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Tipo de evidencia

Categoria IA.

Muy recomendable para la implementacion y fuertemente
apoyada por estudios bien disenados experimentales, clinicos o
epidemiologicos.

Categoria IB

Muy recomendable para la implementacion y el apoyo de
algunos estudios experimentales, clinicos o epidemioldgicos y
un fundamento tedrico solido, o una practica aceptada
(ej:técnica, aséptica), apoyado por evidencia limitada.

Categoria IC

Requerido por las regulaciones estatales o federales, reglas o
normas.

Categoria Il

Sugiere llevar a cabo con el apoyo de hallazgos clinicos o
estudios epidemioldgicos o de una justificacion teorica.

Problema sin
resolver

Representa un problema no resuelto o la evidenciaes
Insuficiente o no existe un consenso respecto a la eficacia.




Resumen de las recomendaciones
Educacion, Formacion y Empleo de Personal

1. Evaluar periddicamente el conocimiento y adhesion a las directrices para todo el
personal involucrado en la insercion y mantenimiento de los cateteres
intravasculares. Categoria 1A

2. Educar al personal de salud en relacion a: indicaciones para el uso de catéteres
intravasculares, procedimientos adecuados para la insercion, mantenimiento de los
catéteres intravasculares, y las medidas de prevencion de infecciones del torrente
sanguineo asociadas al uso de catéter. Categoria 1A

3. Designar solo personal entrenado que demuestre competencias para la insercion y
mantencion de los catéteres intravasculares perifericos y centrales. Categoria 1A

4. Garantizar cantidad adecuada de personal de enfermeria en la UCI. Estudios
observacionales sugieren que una proporcion de pacientes por enfermera se relaciona
con bacteremias asociadas a catéter en UCI. Categoria IB



Seleccion del cateter y Sitio de insercion
Recomendaciones para catéteres periféricos y de media
linea (1)

1. En adultos, colocar el catéter en las extremidades superiores. Reemplazar el
catéter colocado en las extremidades inferiores lo mas pronto posible.
Categoria ll

2. En pacientes pediatricos, se pueden utilizar como sitio de insercion de
catéteres las extremidades inferiores, las extremidades superiores o el cuero
cabelludo (en neonatos o nifos pequerios). Categoria Il

3. Seleccionar los catéteres considerando el propésito y duracion de uso,
complicaciones infeccionas y no infecciosas (ejemplo: flebitis e infiltracion) y
experiencia del operador. Categoria IB

4. Evitar el uso de agujas de metal para la administracion de fluidos y
medicacion que pueda causar necrosis de tejidos, si ocurre extravasacion.
Categoria IA.



Seleccion del cateter y Sitio de insercion
Recomendaciones para catéteres periféricos y de media
linea (2)

S.

Utilizar catéteres de media linea o catéteres centrales de insercion periférica
(PICC), en lugar de catéteres periféricos, cuando la duracion de la terapia ev
tiene posibilidad de exceder los 6 dias. Categoria Il

. Evaluar el sitio de insercion del catéter diariamente por medio de la palpacion

a través del aposito, para detectar sensibilidad y mediante la inspeccion si se
utiliza un aposito transparente. Las gasas 0 apositos opacos no se deberian
remover si el paciente no tiene signos clinicos de infeccion. Si el paciente
tiene sensibilidad local u otros signos de posible bacteriemia, se deberia
remover el aposito opaco e inspeccionar visualmente el sitio de insercion.
Categoria Il

. Remover los catéteres periféricos si el paciente desarrolla signos de flebitis

(calor, sensibilidad, eritema o cordén venoso palpable), infeccion o mal
funcionamiento del catéter.Categoria 1B



Cateteres venosos centrales

1. Considerar los riesgos y beneficios de colocar un acceso vascular segun las
recomendaciones para reducir el riesgo de infeccion y los riesgos de
complicaciones mecanicas, (como neumotdrax, puncion de arteria subclavia,
laceracion de la vena subcIaV|a estenosis de la vena subclavia, hemotorax,
trombosis, embolismo aéreo y desplazamlento del catéter Categorla 1A

2. Utilizar ultrasonido como guia para colocar un catéter venoso central para reducir
el numero de intentos de colocacion y complicaciones mecanicas, si esta tecnologia
esta disponible. Esto solo deberia ser utilizado por personal entrenado en esta
técnica. Categoria 1B.

3. Utilizar un catéeter central con el menor nimero posible de puertos o limenes para
el manejo del paciente. Categoria IB

4. No se puede realizar recomendaciones sobre el uso de un lumen exclusivo para la
nutricion parenteral. TEMA NO RESUELTO

5. Retirar prontamente cualquier catéter intravascular si ya no es necesario. Categoria
AN

6. Cuando no se puede asegurar la técnica aséptica durante la colocacion (ejemplo:
cateteres colocados durante una emergencia) reemplazarlos lo mas pronto posible,
por ejemplo: dentro de las 48 hs. Categoria IB



Lavado de manos y técnica aseptica

1.

Lavado de manos con jabon convencional y agua o con solucion alcohélica. El
lav de manos se debe realizar antes y después de palpar el sitio de insercion, antes y
después de colocar, reemplazar, acceder o curar un catéter intravascular. La
palpacion del sitio de insercion no se debe realizar luego de la aplicacion del
antiséptico, a menos que se mantenga la técnica aséptica. Categoria IB

Mantener la técnica aséptica para la colocacién y cuidado de los catéeteres.
Categoria 1B

Utilizar guantes de procedimiento, en lugar de guantes estériles, para la colocacion
de catéteres periféricos, si el sitio de acceso no se toca luego de la aplicacion del
antiseptico sobre la piel. Categoria IC

Utilizar guantes estériles para la colocacion de los cateteres arteriales, centrales y
de media linea. Categoria IA .

Utilizar guantes estériles nuevos, antes de manipular un nuevo cateter cuando se
cambia en el procedimiento. Categoria Il .

Colocarse guantes estériles o no estériles para cambiar la curacion de un acceso
vascular. Categoria IC



Precauciones de maxima barrera estéeril

1. Utilizar precauciones de maximas barreras esteriles,
Incluyendo uso de gorro, mascarilla, delantal estéril,
guantes esteriles y amplios campos estériles para la
colocacion de catéteres venosos centralesy PICC

Categoria IB

2. Durante la colocacion de los cateteres de arteria pulmonar
usar funda esteril. [81]. Categoria IB



Preparacion de la piel

1. Preparar la piel limpia con un antiséptico (alcohol al 70%, tintura de yodo, o
solucion alcohdlica de gluconato de clorhexidina) antes de la insercion del
catéter venoso periférico. Categoria IB

2. Prepare la piel limpia con una preparacion de clorhexidina > 0,5% antes de
insertar CVC o catéter arterial periférico y durante los cambios de aposito.
Categoria IA

3. No hay recomendacion para el uso seguro y eficaz de clorhexidina en ninos
<2 meses. Problema sin resolver

4. Los antisepticos deben dejarse secar de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante antes de colocar el catéter. Categoria IB



Régimen de curacion del sitio de insercion

1.

La curacion del sitio de insercion del catéter se puede realizar con gasa estéril o con un
aposito transparente estéril semipermeable. Categoria 1A

Si el paciente tiene diaforesis, sangra el sitio de puncion o presenta humedad, utilizar una
gasa hasta que esto se resuelva. Categoria Il

Reemplazar la curacion cuando se observe sucia, mojada o despegada. Categoria IB

No utilizar cremas con antibidticos o unguentos en el sitio de puncion, excepto para
catéteres de dialisis, ya que pueden favorecer las infecciones fungicas y resistencia
antimicrobiana. Categoria IB

No sumergir el catéter o el sitio de insercion del catéter. Categoria IB 6.

Reemplazar la curacion de los cateteres centrales de corta permanencia cada 2 dias si se
usa gasa. Categoria Il

Reemplazar la curacion de los cateteres centrales de corta permanencia cada 7 dias si se
utiliza un apésito transparente, con excepcion de los pacientes pediatricos (en los cuales el
riesgo de perder el catéter sobrepasa los beneficios de la curacion). Categoria IB



Reéegimen de curacion del sitio de insercion

8. Asegurar que los productos para el cuidado del sitio del catéter sean
compatibles con el material del catéter. Categoria IB

9. Utilizar apositos impregnados con clorhexidina para los catéteres de corta
permanencia en pacientes mayores de 2 meses de edad, si las tasas de
bacteriemias no disminuyen a pesar de la adherencia a las medidas basica de
prevencion, incluyendo educacion, entrenamiento y uso de clorhexidina .
Categoria 1B

10.Monitorear visualmente los sitios de insercion de los catéteres cuando se
cambia el aposito o mediante la palpacion a través de un aposito intacto,
dependiendo de la situacion clinica de cada paciente. Si el paciente tiene
sensibilidad en el sitio de insercion, fiebre sin un foco claro u otra
manifestacion que sugiere infeccion local o bacteriemia, se deberia remover el
aposito para permitir la observacion del sitio. Categoria IB

11.Alentar a los pacientes a comunicar a los trabajadores de la salud cualquier
cambio en el sitio de insercion de sus catéteres o cualquier incomodidad.
Categoria ll



Higiene del paciente

1. Utilizar clorhexidina al 2% para el bano diario del paciente
para reducir las bacteriemias relacionadas a catéter. [102-
104] Categoria Il

Dispositivos de seguridad para el cateter

1. Utilizar dispositivos gue no requieren sutura para reducir
el riesgo de infeccion. [105] Categoria Il



Reemplazo de catéteres periféricos y de
media linea

1. Reemplazar los catéteres perifericos cada 72-96 horas para
reducir el riesgo de infeccion y flebitis en pacientes
adultos. Categoria 1B

2.Reemplazar los catéteres periféricos en ninos solo cuando
este indicado clinicamente. Categoria IB.

3.Reemplazar los catéteres de media linea solo cuando se
determinen indicaciones especificas. Categoria II.



Reemplazo de los catéteres venosos centrales, incluyendo
los PICC y catéteres de hemodialisis

1. No reemplazar rutinariamente los catéteres venosos centrales, PICC y
catéteres de hemodialisis o catéteres de arteria pulmonar. Categoria 1B

2. No retirar los catéteres venosos centrales o PICC solo teniendo en cuenta la
aparicion de fiebre en el paciente. El juicio clinico debe evaluar la remocion
apropiada, teniendo en cuenta si se evidencia infeccion en otro lugar o si se
sospecha que la causa de la fiebre no es infecciosa. Categoria Il

3. Utilizar un nuevo par de guantes estériles antes de manipular un nuevo
catéter. Categoria Il.



Cateteres umbilicales

1. Retirar y no recolocar el catéter arterial umbilical en caso de aparecer signos
de bacteriemia, insuficiencia vascular en las extremidades inferiores o
trombosis. [145] Categoria Il

2. Retirar y no recolocar el catéter venoso umbilical en caso de aparecer signos
de bacteriemia o trombosis. Categoria Il

3. No se pueden hacer recomendaciones sobre el tratamiento con antibioticos a
traves del catéter venoso central sospechado de infeccion. TEMA NO
RESUELTO

4. Limpiar el sitio de insercidn con un antiséptico antes de colocar el cateter. No
utilizar tintura de iodo debido al efecto nocivo que puede producir en la
tiroides de los neonatos. Se pueden usar otros productos que contienen iodo,
como la iodopovidona. Categoria IB

5. No utilizar ungiientos antimicrobianos topicos o cremas en el sitio de insercion
del catéter ya que pueden favorecer las infecciones flngicas y la resistencia
antimicrobiana. Categoria 1A



Catéteres umbilicales (2)

6. Adicionar bajas dosis de heparina (0.25-1.0 U/ml) en el liquido de infusién del
catéter arterial. [151-153] Categoria IB.

7. Retirar tan pronto como sea posible los catéteres umbilicales o en caso de que
aparezcan signos de insuficiencia vascular en las extremidades inferiores. En lo
posible el catéter arterial no debe permanecer colocado por mas de 5 dias. [145,154]
Categoria Il

8. Retirar tan pronto como sea posible el catéter venoso umbilical. Puede ser utilizado
hasta 14 dias si se lo manipula en forma aséptica. [155,156] Categoria Il

9. Un catéter umbilical podria ser reemplazado si funciona mal, y no hay otra indicacion
para retirarlo, y la duracion total de la cateterizacion no excede los 5 dias para el
catéter umbilical arterial o 14 dias para el catéter umbilical venoso. Categoria Il



Cateteres arteriales periféericos y dispositivos de medicion
de presion en pacientes adultos y pediatricos

1.

La arteria radial, pedia dorsal y tibial posterior son preferibles a la
femoral o axilar como sitio de insercion. [46] Categoria Il 3.

Para la colocacion de un catéter arterial periférico se deberian
utilizar minimamente: gorro,mascarilla, guantes estériles y una
pequeiia compresa o campo fenestrado estéril Categoria 1B

Reemplazar los catéteres arteriales solo cuando existe indicacion
clinica. Categoria Il.

Retirar el catéter arterial lo mas pronto posible y no mantenerlo mas
de lo necesario. Categoria Il

Utilizar transductores descartables en lugar de reusables cuando es
posible. Categoria IB

No efectuar recambio rutinario de los catéteres arteriales periféricos
para evitar infecciones asociadas a catéter. Categoria Il



Catéeteres arteriales periféericos y dispositivos de medicidén de presion
en pacientes adultos y pediatricos

7. Reemplazar los transductores descartables o reusables cada 96 horas. Reemplazar los otros
componentes del sistema (incluyendo todos los componentes del sistema como
tubuladuras y soluciones de infusion continua) en el momento del reemplazo del
transductor. Categoria IB

8. Mantener estériles todos los componentes del sistema del monitoreo de presion
(incluyendo dispositivos de calibracion y solucion a influir). Categoria IA

9. Minimizar el nimero de manipulaciones y aperturas al sistema de monitoreo. Usar un
sistema de medicion de presiones cerrado (ejemplo: infusion continua) en lugar de un
sistema abierto (ejemplo: uno que requiere jeringa y llave de 3 vias) para mantener las
permeabilidad de los catéteres de monitoreo de presion. Categoria Il

10.Cuando se accede al sistema de monitoreo de presion a traves del diafragma, en lugar de
la [lave de tres vias, limpiar el diafragma con técnica aseptica antes de acceder al sistema.
Categoria IA.

11.No administrar soluciones que contengan dextrosa o nutricion parenteral a traves del
circuito de monitoreo de presion. Categoria IA

12.Esterilizar los transductores reusables de acuerdo a las instrucciones del fabricante entre
diferentes pacientes si no es posible el uso de descartables. Categoria 1A



Reemplazo de los sets de administracion

1. En pacientes que no reciben sangre, productos derivados de la sangre y
emulsiones lipidicas, reemplazar el sistema de administracion, incluyendo las
tubuladuras y dispositivos, no mas frecuentemente que a intervalos de 96
horas, pero al menos cada 7 dias. Categoria IA

2. No se pueden hacer recomendaciones sobre la frecuencia de reemplazo de los
sets de administracion utilizados en forma intermitente. TEMA NO
RESUELTO

3. Reemplazar las tabuladoras para administrar sangre, productos derivados de la
sangre o emulsiones lipidicas (aquellas combinadas con aminoacidos y
glucosa en una mezcla 3 en 1 o en infusion separada) dentro de las 24 horas de
comenzada la infusion. Categoria IB



Sistemas sin uso de agujas

1. Cambiar los componentes sin aguja tan frecuentemente como los sets de
administracion. No hay beneficio en cambiarlos mas frecuentemente que cada 72
horas. Categoria Il

2. Cambiar los tapones/conectores no antes de las 72 hs o de acuerdo a las
recomendaciones del fabricante para los propositos de reducir las tasas de in.
Categoria Il

3. Asegurar que todos los componentes del sistema sean compatibles para evitar
desconexiones y pérdidas.Categoria Il

4. Minimizar el riesgo de contaminacion mediante la limpieza de los conectores con
solucidn antiséptica (clorhexidina, iodopovidona, un iodoforo o alcohol al 70%)
antes de acceder al sistema y hacerlo solo con accesorios estériles. Categoria IA

5. Cuando se utiliza un sistema sin aguja, es preferible la valvula de apertura con
tabigue en lugar de las valvulas mecanicas, porque incrementan el riesgo de
infeccion. [197-200] Categoria Il



Mejoramiento

1.

Utilizar en el hospital iniciativas especificas
colaborativas basadas en el mejoramiento utilizando
estrategias multifacéticas: “bundle” o “paquete de
medidas” para mejorar el cumplimiento de las practicas
recomendadas basadas en la evidencia. Categoria IB.



En resumen
Principales areas de enfasis son:

1. Educacion y capacitacion de personal de salud que inserta y mantiene los
catéteres

2. Uso maximo de barreras estériles durante la insercion del catéter venoso
central,

3. Preparacion de la piel con clorhexidina > 0,5% con alcohol para la antisepsia,

4. Evitar la rutina sustitucion de los catéteres venosos centrales como una
estrategia para prevenir la infeccion.

5. Uso de antisépticos / con antibidticos para los cateteres de corta permanencia
si la tasa de infeccion no esta disminuyendo a pesar de seguir las estrategias
(es decir, la educacion y la formacion , maximo de precauciones de barrera
estéril, y preparaciones de clorhexidina > 0,5% con alcohol para la antisepsia
de la piel).

Estas directrices también hacen hincapié en la mejora del rendimiento
mediante la implementacion de estrategias integradas, y documentar y reportar
los indices de cumplimiento de todos los componentes como puntos de
referencia para el aseguramiento de la calidad y la mejora del rendimiento.
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