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Los catéteres vasculares centrales (CVC) se han convertido en una herramienta esencial
para la atencidn de los pacientes. Una de las complicaciones de su uso son las infecciones
de tipo local o sistémicas que conllevan a un aumento en la estancia hospitalaria, la
morbilidad, la mortalidad de los pacientes, el mayor uso de antimicrobianos, asi como
también un aumento en los costos para los establecimientos de salud y los pacientes
afectados. La presencia de bacteriemia asociada a CVC (BACVC) es uno de los eventos
adversos mds frecuentes asociados al uso de CVC'y, en general, de los eventos adversos
asociados a los cuidados de la salud. La estadia hospitalaria puede excederse de 5 a 21
dias, con una mortalidad asociada entre 10 a 30%. Su costo atribuible es de
aproximadamente USS 45.000, con un rango que va desde USS 7.286 hasta USS 65.245
segun el pais en el que se producen. Los factores de riesgo para estas infecciones son el
tipo de dispositivo, el sitio de insercidn, la experiencia y formacion de la persona que lo
inserta, la permanencia del catéter, los factores intrinsecos del paciente y el cumplimiento
de estrategias preventivas

En nuestro pais, segun los reportes del Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones
Hospitalarias de Argentina (VIHDA), la tasa de infecciones primarias de la sangre
asociadas a catéteres centrales en pacientes adultos fue de 6,7 y 5,49 por cada 1000 dias
de CVCen el ano 2021y 2022 respectivamente.

Se ha demostrado que con la adherencia a distintas estrategias destinadas a prevenir
estas infecciones se consigue disminuir de forma significativa las tasas de infecciones
relacionadas con estos dispositivos, incluso hasta llegar a tasa cero.

Este documento se enfoca en las recomendaciones que deben implementarse en el
momento de tomar la decision de insertar un CVC, asi como en su cuidado vy
mantenimiento, para prevenir las infecciones asociadas a ellos, con el propdsito de reducir
el dano asociado a estos eventos y dar la mejor calidad de atencién a los pacientes.

Desde el ano 1998, en el marco del Programa VIGI+A, el Programa Nacional VIHDA con la
contribucion de sociedades cientificas, existen las Guias para la Prevencion y Control de
Infecciones Hospitalarias de Argentina. En 2018, distintas sociedades cientificas de la
Argentina publicaron recomendaciones de diagndstico, tratamiento y prevencion de las
infecciones asociadas a CVC (IACVC). En 2021, se publicé el Documento de Consenso
Interinstitucional, en el participaron integrantes de: la Coordinacién de Uso Apropiado de
Antimicrobianos - Comision Nacional para el Control de la Resistencia Antimicrobiana
(CoNaCRA-MSAL), el Programa VIHDA del Instituto Nacional de Epidemiologia (INE-
ANLIS), la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI), la Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva (SATI), la Asociacion de Enfermeros en Control de Infecciones (ADECI), la
Sociedad Argentina de Bacteriologia, Micologia y Parasitologia Clinica (SADEBAQ), la
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Federacion Farmacéutica de la Republica Argentina (FEFARA); en este documento se
revisaron distintas Estrategias Multimodales de intervencidn, entre las que se encuentra
un paquete de medidas para prevenir las IACVC.

OBJETIVOS

Definir las intervenciones para prevenir las IACVC durante el procedimiento de insercién
y mantenimiento de los CVC.

ALCANCE

Todos los profesionales de salud que insertan CVC, asi como aquéllos que realizan el
cuidado y su mantenimiento diario en establecimientos de salud.

POBLACION

Todos los pacientes adultos, pedidtricos y neonatos que presentan un CVC.

METODOLOGIA

Para la elaboracién de este documento se procedid a realizar una busqueda bibliografica
acorde a los objetivos, desde el ano 2010 hasta 2023 inclusive en los siguientes
repositorios bibliograficos: Pubmed, LILACS, SciELO. Este procedimiento de busqueda fue
realizado por revisores independientes y posteriormente revisado por expertos
nacionales en el tema.

Los criterios de inclusion fueron:
e Idiomainglés o espanol
e Fecha de publicacion: 2010-2023
e Guias de practica, consensos, procedimientos y normas

TIPO DE CVC

Se considera CVC a todo catéter intravascular que termina en el corazén o cerca de él o
en uno de los grandes vasos, con el objetivo de realizar distintos procedimientos como
infusion, extraccion de sangre o monitoreo hemodindmico de un paciente. Se entiende
por grandes vasos la aorta, la arteria pulmonar, la vena cava superior, la vena cava inferior,
las venas braquiocefalicas, las venas yugulares internas, las venas subclavias, las venas
illacas externas, las venas iliacas comunes, las venas femorales y, en los recién nacidos, la
arteria/vena umbilical.
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En la actualidad existen distintos tipos de CVC, que difieren en sus tamanos, asi como en
los materiales que los componen y en cantidad de limenes (simple, doble, triple o
cuadruple). Al momento de elegir el tipo de CVC, el profesional debe tener en cuenta
distintos parametros como son la situacion clinica del paciente, asi como la duracién vy la
frecuencia del uso de CVC. A pesar de que cada CVC conlleva el riesgo de infeccidn, la
magnitud del riesgo varia y depende del tipo de dispositivo.

Segun su diseno, los CVC se pueden dividir en los siguientes tipos principales:

Tabla 1. Comparacion entre los distintos tipos de CVC

Tipo de Sitio de Duraciéon de Ventajas Desventajas
catéter entrada uso
CVCno Se insertan de | Corta - Insercion - Requiere
tunelizados | forma (generalmente percutdnea anestesia local
percutdneaenla | menor a tres|- Relativament |- La mayoria de
vena subclavia, | semanas) e seguro vy las IACVC se
yugular 0 econémico producen con
femoral el uso de estos
cvC
CvC Se insertan en | Largo plazo - Tasade - Requiere
tunelizados | una vena central | (semanas a infeccion mas insercion
y luego  se | meses) baja que los quirdrgica
tunelizan CVCno - Requiere
quirdrgicamente tunelizados anestesia local
debajo de la piel - Son mas o general
para salir del cdmodos para |- Mayor costo
cuerpo a varios el paciente
centimetros de
la vena.
CVCcon Se insertan en la | Largo plazo - Baja - Requiere
puertos vena subclavia o | (semanas a visibilidad del insercion y
implantables | yugular interna. | meses) puerto, mejor remocion
Se tuneliza imagen quirdrgica
debajo de la piel corporal y - Requiere
y presenta un comodidad anestesia
puerto para el general
subcutdneo al paciente - Mayor costo
que se accede - Cuando no
con una aguja estd en uso
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tipo Huber.

no requiere
cuidado local
del sitio del
catéter ni
vendaje
Presentan el
menor riesgo
de infeccion

CVCde Seinsertanenuna | Corta a Facil Insercion |- Dificultad de
insercién vena del brazo | jntermedia Relativament colocaren la
periférica (Qe”eralme”te' la e econémico y vena central
(PICC, de sus | vena  basilica, Seguro - Potencial
. braquial 0 .,
siglaen o Tasa de oclusién
ST cefélica) % . ., .
inglés - . infeccion mas
“heral posteriormente se bai |
Perlp erally progresa hasta la dja quelos
inserted - cava CVCno
central superior distal tunelizados
catheter-)
Catéteres Venoso: hasta
umbilicales™ 14 dias
Arterial: hasta 5
dias

Adaptado de: O'Grady, N. P., Alexander, M., Burns, L. A., Dellinger, E. P., Garland, J., Heard, S. O., Lipsett, P. A., Masur, H., Mermel,
L. A., Pearson, M. L., Raad, I. I., Randolph, A. G., Rupp, M. E., Saint, S., & Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections. Clinical infectious diseases: an official
publication of the Infectious Diseases Society of America, 52(9), e162—-e193. https://doi.org/10.1093/cid/cir257

*El acceso venoso umbilical se utiliza con mayor frecuencia para la administraciéon de
liquidos y medicamentos, para la toma de muestras de sangre y la medicién de la presion
venosa central. El acceso a la arteria umbilical se puede usar para monitorear la presion
arterial o los gases sanguineos y para administrar liquidos y medicamentos.

FISIOPATOGENIA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A CVC (IACVQ)

Los microorganismos que producen la IACVC pueden ingresar a los mismos a través de
dos vias (grafico 1):

- Extraluminal: desde la piel adyacente al lugar de insercion del CVC, es la via de
infeccidn mas importante, los microorganismos contaminan la superficie
extraluminal del catéter hasta llegar a la punta intravascular del mismo. Estas
infecciones generalmente se producen durante la primera semana desde el
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momento de la insercion y estan relacionadas a fallas durante dicho
procedimiento.

- Intraluminal: 1) por contaminacién directa del CVC o cualquier punto a lo largo de
la via al manipular el sistema inadecuadamente (contaminacion de los sitios de
conexion o puertos de acceso por manos del personal de salud (PS) o de la flora
proveniente del propio paciente); 2) con menor frecuencia por via hematdgena
desde un foco infeccioso a distancia; y 3) raramente por contaminacion intrinseca
de la infusidn durante su fabricacién, o extrinseca durante el procedimiento de
preparacién o administracion. Por lo general, las infecciones producidas a través
de esta via se evidencian luego de la primera semana de colocacién del CVCy se
relacionan al proceso de mantenimiento.

Luego de la inserciéon de un CVC, las proteinas plasmaticas comienzan a adherirse a él, lo
que puede dar lugar a la formacién de una vaina de fibrina. Si los microorganismos
acceden al CVC por via extra o intraluminal, primero se adhieren al mismo y comienzan a
multiplicarse y generar una capa protectora, dando como resultado la formacion del
biofilm, generando un entorno protector contra la accién de la respuesta inmunoldgica
del huésped y de los tratamientos antimicrobianos.

MICROBIOLOGIA

Las bacterias grampositivas son los microorganismos causantes de las IACVC mds
frecuentes, aunque durante los ultimos anos los bacilos gramnegativos han cobrado
mavyor relevancia, principalmente cepas multirresistentes, asi como también distintas
especies de (dndida. Segun el reporte del Programa VIHDA, durante el ano 2022 los
microorganismos mas frecuentemente hallados en las infecciones primarias de la sangre
asociadas a catéteres centrales en Unidades de Cuidados Intensivos de adultos
polivalentes (UCIApol) fueron: K. pneumoniae (26,78%), sequida de Staphylococcus
coagulasa negativo (13,34%), S. aureus (9,5%), A. baumannii (6,8%), P. aeruginosa
(6,39%); mientras que en las UCI neonatales predominaron los cocos grampositivos. Los
principales microorganismos hallados en estos uUltimos casos fueron los Staphylococcus
coagulasa negativo el 52% de los patdgenos aislados (5. epidermidis 21,05%, S.
haemolyticus N11% vy otros 21,05%, porcentajes sobre el total de microorganismos
hallados en estas infecciones), sequido de S. aureus (12,87%), K. pneumoniae (6,43%) y
Complejo Candida parapsilosis (4,68%).
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conectores:
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Grafico 1. Vias de acceso de los microorganismos al CVC

Adaptado de: Crnich CJ, Maki DG. The promise of novel technology for the prevention of intravascular device-related bloodstream
infection. I. Pathogenesis and short-term devices. Clin Infect Dis. 2002 May 1;34(9):1232-1242.

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR IACVC

Se han descrito distintos factores de riesgo para presentar IACVC, pueden ser intrinsecos
(no modificables del paciente) o extrinsecos (modificables asociados al procedimiento de
insercion y mantenimiento del CVC o al lugar donde se atiende el paciente).

Tabla 2. Factores de riesgo para desarrollar una IACVC

Intrinsecos Enfermedades | Enfermedades Hematoldgicas
subyacentes Enfermedad inmunoldgica
Quimioterapia inmunosupresora
Neutropenia
Sexo masculino
indice de masa corporal (IMC) >40
Prematuridad
Extrinsecos Hospitalizacién prolongada previa a la colocacion del

CvC
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Estadia hospitalaria en UCI

Duracién de la permanencia del CVC

Colonizacién microbiana del paciente con MOMR,
inadecuada higiene corporal y/o manipulacién del CVC

CVC con mas de un lumen

Administracion de nutricidén parenteral

Insercion y manipulacion de CVC sin cumplimiento de las
pautas de asepsia

Sitio de acceso femoral o yugular interno en lugar de
subclavia en pacientes adultos (relacionado a la
densidad microbiana colonizante)

Material de composicién del CVC

PAQUETES DE MEDIDAS

Se denomina paquete de medidas a una herramienta especifica utilizada, en este caso,
para prevenir las IACVC, el mismo incluye pardmetros elementos o acciones basados en
la evidencia cientifica, que, aplicadas en forma simultanea y continua, logran un descenso
en la incidencia de las IACS.

La efectividad del paquete depende de que todos los elementos que lo forman se apliquen
todas las veces a todos los pacientes. Por ello, es fundamental que cada establecimiento
de salud, seleccione los elementos que incluird en su paquete de acuerdo a su
problematica y disponibilidad. Se debe entrenar a todo el personal que manipule CVC,
para que implemente el paquete de prevencidn.

A continuacion, se describen las recomendaciones para confeccionar el paquete de
medidas para la prevencion de IACVC.
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BUENAS PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE IACVC

A- Previo a la insercion

1. Higiene de manos

La higiene de manos es la piedra angular para la prevencién de las IACS. Es esencial
cumplir con la higiene de manos antes y después de la insercién de los CVC, asi como cada
vez que se accede a las conexiones, se realiza la curacion del mismo o se prepara la
medicacién que se va a infundir por los mismos. La misma se debe realizar con un
producto de base alcohdlica o alternativamente con agua y jabén antiséptico (yodo
povidona jabonoso al 5% o clorhexidina jabonosa al 4%). El establecimiento contara con
el procedimiento escrito sobre las distintas indicaciones y técnicas de higiene de manos
(por friccidn, lavado con agua y jabdn e higiene de manos quirdrgica), ademds debera
proporcionar la capacitacién, entrenamiento y recursos adecuado para sostener su
cumplimiento. Uno de los errores sobre los que se debe trabajar es sobre la creencia de
que los guantes reemplazan a la higiene de manos. Este concepto debe ser eliminado y
revisado periddicamente.

2. Personal capacitado y suficiente

Todo el personal de salud (PS) que trabaje en una unidad donde se utilicen CVC debe
recibir capacitacién sobre: 1) los tipos de CVC, sus indicaciones y cudles son los mas
adecuados segun los requerimientos del paciente en particular; 2) el procedimiento para
su insercion y mantenimiento y 3) las medidas de prevencion de IACVC.

Se ha evidenciado que la capacitacion reqular del PS a través de distintos métodos como
simulacion, talleres multidisciplinarios, intervenciones conductuales y recordatorios en el
lugar de trabajo, disminuye la incidencia de las IACVC. Durante la dltima década se han
publicado varios trabajos que demuestran que la educacién y entrenamiento basados en
simulacion mejoran la competencia a corto y largo plazo, por lo tanto, se recomienda
incluir esta técnica como herramienta para la capacitacion del PS. Siempre que se
incorpore tecnologia o materiales nuevos que involucran los procedimientos relacionados
al manejo de CVC, se debera realizar una nueva capacitacion al PS.

La competencia del PS en el manejo de los CVC es esencial para prevenir las infecciones
relacionadas a ellos. Tanto el conocimiento adquirido por el PS, como la adherencia a las
practicas recomendadas de insercién, cuidado y mantenimiento de los CVC, deben ser
evaluados y auditados periddicamente.

Por lo tanto, se designard PS capacitado, competente y con experiencia para llevar
adelante los procedimientos de insercién y mantenimiento de los CVC. En caso de
establecimientos de salud que cuenten con PS en formacion, el mismo, una vez capacitado
correctamente, debe ser supervisado por personal idéneo.
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A su vez, el PS destinado a las UCI debe ser estable y suficiente, ya que se ha demostrado
que aquellas unidades que no presentan estds caracteristicas tienen mds IACVC. La
cantidad de PS designado a la unidad va a depender de la cantidad y caracteristicas de los
pacientes que se encuentren diariamente en la misma.

3. Evaluar la necesidad, tipo de CVC y sitio de insercion

Se debe evaluar la necesidad de colocar un CVCy evitar siempre su utilizacién innecesaria.
Se recomienda confeccionar un listado con las indicaciones de uso de los CVC, segun la
evidencia cientifica disponible y que el mismo se encuentre disponible para todo el PS.

Una vez que se decide la colocacién del CVC, se debe procurar utilizar aquellos con la
menor cantidad de limenes posibles segun los requerimientos del paciente, teniendo en
cuenta que cada lumen adicional aumenta el riesgo de desarrollar una IACVC.

Con respecto al sitio de insercidn, se consideraran de forma individual en cada paciente
los riesgos y beneficios con respecto a las complicaciones tanto infecciosas como no
infecciosas. En situaciones de emergencia, la eleccidn del sitio dependera de la destreza y
el tiempo con el que cuenta el PS para garantizar |a salud del paciente. En ninos, se puede
considerar la colocacion de un CVC en la vena femoral si el resto estdn contraindicados.
Los CVCtunelizados en la vena femoral (sitio de salida fuera del area del panal en la mitad
del muslo) son mas seguros. A su vez, se tendra en cuenta la experiencia y capacidad del
PS que colocard el CVC, asi como las caracteristicas y antecedentes del paciente. Los CVC
insertados en la vena femoral se asocia a mayor riesgo de IACVCy trombosis comparados
con los insertados en las venas subclavias. Una revision sistematica y meta-analisis, ha
puesto en controversia esta asociacién ya que no encontré diferencias en las tasas de
infecciones entre catéteres colocados en vena femoral comparados con los de vena
subclavia y vena yugular. Sin embargo, se recomienda utilizar la vena subclavia, por ser la
de mas facil acceso, dejando como ultima opcidn la vena femoral, debido a que es un sitio
anatdémico que favorece la colonizacidn y posterior infeccion del CVC, principalmente en
pacientes obesos. Al momento de realizar la eleccién del sitio de insercidn se debe tener
en cuenta las competencias del operador.

4. Higiene del paciente

La evidencia cientifica esta a favor de la higiene diaria de los pacientes internados en UCI
con panos con clorhexidina en la prevencién de las IACVC, sin embargo, su efectividad en
pacientes ingresados en otros sectores o en centros de cuidados crénicos no es tan
evidente. Asimismo, en pacientes menores de dos meses de edad, su seguridad y
efectividad no estan claras.

Si bien no cabe duda sobre |a higiene diaria del paciente como medida preventiva de las
IACS, la utilizacion de clorhexidina para dicho fin debe evaluarse minuciosamente.

La tendencia actual es a realizar la higiene del paciente con panos jabonosos, evitando la
utilizacion de agua.
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Buenas practicas para la prevencion de las infecciones asociadas a catéter vascular central (CVC)

1. Disponer de un set preparado de colocacion

Se recomienda disponer de forma anticipada un set o kit que incluya todos los elementos
necesarios para la colocacion de un CVC. El mismo ordena vy facilita el cumplimiento de los
elementos de prevencidn para la tarea. Debe ser de facil acceso y reemplazarse cada vez
que se utiliza.

2. Utilizar guia ecografica para la insercion

La utilizacién de guia ecografica durante la insercién de CVC en las venas yugular interna
y femoral reduce el riesgo de complicaciones infecciosas, y también no infecciosas en el
caso de vena femoral. Aln no esta claro si la inserciéon de la vena subclavia guiada por
ecografia reduce el riesgo de complicaciones infecciosas. El procedimiento requiere
mantener la técnica aséptica. Se debe tener en cuenta que debe realizarla el PS entrenado
en la misma.

3. Utilizar precauciones de barrera estériles

Todo el PS que intervenga en el procedimiento de insercion del CVC debe usar barbijo
quirdrgico, cofia, camisolin estéril y guantes estériles. Aquellos que se encuentren dentro
de la habitacién en un radio mayor a1 metro del campo quirurgico, vestiran cofia y barbijo.
A menor distancia, deberdn contar con los mismos elementos que el operador. En caso de
cambio de operador, el nuevo debe respetar todas las medidas antes mencionadas. El
paciente debe estar cubierto con un campo estéril que cubra completamente el cuerpo.
Antes de realizar la insercidn el operador debe proceder a realizar Ia higiene de manos con
técnica quirdrgica. El operador debe retirar sus joyas vy llevar unas cortas sin esmalte.

Cuando no se puede garantizar que la insercién de un CVC se haya realizado respetando
la técnica aséptica, como podria ser durante una emergencia, se debe reemplazar el CVC
en cuanto sea posible.

Se recomienda que la sala donde se realice el procedimiento se encuentre limpia vy
despejada para mejorar la comodidad del operador y reducir el riesgo de cualquier posible
contaminacién accidental de los campos o equipo de proteccion estériles del PS.

4. Preparacion de la piel

Se ha demostrado que solucidon de clorhexidina alcohdlica al 2% se asocia a menor
incidencia de infecciones locales y bacteriemias relacionada a CVC, en comparacion con el
alcohol vy la iodopovidona. Existen trabajos que demuestran que las soluciones de
clorhexidina pueden ser usadas en forma segura en neonatos. Por lo tanto, luego de
realizar la higiene del paciente, se recomienda realizar la antisepsia de la piel con una
solucién de clorhexidina alcohdlica o en el caso de neonatos con solucién acuosa al 2%. Si
existe contraindicacion a la clorhexidina se podra utilizar como alternativa iodopovidona
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Buenas practicas para la prevencion de las infecciones asociadas a catéter vascular central (CVC)

0 alcohol al 70%. Se debe dejar secar la solucion antiséptica antes de realizar la puncién
en la piel, respetando las recomendaciones de tiempo de accién del fabricante.

5. Cobertura del sitio de insercion
Una vez realizada la insercién del CVC se debe cubrir con un apdsito semipermeable,
transparente, estéril para permitir la observacidn diaria sin la manipulacién del mismo. En
el caso que el paciente presente diaforesis o sangrado se debera cubrir con gasas estériles.

6. Utilizar listas de verificacion para estos procedimientos
Se recomienda utilizar listas de verificacidn (check list) para garantizar el cumplimiento de
las medidas de prevencidn, controlando que se mantenga la técnica aséptica durante la
insercion del CVC. La verificacion puede estar a cargo del PS de la unidad a quien se le
asigne este rol y se le otorgue la autoridad para que si el mismo detecta que durante el
procedimiento no se cumple alguna de las medidas que ponga en riesgo la continuidad en
la técnica aséptica, debera detener el procedimiento (ANEXO).

C- Mantenimiento de los CVC

1. Realizar la higiene de manos antes y después de manipular los CVC, asi como de
la medicacidn que se infundird a través de ellos.

2. Las curaciones del sitio de insercion se deben realizar con un antiséptico a base de
clorhexidina y se cambiardn los apdsitos: 1) transparentes al menos cada 7 dias o
inmediatamente si estd sucio, suelto o humedo; 2) gasa 2 dias o antes si el apdsito
esta sucio, suelto o himedo.

3. Siempre se procedera a efectuar la desinfeccién de los conectores del CVC, los
conectores sin agujay puertos de inyeccidn previo a acceder a ellos. Se recomienda
la desinfeccidn a través del frotado del puerto durante 10 segundos con alcohol al
70% seguido de 30 segundos de secado.

4. Evaluar diariamente la necesidad del CVC, implementando auditorias o
incorporando su evaluacién en los pases de guardia, retirando los CVC que no sean
esenciales.

5. Implementar la vigilancia de las IACVC en los establecimientos de salud (Manual
de Vigilancia de Infecciones asociadas al cuidado de la salud en Argentina. Areas
Criticas y Cirugia. Programa Nacional VIHDA 2020.
http://sgc.anlis.gob.ar/handle/123456789/1513). Asimismo, se debe implementar el
control del cumplimiento de los paquetes de medidas para prevenir las IACVC.

D- Sistemas de infusion

Diversos trabajos han demostrado que el cambio de las tubuladuras destinadas a la
infusién puede realizarse de forma segura cada 96 hs. Recientemente un ensayo
aleatorizado, controlado y enmascarado, ha demostrado que la utilizacion del equipo de
infusion se puede extender de manera segura a 7 dias con las reducciones resultantes de
costos y carga de trabajo.

IF-2023-134419752-APN-DMCY SPEM S

Pégina 16 de 22



Buenas practicas para la prevencion de las infecciones asociadas a catéter vascular central (CVC)

No obstante, las tubuladuras que se utilizan para administrar fluidos que facilitan la
proliferacién de microorganismos (sangre, hemoderivados, formulaciones lipidicas) deben
cambiarse al finalizar la infusidn o de lo contrario dentro de las 24 horas de administrada.
Asimismo, las tubuladuras utilizadas para administrar infusiones de propofol se deben
cambiar cada 6 0 12 horas, cuando el vial es reemplazado.

E- Otras recomendaciones para prevenir IACVC

Las siguientes son recomendaciones que se pueden considerar en ciertas poblaciones
dentro de los establecimientos de salud cuando las IACVC no se pueden controlar
aplicando de forma correcta las descripta en los puntos anteriores. No se recomiendan en
situaciones habituales debido a que existen controversias con respecto a su efectividad.

1. Conformar un equipo de trabajadores de salud exclusivo para la insercidon y
mantenimiento de los CVC

2. Utilizar CvVCimpregnados de antisépticos o antimicrobianos

3. Utilizar factor activador del plasmindgeno tisular recombinante (rt-PA) una vez
por semana después de la hemodiilisis en pacientes sometidos a hemodialisis a
través de un CVC

4. Incorporar puertos con antiséptico/ tapa protectora para cubrir los conectores

F- Practicas no recomendadas

No esta indicada la utilizacion de profilaxis antimicrobiana para la insercién de CVC
tunelizados o a corto plazo o mientras los catéteres estan colocados.

No se deben reemplazar de forma rutinaria los CVC. Se ha demostrado que no existen
diferencias en la incidencia de IACVC cuando los CVC se cambian de forma programada
frente al cambio solo cuando es necesario. A su vez, el recambio rutinario de los CVC se
puede asociar a un aumento de las complicaciones mecdanicas de este procedimiento.

IF-2023-134419752-APN-DMCY SPEM S

Pégina 17 de 22



Buenas practicas para la prevencion de las infecciones asociadas a catéter vascular central (CVC)

BIBLIOGRAFIA

1.

Moriyama, K., Ando, T., Kotani, M., Tokumine, J., Nakazawa, H., Motoyasu, A., &
Yorozu, T. (2022). Risk factors associated with increased incidences of catheter-
related bloodstream infection. Medicine, 10142), e31160.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000031160.

Toor, H., Farr, S., Savla, P., Kashyap, S., Wang, S., & Miulli, D. E. (2022). Prevalence
of Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI) in Intensive Care and
Medical-Surgical Units. Cureus, 14(3), e228009.
https://doi.org/10.7759/cureus.22809

Ziegler, M. )., Pellegrini, D. C,, & Safdar, N. (2015). Attributable mortality of central
line associated bloodstream infection: systematic review and meta-analysis.
Infection, 43(1), 29-36. https://doi.org/10.1007/515010-014-0689-y

Nuckols, T. K., Keeler, E., Morton, S. C,, Anderson, L., Doyle, B., Booth, M,,
Shanman, R., Grein, J., & Shekelle, P. (2016). Economic Evaluation of Quality
Improvement Interventions for Bloodstream Infections Related to Central
Catheters: A Systematic Review. JAMA internal medicine, 176(12), 1843-1854.
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2016.6610

Zimlichman, E., Henderson, D., Tamir, O., Franz, C,, Song, P., Yamin, C. K., Keohane,
C.,Denham, C.R,, & Bates, D. W. (2013). Health care-associated infections: a meta-
analysis of costs and financial impact on the US health care system. JAMA internal
medicine, 177322), 2039-2046. https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2013.9763

Vergara, Teresa, & Fica, Alberto. (2015). Estudio de costo de las infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéter vascular central en pacientes adultos en
Chile. Revista chilena de infectologia, 326), 634-638.
https://dx.doi.org/10.4067/50716-10182015000700004

Gallart, E., Delicado, M., Nuvials, X., & Grupo de Trabajo de Bacteriemia Zero
(2022). Actualizacion de las recomendaciones del Proyecto Bacteriemia Zero
[Update of the recommendations of the Bacteraemia Zero Project]. Enfermeria
intensiva, 33, 531-539. https://doi.org/10.1016/j.enfi.2022.06.002

Farina, Javier, Cornistein, Wanda, Balasini, Carina, Chuluyan, Juan, & Blanco,
Miriam. (2019). Infecciones asociadas a catéteres venosos centrales: Actualizacién
y recomendaciones intersociedades. Medicina (Buenos Aires), 79(1), 53-60.
Recuperado en 1 de julio de 2023, de
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50025-
76802019000100008&Ing=es&tIng=es.

IF-2023-134419752-APN-DMCY SPEM S

Pégina 18 de 22



Buenas practicas para la prevencion de las infecciones asociadas a catéter vascular central (CVC)

9. Documento de Consenso Interinstitucional. Estrategia multimodal de intervencién
Aspectos generales, medidas de aislamiento, desinfeccién y limpieza del entorno
del paciente, paquetes de medidas para la prevencion de infecciones asociadas a
dispositivos. ANLIS Dr.C.G.Malbran; Ministerio de Salud de la Nacién; Sociedad
Argentina de Infectologia; Sociedad Argentina de Terapia Intensiva; Asociacidn
Argentina de Enfermeros en Control de Infecciones; Sociedad Argentina de
Bacteriologia, Micologia y Parasitologia Clinica; Federacion Farmacéutica de la
Republica Argentina. Febrero de 2021.
http://sgc.anlis.gob.ar/handle/123456789/561

10. O'Grady, N. P., Alexander, M., Burns, L. A, Dellinger, E. P., Garland, )., Heard, S. O.,
Lipsett, P. A.,, Masur, H., Mermel, L. A., Pearson, M. L., Raad, I. I, Randolph, A. G.,
Rupp, M. E. Saint, S., & Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC) (201). Guidelines for the prevention of intravascular
catheter-related infections. Clinical infectious diseases: an official publication of
the Infectious Diseases Society of America, 52(9), €162-e193.
https://doi.org/10.1093/cid/cir257

1. Buetti, N., Marschall, J., Drees, M., Fakih, M. G., Hadaway, L., Maragakis, L. L.,
Monsees, E., Novosad, S., 0'Grady, N. P., Rupp, M. E., Wolf, J., Yokoe, D., & Mermel,
L. A. (2022). Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
in acute-care hospitals: 2022 Update. Infection control and hospital epidemiology,
43(5), 553-569. https://doi.org/10.1017/ice.2022.87

12. Ferrer, C., & Almirante, B. (2014). Infecciones relacionadas con el uso de los
catéteres vasculares [Venous catheter-related infections]. Enfermedades
infecciosas y microbiologia clinica, 322), 1M5-124.
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2013.12.002

13. Ma IW, Brindle ME, Ronksley PE, Lorenzetti DL, Sauve RS, Ghali WA. Uso de la
educacién basada en simulacion para mejorar los resultados del cateterismo
venoso central: una revision sistematica y un metanalisis . Acad Med 2011; 86:1137-
1147.

14. Marik PE, Flemmer M, Harrison W. The risk of catheter-related bloodstream
infection with femoral venous catheters as compared to subclavian and internal
jugular venous catheters: a systematic review of the literature and meta-analysis.
Crit Care Med. 2012 Aug;40(8):2479-85. doi: 10.1097/CCM.0b013e318255dSbc.
PMID: 22809915.

15. Ling ML, Apisarnthanarak A, Jaggi N, Harrington G, Morikane K, Thu le TA, Ching
P, Villanueva V, Zong Z, Jeong S, Lee CM. APSIC guide for prevention of Central
Line Associated Bloodstream Infections (CLABSI). Antimicrob Resist Infect
Control. 2016 May 4; 5:16. doi: 10.1186/513756-016-0116-5. PMID: 27152193; PMCID:
PMC4857414.

IF-2023-134419752-APN-DMCY SPEM S

Pégina 19 de 22



Buenas practicas para la prevencion de las infecciones asociadas a catéter vascular central (CVC)

16. Manual de Vigilancia de Infecciones asociadas al cuidado de la salud en Argentina.
Areas Criticas y Cirugia. Programa Nacional VIHDA 2020. Instituto Nacional de
Epidemiologia Dr. Juan H. Jara. Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones
Hospitalarias de Argentina (VIHDA) Argentina. Ministerio de Salud de la Nacién.
http://sgc.anlis.gob.ar/handle/123456789/1513

IF-2023-134419752-APN-DMCY SPEM S

Pégina 20 de 22



Buenas practicas para la prevencion de las infecciones asociadas a catéter vascular central (CVC)

ANEXO: Listas de control de insercidn y mantenimiento de CVC
Descarga digital Lista de control de insercién de CVC:

https://vihda.gov.ar/images/documentos/listas_de_control/lista_insercion_de_catete
r_central.pdf

Descarga digital Lista de control de mantenimiento de CVC:

https://vihda.gov.ar/images/documentos/listas_de_control/lista_mantenimiento_de
cateter_central.pdf
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