderado por el personal de enfermeria
aplique los lineamientos estandarizados basados
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en la normatividad (NOM-022 y al protocolo para
el manejo estandarizado del paciente con catéter
periférico, central y permanente, asi como la cla-
sificacion de intervenciones de enfermeria) para
prevenir eventos adversos. Con el fin de garantizar
la seguridad del paciente, se presentan a continua-
cion una serie de recomendaciones de enfermeria
para favorecer los cuidados del CVC.

RECOMENDACIONES

1. El profesional de enfermeria perteneciente a
clinica de catéteres debe cumplir con los reque-
rimientos suficientes para la instalacion, man-
tenimiento, vigilanciay retiro de vias de acceso
venoso central, para contribuir a la mejora de
la calidad en la atencion de los pacientes.

2. Para ello es importante que el personal de
enfermeria valore el sitio de insercion por lo
menos una vez por turno, realizando una bus-
queda intencionada de signos y sintomas de
infeccion en el sitio de insercion del CVCE

3. Después de realizar la valoracion, esta se debe
registrar como seguimiento de funcionamien-
to del catéter venoso central en la hoja de en-
fermeria®

4. La limpieza del sitio de insercion del CVC se
realizard cada siete dias si se usa apdsito trans-
parente; y cada 48 horas si se utilizd gasa y
material adhesivo. En ambos casos, se retirara
cuando el aposito esté humedo, sucio o despe-
gado, al grado que comprometa la permanen-
cia del catéter®

5. Al retiro del catéter deben registrarse en el
expediente los siguientes datos: fecha, hora,
motivo del retiro, integridad del catéter, condi-
ciones del sitio de puncion, si se tomo cultivoy
el nombre completo de la persona que retird
el catéter?

6. Entodocasonosedebe mojarel CVC achorro
de agua cuando se esta banando al paciente,
se deberd cubrir la zona con un plastico, cer-
ciorandose de la adhesion a la piel e integridad
del apdsito antes del bano del paciente.®

7. La limpieza del CVC consiste en: lavado de
manos (cinco momentos), usar cubrebocas
Yy guantes estériles, aplicar los principios de
asepsia con clorhexidina a 2%, del centro a la
periferia (a partir del sitio de insercion hasta las
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suturas), en forma circular hastaun dreade5a
10cm*

Deje actuar el antiséptico durante dos a tres
minutos o hasta que seque perfectamente
(los antisépticos cutaneos recomendados son:
alcohol al 70%, yodopovidona en solucion de
0.5a10% vy gluconato de clorhexidina al 2%).°
Cubra el sitiode insercion con una gasa seca, sin
ejercer presiony retire el exceso del antiséptico
que la rodea con otra gasa.*

Aplique el apdsito transparente para fijar el ca-
téter cubriendo el sitio de insercioén, sin estirarlo,
utilice las cintas estériles para sujetar mejor
el catéter antes de colocar el apdsito sobre el
mismo.*

Fije con cinta quirurgica transparente cada
uno de los lUmenes (en su extremo distal) sin
interferir el flujo de la infusion. 4

Coloque un membrete con fecha y nombre
de quien instald, asi como nombre y fecha de
quien realizé la curacion?

En la administracion de soluciones y medica-
mentos parenterales, se debera realizar con
técnica asépticay aplicando los 10 correctos.”
Solo se infundiran soluciones que contengan
dextrosa al 10y 50%, proteinas, nutricion paren-
teral total, soluciones y medicamentos con pH
menor a cinco o mayor a 9,y con osmolaridad
mayor a 600 mOsm/| .8

Se deberan utilizar bombas de infusion en so-
luciones de alto riesgo o que requieran mayor
precision en su ministracion.®

Cada vez que se tome una muestra de sangre
se saliniza y se utiliza solucion fisiolégica para
purgar el catéter antesy despuésde la toma, el
lumen que no es utilizado debe estar cerrado
v heparinizarse cada 24 horas.?

Limpie los sitios de acceso con alcohol al 70%
por 30-60 segundos y acceda a ellos Unica-
mente con un dispositivo estéril; cierre las llaves
cuandonoestén en usoy no lasdeje expuestas
al ambiente sin proteccion.?

La via por donde se infunda la nutricion paren-
teral NPT debera ser exclusiva, no se suspendera
la infusion NPT en procedimientos de cuidados
generales como el baho, aplicacion de medica-
mentos, deambulacion, traslado y otros.®
Vigilancia de los efectos adversos (EA) duran-
te y posterior a la medicaciéon; es importante
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notificar los EA para que sean registrados en
la hoja de enfermeria, asi como las medidas
implementadas al respecto.”®

Valore periédicamente los signos vitales e iden-
tifique la presencia de signos de complicacion
tales como: neumotorax, embolia gaseosa
pulmonar y sangrado.®

Proporcionar informacion al paciente y familiar
sobre el manejo y conservacion de medica-
mentos en el hogar, si fuera necesario.”

Para el retiro del catéter venoso central se
procederd a cambiar cuando la integridad
del contenedor esté comprometida, o bien el
paciente presente signos y sintomas de bac-
teriemia, se tomara un hemocultivo al retirar
el catéter enviando la punta a cultivo (5cmen
un tubo de ensayo sin medio de cultivo para
técnica de Maki).2

No aplique antibidticos topicos o cremas en el
sitio de insercion, ya que puede provocar resis-
tencia microbiana e infecciones por hongos.®
Posterior al retiro del CVC, el sitio de insercion
se cubrira con un apdsito estéril oclusivo (por
24-48 horas) y debera ser monitorizado hasta
su epitelizacion?

Retire cualquier dispositivo extravascular que
ya no sea Util©

No reemplace rutinariamente los CVC como
método para disminuir el riesgo de infecciones®
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