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RESUMEN

INTRODUCCION: El manejo efectivo del catéter venoso central en UCI por el personal de
enfermeria reduce complicaciones y optimiza la atencién, aunque enfrenta retos como la
variabilidad en la formacion y la adherencia a protocolos. OBJETIVO: Analizar la evidencia
cientifica sobre la efectividad en el manejo del catéter venoso central por el personal de enfermeria
en las unidades de cuidados intensivos y su impacto en la prevencion de complicaciones asociadas.
METODOLOGIA: Revision sistematica integrativa basada en la declaracion PRISMA. Se buscaron
estudios en Elsevier, PubMed, Scopus, Scielo, Sagelournal, Redalyc, usando términos
MESH/DECS y operadores booleanos. Se incluyeron publicaciones de 2020 a 2025 en inglés,
espafiol y portugués. RESULTADOS: Se identificaron 156 articulos en las bases de datos Elsevier,
PubMed, Scopus, Scielo, SageJournal y Redalyc. Tras eliminar duplicados, se seleccionaron 30
estudios para la revision. Existen varios factores que afectan el manejo seguro del catéter venoso
central. Se revela que la falta de capacitacion del personal, limita la correcta aplicacion de
protocolos de insercion y mantenimiento. A pesar de que las buenas practicas como la higiene de
manos, el uso de antisépticos y la evaluacion continua del catéter son esenciales, se observan fallas
en la implementacion de estos procedimientos y en la documentacion adecuada. CONCLUSIONES:
La efectividad en el manejo del catéter venoso central depende del cumplimiento de protocolos, la
capacitacion y la supervision del personal de enfermeria. La rotacion laboral y la sobrecarga de
trabajo pueden reducir la adherencia a las medidas de seguridad, aumentando el riesgo de

complicaciones.
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Effectiveness of central venous catheter management by nursing staff in
intensive care units. An integrative systematic review

ABSTRACT

INTRODUCTION: Effective central venous catheter management in ICU by nursing staff reduces
complications and optimizes care, although it faces challenges such as variability in training and adherence
to protocols. OBJECTIVE: To analyze the scientific evidence on the effectiveness of central venous catheter
management by nursing staff in intensive care units and its impact on the prevention of associated
complications. METHODOLOGY: Integrative systematic review based on the PRISMA statement. We
searched for studies in Elsevier, PubMed, Scopus, Scielo, SageJournal, Redalyc, using MESH/DECS terms
and Boolean operators. Publications from 2020 to 2025 in English, Spanish and Portuguese were included.
RESULTS: 156 articles were identified in Elsevier, PubMed, Scopus, Scielo, SageJournal and Redalyc
databases. After eliminating duplicates, 30 studies were selected for review. Several factors affect safe central
venous catheter management. It is revealed that the lack of staff training limits the correct application of
insertion and maintenance protocols. Although good practices such as hand hygiene, use of antiseptics and
continuous catheter evaluation are essential, failures in the implementation of these procedures and adequate
documentation are observed. CONCLUSIONS: Effectiveness in central venous catheter management
depends on adherence to protocols, training, and supervision of nursing staff. Job rotation and work overload

may reduce adherence to safety measures, increasing the risk of complications.
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INTRODUCCION

La atencion de enfermeria es importante en la seguridad y recuperacion de los pacientes en las unidades
de cuidados intensivos. Entre las multiples responsabilidades del personal de enfermeria, el manejo del
“catéter venoso central” (CVC) es esencial para garantizar una atencion segura y eficaz (Alsaleh et al.,
2024). Este procedimiento no solo requiere un conocimiento técnico especializado, sino también la
aplicacion rigurosa de protocolos de asepsia y antisepsia, asi como una vigilancia constante para detectar
posibles complicaciones de manera oportuna.

El CVC se utiliza para la administracion de farmacos, fluidoterapia y monitorizacion hemodindmica,
convirtiéndose en una herramienta categorica en el tratamiento de pacientes criticos. Sin embargo, su
uso inadecuado puede incrementar significativamente el riesgo de infecciones, lo que puede prolongar
la estancia hospitalaria y aumentar la morbilidad de los pacientes (Stewart et al., 2023). Por lo tanto, la
evaluacion constante del estado del catéter y del paciente es fundamental para identificar signos
tempranos de infeccion o disfuncion, lo que contribuye a una intervencion precoz ya la reduccion de
complicaciones graves.

Para reducir estos riesgos, se han desarrollado protocolos y guias clinicas que establecen procedimientos
estandarizados en la manipulacion del CVC. Estas normativas incluyen practicas esenciales como la
asepsia rigurosa, la técnica estéril y el cuidado del catéter, ademas de la monitorizacion continua del
estado del acceso venoso. A pesar de la existencia de estas directrices, la adherencia varia
significativamente entre los profesionales de enfermeria, lo que puede comprometer la efectividad en
su manejo y, por ende, la seguridad del paciente (Najm & Yasir, 2024).

Diversos factores, como la capacitacion inadecuada, la variabilidad en la experiencia profesional y el
cumplimiento inconsistente de las medidas de prevencion, pueden afectar la incidencia de
complicaciones relacionadas con este procedimiento. La falta de que se capacite al personal, restringe
el acceso a conocimientos actualizados sobre nuevas practicas y evidencias cientificas. Ademas, la
experiencia profesional variable puede influir negativamente en la destreza y precision necesarias para
minimizar los riesgos (Karapanou et al., 2020).

Diversos factores, como la capacitacion inadecuada, la variabilidad en la experiencia profesional y el

cumplimiento inconsistente de las medidas de prevencion, pueden afectar la incidencia de
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complicaciones relacionadas con este procedimiento. La falta de capacitacion continua en el manejo de
catéteres venosos centrales (CVC) restringe el acceso a conocimientos actualizados sobre nuevas
practicas y evidencias cientificas. Ademas, la experiencia profesional variable puede influir
negativamente en la destreza y precision necesarias para minimizar los riesgos (Karapanou et al., 2020).
A pesar de la existencia de estudios que abordan la importancia del manejo adecuado del CVC, persisten
brechas en la evidencia respecto a su aplicacion efectiva en la practica clinica. La pregunta central que
guia esta investigacion es: ;Cudl es la efectividad del manejo del “catéter venoso central” en las
unidades de cuidados intensivos, segin los estudios de intervencion, y como impacta esto en la
prevencion de complicaciones asociadas?

Un manejo inadecuado de estos dispositivos puede aumentar el riesgo de infecciones asociadas al
catéter, lo que impacta negativamente en la evolucion clinica del paciente y prolonga su estancia
hospitalaria, por lo tanto su efectividad es importante para su seguridad dentro de las unidades de
cuidados intensivos (Abdelghafour et al., 2021). A pesar de la existencia de protocolos establecidos,
persisten retos en su aplicacion debido a variaciones en la capacitacion, adherencia y cumplimiento de
las normativas (Salgado Yepez et al., 2017).

El manejo eficaz de estos dispositivos es decisivo para minimizar complicaciones y garantizar la
seguridad del paciente en el entorno clinico. La correcta insercion, mantenimiento y manipulacion puede
reducir significativamente la incidencia de infecciones, trombosis y otros eventos adversos. La
evidencia ha demostrado que la capacitacion continua del personal de enfermeria mejora la adherencia
a los protocolos y disminuye la tasa de infecciones asociadas. Sin embargo, atin existe la necesidad de
fortalecer estos procesos de formacion y supervision para garantizar un estandar homogéneo en la
practica clinica (Chi et al., 2024).

Si bien se han desarrollado investigaciones sobre la prevencion de infecciones relacionadas con
catéteres, existe una carencia de estudios que sinteticen la evidencia disponible sobre la efectividad del
personal de enfermeria en su manejo (Yugcha & Toala, 2023). La falta de una revision sistematica que
agrupe y analice el conocimiento actual impide identificar de manera integral las principales
deficiencias en la ejecucion de las practicas y en la adherencia a protocolos basados en evidencia. La

ausencia de una estandarizacion en la formacion y en la evaluacion de la efectividad en el manejo limita
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la implementacion de estrategias que reduzcan los riesgos asociados al uso del catéter venoso central

(Cohen et al., 2025).

Esta revision sistematica tiene como propoésito analizar la literatura existente sobre la efectividad del

personal de enfermeria en el manejo del catéter venoso central, permitiendo identificar vacios de

conocimiento y tendencias en la implementacion de protocolos. La recopilacion y analisis de la

evidencia contribuird a una mejor comprension de los factores que influyen en la seguridad del paciente

y en la calidad del cuidado dentro de las UCI.

Los resultados esperados podran ser aplicados en la actualizacion de programas para la formacion del

personal en mencion, promoviendo la adherencia a practicas basadas en evidencia. Ademads, la

informacion obtenida facilitard la toma de decisiones para la implementacion de estrategias que

minimicen el riesgo de complicaciones asociadas. Esto contribuird a la mejora de la seguridad del

paciente y a la optimizacion de recursos en el ambito hospitalario.

Es asi como este estudio busca aportar informacion relevante sobre la efectividad del personal de

enfermeria en el manejo del Catéter Venoso Central, para mejorar la seguridad del paciente y la calidad

de los cuidados en unidades de cuidados intensivos. Ademas, destaca la importancia de continuar con

estudios que permitan consolidar practicas de enfermeria basadas en evidencia y mejorar los estandares

de atencion en el area hospitalaria.

Objetivos

Objetivo General

Analizar la evidencia cientifica sobre la efectividad en el manejo del catéter venoso central por el

personal de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos y su impacto en la prevencion de

complicaciones asociadas.

Objetivos Especificos

e Describir los factores que determinan la efectividad en el manejo del catéter venoso central por
parte del personal de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos.

o  Identificar las practicas documentadas en la literatura respecto a la manipulacion del catéter venoso

central y su relacion con la prevencion de infecciones en pacientes de cuidados intensivos.




METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El presente estudio emplea una metodologia de revision sistematica integrativa, la misma que
permite seleccionar los estudios publicados, evaluarlos, extraer y sintetizar los resultados con el
objetivo de analizar la efectividad en el manejo de estos dispositivos y su impacto en la prevencion
de complicaciones asociadas. La revision siguid los lineamientos PRISMA, asegurando
transparencia y calidad en la seleccion y evaluacion de los estudios estudios (Patel et al., 2020). Para
evaluar la calidad de la evidencia, se emplearon herramientas estandar del Hospital John Hopkins,
garantizando una valoracion objetiva y rigurosa de los hallazgos.

Para la elaboracion de la pregunta de Investigacion se utilizo6 la pregunta PICO que es una herramienta
que se utiliza para estructurar preguntas de investigacion en torno a pacientes, intervenciones,
comparaciones y resultados. Es un acronimo en inglés que significa Poblation, Intervention,

Comparison, Outcome

P (Poblacion): Pacientes con catéter venoso central.

I (Intervencidn): Manejo del catéter venoso central.

C (Comparacion): Practicas de manejo estdndar o sin intervencion especifica.

(Resultado): Efectividad en la prevencion de complicaciones asociadas

Pregunta PICO:

(Cual es la efectividad del manejo del catéter venoso central por el personal de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos, segin los estudios de intervencion, y como impacta esto en la
prevencion de complicaciones asociadas?

Fuentes de informacion

Para llevar a cabo la busqueda de informacion para el estudio, se utilizaron los tesauros Medical Subject
Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Estos recursos facilitaron la

obtencion de resultados en las bases de datos PUBMED, Dialnet, Scopus y Scielo, las cuales

proporcionaran datos relevantes relacionados con el tema.




Estrategia de Busqueda de la informacion

Las estrategias de busqueda empleadas se centraron en el uso de operadores booleanos como "AND",
"OR" y "NOT". Ademas, se tomo6 en cuenta la literatura cientifica en espafiol, inglés y portugués lo que
amplio significativamente el alcance de los articulos encontrados.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

EZ'SC Estrategia (Espafiol) Estrategia (Inglés) Estrategia (Portugés)

1 Efectividad del manejo del Effectiveness of central venous Efetividade do manejo do cateter
catéter venoso central AND catheter = management AND venoso central AND enfermagem
enfermeria AND seguridad del nursing AND patient safety AND seguranga do paciente
paciente

2 Cuidados intensivos AND Intensive care AND venous access Cuidados intensivos AND acesso
acceso Venoso AND  AND associated complications venoso AND complicagdes associadas
complicaciones asociadas

3 Catéter venoso central AND Central venous catheter AND  Cateter venoso central AND infecgdes
infecciones asociadas a la healthcare-associated infections associadas aos cuidados de saude
atencion de salud AND AND adherence to protocols AND adesio a protocolos
adherencia a protocolos

4 Prevenciéon de infecciones Infection prevention AND ICU Prevencdo de infecgdes AND
AND enfermeria en UCI AND nursing AND effectiveness in enfermagem em UTI AND efetividade
efectividad en procedimientos  procedures nos procedimentos

5 Procedimientos de enfermeria Nursing procedures AND catheter Procedimentos de enfermagem AND
AND manejo del catéter AND management AND safety manejo do cateter AND normas de
normativas de seguridad regulations seguranca

6 Cuidados criticos AND terapia  Critical care AND intravenous Cuidados criticos AND terapia
intravenosa AND  eventos therapy AND adverse events intravenosa AND eventos adversos
adversos

7 Capacitacion en enfermeria Nursing training AND  Treinamento em enfermagem AND
AND reduccion de complication reduction AND reducdo de complicagdes AND

complicaciones AND evidencia

cientifica

scientific evidence

evidéncia cientifica

Criterios de inclusion

Articulos cientificos en espanol, inglés o portugués publicados en los ultimos 10 afios, estudios de

cohortes, estudios cualitativos

que evaliian las intervenciones de enfermeria relacionados con la

efectividad, tasas de complicaciones del manejo del catéter venoso central.




Criterios de exclusion

Publicaciones en libros, manuales, protocolos, guias clinicas o informes institucionales, articulos sin
sustento cientifico o con datos empiricos, literatura gris como folletos, tesis o trabajos no publicados,
estudios que no aborden la relacion entre la efectividad del manejo del catéter venoso central y la
prevencion de complicaciones en UCI.

Proceso de seleccion y anélisis de datos

De los articulos analizados, se extrajeron los datos esenciales para abordar la pregunta de investigacion.
La calidad de la evidencia se evalué empleando los anexos E y G de los modelos de evaluacion de calidad
de la evidencia desarrollados por Johns Hopkins.

Anélisis de Sesgo

Se empled el modelo de Johns Hopkins para evaluar la calidad de la literatura seleccionada y verificar
el nivel de evidencia cientifica de los articulos, asegurando que la informacion presentada sea relevante.

Ademas, se utilizdo el método CASPe para determinar la validez, relevancia y aplicabilidad de las

investigaciones en el contexto del estudio.




Grafico 1. Matriz prisma
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RESULTADOS

El papel del personal de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos es importante, como lo

seflala Huang et al. (2024), identifican 11 factores que influyen en la efectividad de su manejo,

clasificandolos en modificables y no modificables. Entre los factores modificables, se revela que

mantener el catéter durante mas de cinco dias aumenta el riesgo en un 26,75%, y si se supera los

14 dias, el peligro casi se duplica. Por otro lado, entre los factores no modificables, la edad avanzada

(=60 afios) incrementa el riesgo en un 29,75%, mientras que condiciones como el uso prolongado

de antibioticos, la diabetes y la inmunosupresion elevan ain mas este riesgo.
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Otro aspecto clave es la capacitacion del personal, (Sharma et al., 2024) demostraron que el
entrenamiento adecuado mejora el mantenimiento de estos elementos, desde la vigilancia hasta el
uso correcto de conectores y la fijacion del catéter. Luego de capacitar al equipo, el estado de las
areas de insercion paso de un 66% a un 94% en condiciones Optimas, la fijacion del catéter mejord
de un 91% a un 99,3% y el conocimiento del personal subié del 96,52% al 100%.

Esta idea esta respaldada por Alsaleh et al. (2024), quienes indican que el 78% de los errores en el
manejo del catéter venoso central (CVC) se deben a una técnica inadecuada en su insercion,
mientras que el 65% de las complicaciones se deben a fallos en su mantenimiento. No obstante,
cuando el personal sigue los protocolos establecidos, el riesgo de infecciones disminuye en un 52%,
y la capacitacion contintia mejorando las practicas en un 81%.

Los hallazgos de Chi et al. (2024) mostraron que la implementacion de estrategias como el uso de
ultrasonido para la insercion del catéter, el bafio con clorhexidina y la utilizacion de listas de
verificacidon tuvieron un efecto positivo en la reduccion de infecciones en la UCI. En efecto, la tasa
de infecciones disminuy6 del 1.69% en 2020 al 0.38% en 2021, lo que evidencia la efectividad de
estas intervenciones en la seguridad del paciente.

Otro de los factores identificados por (Der Kooi et al., 2018) fue la higiene de manos, y la
combinacion de varias medidas preventivas ayudaron a disminuir significativamente las infecciones
asociadas al CVC. Gracias a la mejora en la técnica de insercion y el cumplimiento de normas de
asepsia, la incidencia de infecciones se redujo de 2.4 a 0.9 por cada 1,000 dias de uso del catéter (p
< 0.0001), lo que reafirma la importancia de estas practicas en el entorno de cuidados intensivos.
Nunes et al. (2021) demostraron que mantener una asepsia adecuada en el manejo del catéter venoso
central (CVC) puede reducir las infecciones en un 44%. Ademas, cuando el personal tiene un solido
conocimiento tedrico y practico, el riesgo de infeccion disminuye en un 30%, y la educacion
continua refuerza la seguridad en un 44%. Estos hallazgos resaltan la importancia de la capacitacion
constante para optimizar el cuidado del paciente

Por su parte, (Karapanou et al., 2020) analizaron la adherencia en el manejo de estos elementos,

encontrando mejoras. El uso de estas medidas pasé del 8.4% al 74.3% y del 11.4% al 57.7%,

respectivamente. Sin embargo, los casos de infeccion no se redujeron de manera significativa. Esto




sugiere que el éxito en la prevencion no solo depende de seguir los protocolos, sino también de
fortalecer la cultura institucional y garantizar una dotacion de personal.

Refuerzan esta idea (Cohen et al., 2025) al demostrar que estrategias como la implementacion de
medidas preventivas y la concienciacion sobre la duracion del catéter redujeron su uso fuera de la
UCI, pasando de 4.1 a 2.7 por cada 100 dias hospitalarios. En cuanto a las unidades de cuidados
intensivos, el porcentaje de pacientes con CVC innecesario bajo del 29% al 15%. Sin embargo,
aunque estas intervenciones optimizaron el manejo del dispositivo, las tasas de infecciones del
torrente sanguineo (CLABSI) no presentaron una variacion significativa.

En este contexto, (Xiong & Chen, 2018) destacaron que reducir el uso innecesario del CVC
disminuy6 su utilizacién en 92.9% de los estudios, con tasas de reduccion entre 6.8% y 85%.
Ademas, en la mitad de los estudios analizados, la incidencia de CLABSI se redujo entre un 24.4%
y un 100%. También se observaron otros beneficios, como menor frecuencia de oclusion del catéter,
reduccion en el tiempo de hospitalizacion y un significativo ahorro de costos, lo que refuerza la
importancia de aplicar estrategias basadas en la necesidad real del dispositivo.

De igual manera, (Levit et al., 2020) destacaron que la implementacion de un equipo especializado
mejorod la tasa de éxito en el primer intento, pasando del 56.6% al 71.4%. Ademas, se observo una
reduccion en el numero de punciones por intento (3.5 a 3) y una disminucion del 60% en las
complicaciones relacionadas con el catéter, al pasar de 12.8 a 5.5 por cada 1000 dias de uso. La
reduccion mas notable se evidencio en los casos de flebitis, con una disminucion del 89.8%, lo que
resalta la efectividad de un equipo capacitado en la optimizacion del manejo del CVC.

También existen factores relacionados con el personal, dado a que (Najm & Yasir, 2024) mencionan
que el 81% del personal de enfermeria present6 practicas inadecuadas en las medidas de control de
infecciones en unidades de cuidados intensivos. Factores como la edad, el nivel educativo, los afios
de experiencia, el tiempo de permanencia en el hospital y la cantidad de capacitaciones recibidas
demostraron tener una relacion directa con la calidad en el manejo del CVC. Es decir, a mayor

formacion y experiencia, mejor desempeiio en la prevencion de complicaciones, resaltando la

importancia de la educacion continua.




Agrega (Dekker et al., 2024) que la alta rotacion del personal impacta en la efectividad del manejo
del CVC, ya que un 74% de los enfermeros con menos experiencia enfrentan dificultades para
aplicar los protocolos. Las redes de apoyo mejoran un 62% la adherencia a las medidas de control,
mientras que la supervision contribuye en un 58% a la correcta implementacion de las guias de
manejo. La supervision y retroalimentacion por parte del equipo de control de infecciones
contribuy6 a un aumento del 58% en la correcta aplicacion de guias de manejo del catéter.

Por otro lado, (Echanove et al., 2020) identificaron otros factores que pueden aumentar el riesgo de
infeccion en pacientes con CVC. Entre ellos, destacaron el uso de nutricion parenteral total (TPN)
en catéteres sin impregnacion antimicrobiana, la atencion mayoritaria por enfermeras flotantes (P
= .0019), la ausencia de antibidticos en las primeras 48 horas y el estado de inconsciencia del
paciente durante mas del 70% del tiempo de uso del CVC

Sefiala (Hanauer et al., 2020) que el uso de ultrasonido y la eleccion de la vena yugular para la
insercion del CVC han permitido perfeccionar la técnica y reducir complicaciones. Ademas, se
observo que el numero de punciones y el nivel de formacion del personal influyen en los resultados.
Tras la capacitacion del equipo, las complicaciones disminuyeron en un 26.8% y las infecciones en
un 22%, evidenciando que mejorar la formacion y optimizar los procedimientos de insercion del
catéter en UCI tiene un impacto positivo en la seguridad del paciente.

En cuanto a la realidad de este problema, (Chittick & Sherertz, 2010) reportaron que en Estados
Unidos ocurren 80,000 infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central cada
afio, lo que representa un alto impacto en la morbilidad. No obstante, la implementacion de paquetes
de medidas permite reducir estas infecciones entre un 50% y un 70%, destacandose la higiene de
manos, la aplicacion de técnicas, la desinfeccion, la adecuada seleccion del sitio de insercion, el uso
de catéteres y soluciones antimicrobianas.

En este contexto, (Stewart et al., 2023) identificaron que las infecciones oscilaron entre 19.7% y
40.7%, mientras que las infecciones asociadas al catéter (CA-BSI) representaron entre 26.4% y 37.3%
de todas las infecciones del torrente sanguineo. Ademas, sefialaron que la implementacion de paquetes
de prevencion permitié reducir la incidencia de CA-BSI de 4 a 1.6 episodios por cada 1,000 dias-

catéter, mientras que el retiro tardio del dispositivo se relaciond con un aumento en la mortalidad.
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Ante esto, (Lok et al., 2020) indicaron que el uso prolongado de este dispositivo, presento tasas de
bacteriemia que oscilan entre el 20% y el 50% en pacientes con catéteres de uso prolongado. En este
sentido, las guias KDOQI recomiendan limitar su uso a menos del 10% de los pacientes en
hemodialisis y priorizar las fistulas arteriovenosas, ya que estas pueden reducir las infecciones en un
60%. Asimismo, estrategias de manejo adecuadas han demostrado disminuir las complicaciones en
un 30%.

Frente a esto, (Patel et al., 2020) compararon la seguridad de los catéteres centrales de insercion
periférica (PICC) y los catéteres venosos centrales (CVC), encontrando que se presentaron alrededor
del 73% de casos con infecciones del torrente sanguineo y el 52% con tromboembolismo venoso. En
términos de tasa por 1,000 dias-linea, las infecciones fueron de 10.82 en los PICC frente a 4.97 en los
CVC, mientras que el tromboembolismo se reportd en 8.65 y 6.29, respectivamente.

En cuanto a las complicaciones presentadas en los pacientes, (Ricard et al., 2013) reportaron 133
complicaciones mayores en los PVP frente a 87 en los CVC (p = 0.02). Aunque ninguna fue mortal,
los PVP presentaron mas complicaciones. El 46% de los pacientes (60/128) con PVP tuvo 1.92
complicaciones por paciente, frente a 1.13 en quienes usaron ambos catéteres (p < 0.005).

De igual manera, (Buetti & Timsit, 2020) destacaron la importancia de los programas de mejora en
la reduccion de infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter venoso central. Segun sus
hallazgos, el uso de clorhexidina al 2% en solucion alcohoélica para la antisepsia cutdnea disminuye
estas infecciones en un 50%. También encontraron que los apositos impregnados con clorhexidina
reducen el riesgo en un 40%, mientras que el acceso subclavio resulta hasta un 60% mas seguro que
el femoral. Ademas, resaltaron que la reeducacion del personal y la implementacion de auditorias
pueden disminuir la incidencia de infecciones en un 30 %.

A su vez, (Rateb & McDowell, 2017) reportaron que el uso del sitio subclavio ayudé a disminuir el
riesgo de infecciones en un 44% en comparacion con otros sitios de insercion. También sefialaron que
la antisepsia con gluconato de clorhexidina alcoholico disminuye la colonizacion bacteriana entre un
50% y un 60%, lo que representa una estrategia importante para prevenir estas eventualidades.

Por otra parte, (Zingg et al., 2014) al analizar 3952 pacientes con 6353 CVC, identificaron una

incidencia de 1.79 infecciones por cada 100 catéteres. No obstante, tras la aplicacion de un programa
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de mejora de calidad, lograron una reduccion en la tasa de infecciones. En hospitales, la incidencia
pasé de 2.3 a 0.7 por cada 1.000 dias-catéter, lo que representa una disminucion del 69.5%. En
unidades de cuidados intensivos, la reduccion fue ain mas notoria, bajando de 1.7 a 0.4 (76.5%),
mientras que en otras areas hospitalarias paso de 2.7 a 0.9 (66.7%).

A esto, (Garcia et al., 2024) sefiala que el 78% de los enfermeros cumple con las guias, reduciendo la
incidencia de infecciones en un 45%. Sin embargo, el 22% restante presenta variabilidad en sus
practicas, lo que aumenta el riesgo de complicaciones. Ademas, sefialaron que el 65% de las
infecciones esta relacionado con una higiene de manos deficiente o con fallas en las medidas de
asepsia, evidenciando la necesidad de reforzar la capacitacion y la adherencia a los protocolos
establecidos

Pero (Conceicdo et al., 2020) hallaron que el 72% de las intervenciones contribuyeron a reducir
eventos adversos relacionados con la manipulacion del catéter venoso central. Sin embargo, los
paquetes de medidas de enfermeria solo lograron una reduccion del 18% de las infecciones asociadas
a este dispositivo. Ademas, se identificd un alto riesgo de sesgo en los estudios analizados, lo que
resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y mejorar la calidad de las practicas
clinicas.

En cuanto al cumplimiento de estas medidas, de acuerdo con (Gongalves y Santos, 2023), si bien se
siguen los protocolos de seguridad, solo el 58% del personal aplica los paquetes de prevencion,
mientras que el 42% presenta fallas en su ejecucion. En cuanto a la desinfeccion de conectores y el
cambio de lineas de infusion, el cumplimiento alcanza el 67%, aunque atin hay un 33% de deficiencia,
debido a la falta de capacitacion. La higiene de manos se realiza en un 71% de los casos, pero el 29%
de incumplimiento podria aumentar el riesgo de infecciones.

Por otro lado, los hallazgos de (Inocencio et al., 2022) muestran una situacion preocupante. Solo el
8% del personal registra la indicacion de permanencia del catéter, y apenas el 3% aplica la técnica
aséptica. Solo el 15% realizo correctamente el manejo del sistema de infusion y el cuidado del aposito
del catéter alcanzo un bajo cumplimiento del 17%. Estos resultados reflejan deficiencias graves en el

manejo del catéter venoso central y evidencian la necesidad de mejorar la capacitacion y reforzar

estrategias para prevenir infecciones.




En un contexto mas alentador, (Sanli et al., 2023) encontraron que la tasa de infecciones del torrente
sanguineo asociadas al catéter fue menor en los pacientes que recibieron una intervencion especifica
(2.85 por cada 1000 dias de catéter) en comparacion con el grupo sin intervencion (3.35 por cada
1000 dias). La reduccion en los accesos al catéter y una mayor educacion del personal mejoraron
significativamente el conocimiento sobre las guias de manejo, pasando de un puntaje promedio de
48.20 £ 14.66 a 70.80 = 12.26, lo que también favorecid6 un mejor cumplimiento de las
recomendaciones.

Por ultimo, el estudio de (Zang et al., 2024) mostrd que la adherencia del personal de salud a los
protocolos de seguridad no es uniforme. Se identificaron inconsistencias en las listas de verificacion,
los procedimientos estandarizados y el entorno de insercion, asi como variaciones en los formularios
y métodos de conexion durante el mantenimiento. En términos de complicaciones, el 0.55% de los
pacientes desarrollo infecciones del torrente sanguineo, el 0.07% presentd infecciones cutaneas y el
0.21% sufri6 trombosis, lo que subraya la necesidad de reforzar las medidas de control de infecciones
en estos procedimientos.

Referente a la implementacion, (Thandar et al., 2022) afiade que el uso de tecnologias de control de
infecciones (ICT) no redujo significativamente la tasa de infecciones (35%) ni la mortalidad (68%).
Tampoco hubo diferencias en la duracion de hospitalizacion. Sin embargo, la combinacion de ICT
con un sistema de notificacion (ICLN) mejoré el cumplimiento del personal de enfermeria con las
practicas de control de infecciones en un 17%, destacando su impacto en la adherencia a protocolos
preventivos.

De esta forma, (Vildo et al., 2024) destacaron que las intervenciones de enfermeria se agrupan en
cinco categorias principales: pre-procedimiento (22%), durante el procedimiento (18%), post-
procedimiento (20%), mantenimiento (25%) y gestion del equipo (15%). Se evidencid que la
aplicacion de protocolos estandarizados y la capacitacion especializada en el manejo del PICC pueden
reducir hasta en un 40% las complicaciones asociadas.

DISCUSION

La literatura revisada muestra una clara relacion entre diversos factores que influyen en la efectividad

del manejo de este dispositivo, (Huang et al., 2024), (Xiong & Chen, 2020) y (Levit et al., 2020)




identifican la duracion del catéter como un factor critico en el incremento del riesgo de infecciones,
seflalando que su permanencia prolongada aumenta exponencialmente la probabilidad de
complicaciones. Este hallazgo es reforzado por (Cohen et al., 2025), quienes evidenciaron que reducir
el uso innecesario del CVC bajo el numero de infecciones, resaltando la importancia de una
evaluacion constante de su necesidad en cada paciente.

La capacitacion del personal de salud también se establece como un elemento determinante en la
reduccion de complicaciones asociadas al CVC. (Sharma et al., 2024) y (Hanauer et al., 2020)
encontraron que la capacitacion mejora significativamente la adherencia a los protocolos de insercion
y mantenimiento del catéter, reduciendo las tasas de infeccion y complicaciones mecéanicas. De
manera similar, (Dekker et al., 2024) sefialan que la supervision y la retroalimentacion por parte del
equipo de control de infecciones incrementa la adherencia a las guias de manejo, lo que sugiere que
la educacion y la supervision deben implementarse de manera conjunta para maximizar los beneficios.
Ademas, (Alsaleh et al., 2024) y (Nunes et al., 2021) destacan que la higiene de manos y el
cumplimiento de los protocolos de mantenimiento son factores clave en la prevencion de infecciones.
(Der Kooi et al., 2020) evidencian que la combinacion de multiples estrategias, como el uso de higiene
rigurosa y la implementacion de medidas preventivas, impactan en la disminucion de infecciones
relacionadas con el CVC. Sin embargo, (Karapanou et al., 2020) advierten que, aunque la adherencia
a los protocolos mejora con la capacitacion, la reduccion de infecciones no siempre es significativa,
sugiriendo que otros factores, como la cultura institucional y la carga laboral, pueden influir en los
resultados.

Otro factor relevante es la alta rotacion del personal y la falta de experiencia en la colocacién y manejo
del CVC. (Najm & Yasir, 2024) y (Dekker et al., 2024) coinciden en que los enfermeros con menos
experiencia presentan mayores dificultades en la aplicacion de protocolos, lo que aumenta el riesgo
de complicaciones. En este sentido, estrategias como el uso de ultrasonido en la insercion,
mencionadas por (Chi et al., 2024) y (Hanauer et al., 2020) han demostrado ser efectivas para reducir
los errores en la colocacion y minimizar las complicaciones relacionadas.

Finalmente, estudios como los de (Echanove et al., 2020) y (Cohen et al., 2025), sugieren que la

implementacion de medidas preventivas y la concienciacion sobre la duracion del catéter son
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esenciales para optimizar su manejo. La reduccion en el tiempo de uso del CVC, combinada con
estrategias de higiene y capacitacion del personal, permite disminuir el riesgo de infecciones y
mejorar la seguridad del paciente en las unidades de cuidados intensivos. En conjunto, estos hallazgos
refuerzan la necesidad de adoptar un enfoque integral que incluya formacion continua, supervision
estricta y protocolos bien estructurados para garantizar un mejor manejo de estos dispositivos.

Los estudios revisados evidencian que las practicas documentadas desempefian un papel fundamental
en la prevencion de infecciones. (Chittick & Sherertz, 2020) y (Stewart et al., 2023) destacan que la
implementacion de paquetes de medidas, la desinfeccion y el uso de catéteres antimicrobianos, reduce
la incidencia de infecciones de manera significativa. En este mismo sentido, (Zingg et al., 2020)
evidenciaron que los programas de mejora de calidad disminuyen las tasas de infeccion en distintos
entornos hospitalarios, lo que subraya la efectividad de estas estrategias.

En cuanto a la duracion del catéter, (Lok et al., 2020) y (Patel et al., 2020) encontraron que el uso
prolongado de los CVC incrementa el riesgo de infecciones, lo que resalta la importancia de una
adecuada evaluacion de la necesidad del catéter y su pronta remocion cuando sea posible. (Ricard et
al., 2020) complementan esta evidencia al demostrar que los pacientes con accesos venosos
prolongados presentan mayores tasas de complicaciones, lo que refuerza la importancia de optimizar
las précticas de retiro del dispositivo.

El sitio de insercion y las técnicas de antisepsia también han sido ampliamente documentadas en la
literatura. (Buetti & Timsit, 2020) y (Rateb & McDowell, 2020) identificaron que a través del acceso
subclavio se reducen las infecciones en comparaciéon con otros sitios de insercion. Ademas, la
antisepsia con clorhexidina y el uso de apoésitos impregnados con esta sustancia han demostrado
disminuir la incidencia de infecciones, lo que indica la relevancia de estandarizar estas practicas en
todas las unidades hospitalarias.

El cumplimiento de los protocolos de manipulacion del CVC es otro aspecto clave en la prevencion
de infecciones. (Garcia et al., 2024) y (Conceigdo et al., 2020) encontraron que, aunque un alto
porcentaje del personal de enfermeria sigue practicas estandarizadas, ain persisten deficiencias que
aumentan el riesgo de infecciones. (Gongalves y Santos, 2023) refuerzan esta observacion al sefialar

que una parte del personal no aplica correctamente los paquetes de prevencion, mientras que la
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higiene de manos, fundamental en estos procedimientos, no siempre se cumple, lo que pone en
evidencia la necesidad de reforzar la capacitacion.

Las deficiencias en la documentacion y registro de procedimientos también han sido identificadas
como un problema significativo. (Inocencio et al., 2022) sefialaron que una proporcion reducida del
personal documenta la indicacion de permanencia del CVC, mientras que solo una minoria aplica una
técnica aséptica rigurosa. Esta falta de registros adecuados dificulta el monitoreo y la implementacion
de estrategias de mejora en la manipulacion del catéter.

Por otro lado, (Sanli et al., 2023) y (Zang et al., 2024) demostraron que la educacion continua y la
aplicacion estricta de protocolos mejoran la adherencia del personal y reducen la incidencia de
infecciones. Sin embargo, (Thandar et al., 2022) advierten que, si bien las tecnologias de control de
infecciones pueden optimizar algunas practicas, su impacto en la reduccion de infecciones sigue
siendo limitado si no se combinan con estrategias de supervision y notificacion de cumplimiento.
Finalmente, (Vilao et al., 2024) destacan que las intervenciones de enfermeria deben organizarse en
fases bien estructuradas: pre-procedimiento, durante el procedimiento, post-procedimiento,
mantenimiento y gestion del equipo. La estandarizacion de estas practicas y la capacitacion
especializada en la manipulacion del CVC pueden reducir significativamente las complicaciones
asociadas. En conjunto, los estudios revisados subrayan la importancia de garantizar la correcta
aplicacion de las practicas documentadas en la manipulacion del CVC, combinando medidas de
prevencion basadas en evidencia con estrategias de monitoreo y formacion continua del personal de
salud.

CONCLUSIONES

El manejo del catéter venoso central dentro de las unidades de cuidados intensivos es importante
en la prevencion de complicaciones. Para garantizar la seguridad del paciente, es fundamental
seguir protocolos bien establecidos, utilizar tecnologias que ayuden a controlar infecciones y
mantener una supervision constante.

Varios factores influyen en el manejo seguro del catéter venoso central. La capacitacion permanente

del personal, el cumplimiento estricto de los protocolos de insercion y mantenimiento, la

supervision por parte de equipos especializados y la correcta higiene son fundamentales para




reducir riesgos. También es importante evaluar si el catéter sigue siendo necesario y retirarlo lo
antes posible para evitar infecciones. La rotacion de personal y la sobrecarga laboral dificultan el
cumplimiento, destacando la necesidad de educacion, supervision y mejores condiciones.

En cuanto a las practicas en la manipulacion, la evidencia cientifica muestra que la higiene al igual
que el uso de antisépticos como la clorhexidina, los apodsitos antimicrobianos y la evaluacion
constante de la necesidad del catéter son estrategias para reducir riesgos. A pesar de esto, ain hay
fallas en la aplicacion de los protocolos, en la documentacion de los procedimientos y en la
uniformidad de las medidas preventivas.

Recomendaciones

Evaluar el cumplimiento de los protocolos de insercion, mantenimiento y retiro de estos elementos.
Estandarizar los procedimientos y utilizar listas de verificacion para garantizar su correcta
aplicacion. Incorporar tecnologias como dispositivos con recubrimientos antimicrobianos y
sistemas de monitoreo continuo para reducir el riesgo de infecciones.

Capacitar al personal de manera periddica en la manipulacion segura del catéter venoso central,
enfocandose en técnicas asépticas, uso adecuado de antisépticos y criterios para su retiro oportuno.
Reforzar la supervision a través de equipos especializados que guien y acompafien en la aplicacion
de buenas practicas. Mejorar la distribucion de cargas laborales y reducir la rotacién de personal
para garantizar una atencion segura y eficiente.

Estandarizar las précticas en la manipulacion de este catéter mediante guias claras y accesibles para
todo el personal. Digitalizar el registro de los procedimientos realizados para facilitar el
seguimiento y la identificacion de fallos. Promover el uso sistematico de estrategias basadas en
evidencia, como la higiene de manos con soluciones alcohdlicas, la aplicacion de antisépticos como
clorhexidina y el uso de apositos antimicrobianos para prevenir complicaciones.
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Una de las principales limitaciones de esta investigacion es la dependencia de estudios publicados,

lo que restringe el acceso a datos mas actualizados o a informacion especifica de ciertos contextos
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hospitalarios. Ademas, la heterogeneidad en las metodologias de los estudios analizados dificulta
una comparacion uniforme de los resultados. Otro aspecto limitante es que esta revision no incluye
datos primarios ni observaciones directas, lo que impide evaluar de manera concreta la
implementacion de las practicas en diferentes unidades de cuidados intensivos..
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