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Prevencion de infecciones asociadas a catéteres venosos centrales (CVC) en pediatria

Introduccion

Las infecciones relacionadas con los catéteres vasculares son un problema de especial
relevancia por su frecuencia, su morbimortalidad y por ser eventos potencialmente evitables.
La infeccion asociada a catéter (IAC) es una de las causas mas comunes de bacteriemia
nosocomial, la tasa reportada en pediatria es de 8,8% en areas criticas y 17,3 % en areas no
criticas (Estudio Nacional de prevalencia de infecciones asociadas al cuidado de la salud y
consumo de antimicrobianos en Hospitales de Argentina. 2016).

La colonizacién y posterior infeccidn de un catéter se debe a una compleja interaccion entre
los gérmenes, el huésped y la superficie del dispositivo. Se ha sugerido que la frecuencia de
IAC esta directamente relacionada con la permanencia del catéter. Otros factores de riesgo
son las fallas en la técnica aséptica durante la colocacién, mantenimiento y uso del catéter;
material del catéter, nimero de lumenes, uso de llave de 3 vias, inmunosupresion,
alimentacién parenteral, etc.

Se desarrollan a continuacion las medidas de prevencidn de infecciones durante la insercidn y
en el mantenimiento de CVC (corta y larga permanencia). Estas recomendaciones cuentan con
adecuado nivel de evidencia y aplicadas en su conjunto y en forma sostenida buscan reducir
las tasas de infecciones intrahospitalarias.

1. Tipos de catéteres

Tipo de catéter Caracteristicas

Catéter venoso Insercién en venas del antebrazo. Riesgo bajo de infecciones

periférico

Catéter arterial Insercién en arterias del brazo. Se utiliza para controles hemodinamicos.
periférico Riesgo bajo de infecciones

Catéter de linea Catéter de insercidn en venas del antebrazo y de mayor longitud que el
media catéter venoso periférico. Presenta menor riesgo de infeccién que los
CVC

CVCdeinsercion [CVC insertado a través de las venas del antebrazo hasta la vena cava.
periférica (PICC) Presenta la misma tasa de complicaciones infecciosas que los CVC

Catéter arterial Swan-Ganz. Se coloca por via central en la arteria pulmonar. Se utiliza
pulmonar para la monitorizacidn durante pocos dias. Riesgo bajo de infecciones

CVC no tunelizado [Es el CVC mas utilizado para tratamientos temporales. Puede tener una o
varias luces. Presenta el mayor riesgo de complicaciones infecciosas

CVC tunelizado Se inserta en las venas centrales a través de un tunel subcutaneo. Puede
tener mas de una luz. Se utiliza para terapias prolongadas. Riesgo bajo de
infecciones




CVC con reservorio [Dispositivo con reservorio implantable, afiadido a un CVC, totalmente
implantable colocado subcutaneo y al que se accede mediante una membrana
puncionable desde el exterior. Riesgo bajo de infecciones.

Catéter arterial Para procedimientos de filtracion, aféresis o monitorizacién
central hemodinamica. Riesgo elevado de infecciones

2. Indicaciones para la colocacién de CVC

Catéteres de Corta duracion:

0 En pacientes con dificultad para la colocaciéon de accesos venosos periféricos, usar
Catéter de linea media o PICC cuando se prevea una duracidn de la terapia EV mayor a
6 dias.

0 Aportar fluidos y medicamentos cuando no se dispone (o se han agotado) los accesos
venosos periféricos.

0 Métodos dialiticos

0 Se utilizard CVC (tipo Arrow) cuando no sea posible la colocacién de Catéter de linea
media o PICC en las siguientes circunstancias:

0 Administrar antibidticos o hidratacion

0 Administracién de NPT, medicacidn hiperosmolar o irritante por menos de 1 mes

0 Administracion de inotrépicos

Catéteres de larga duracion:

Catéteres semiimplantables:

0 Administracién de NPT u otros fluidos de flujo alto continuo
0 Medicacidn intermitente con intervalos cortos de tiempo

Catéteres implantables:

0 Medicacidn por ciclos o administrada entre intervalos largos de tiempo

3. Estrategias para prevencion de infecciones asociadas a CVC

Paquete de medidas para INSERCION

Lavado de Antes y después de realizar la insercion.
manos (l) Lavado tipo quirurgico: incluir mufiecas y antebrazos. Se puede realizar
con:

o Aguay jabdn antiséptico (Clorhexidina)
o Aguay jabodn liquido, luego solucién antiséptica de base alcohdlica
(Clorhexidina alcohélica o alcohol gel)



Uso de barrera
de maxima
proteccion
estéril (1)

Bafio
prequirurgico(ll)

Preparacién de
la piel (1)

Fijacion del
catéter

Adecuada
eleccidn del
tipo de catéter

Utilizar técnica aséptica.

El operador y ayudante deben utilizar: camisolin, cofia, barbijo, guantes y
campo estéril.

Otras personas colaboradoras deben colocarse como minimo gorroy
barbijo (debe mantener un metro de distancia).

Indicar al paciente mayor de 2 meses bafio con clorhexidina previo a la
colocacioén del CVC.

Utilizar:
Clorhexidina de base alcohdlica (2%)
22 opcién: Alcohol 70% (Esperar el tiempo de secado)
lodopovidona

Fijacidn del catéter con puntos (Sutura estéril).

Si presenta sangrado: Cubrir con gasa estéril pequenia, por 24 hs. (Il)
Cubrir con apésito transparente (sin cortar) . (l)

Rotular dia y hora de colocacion.

Utilizar el catéter con la minima cantidad de limenes necesarios para el
paciente y el menor didmetro posible. (1)

% Cuando esté disponible utilizar guia ecografica para la colocacién (l)

%Kit para insercidn: 1 camisolin quirdrgico estéril, 1 campo estéril, (0,9 x 0,9),2 barbijos,
1 cofia, 2 gasas (10 x 10), 1 jeringa con clorhexidina, 1 jeringa de 10 cc, 1 jeringa de 5
cc, 2 agujas 40/8, 1 apdsito transparente (6 x 7), 1 par de guantes estériles 7 %, 2 llaves
de 3 vias con adaptador, 1 hoja de bisturi n® 11 y lino para sutura.

% Se controlara el cumplimiento del paquete de medidas a través de una lista de

comprobacidn realizada por una persona distinta al operador que coloca el catéter. (ll)



Paquete de medidas para el MANTENIMIENTO

Lavado de manos (I)

Mantener técnica
aséptica (I)

Antisepsia de la piel

(1)

Mantener cobertura
intacta

Desinfeccion de las
conexiones

Remocion de los
catéteres
innecesarios

Antes y después de palpar el sitio, cambiar la curacidn o manipular el
catéter. Se puede realizar con:

o Aguay jabdn antiséptico (Clorhexidina 4%).
Agua y jabdn liquido, luego solucién antiséptica de base
alcohdlica (Clorhexidina alcohdlica o alcohol gel)

Uso de guantes estériles

Utilizar:

o Clorhexidina de base alcohdlica (2%)
o 22 opcion Alcohol 70% (Esperar el tiempo de secado)
o lodopovidona

Cambiar la curacién si el apdsito estd humedo, despegado o
visiblemente sucio. (I)

Evaluar diariamente los sitios de insercion (visualmente o por
palpacion)

Reemplazar la curacién (apdsito transparente) cada 5 - 7 dias y con
una frecuencia menor en pacientes internados en UCIN por mayor
riesgo de desplazamiento del catéter. (ll)

Desinfeccidn de las conexiones con clorhexidina alcohdlica o alcohol al
70%. (1)

Friccidn al menos por 5 segundos.

Retirar todos los catéteres centrales cuando no sean necesarios. (Il)

Otras recomendaciones:

e Baiio (ll): Indicar bafo diario con clorhexidina a los pacientes con cvc. (nifios mayores

de 2 meses)

e No indicar profilaxis antibidtica en forma rutinaria para la colocacién de CVC. (l)

e No indicar anticoagulantes en forma rutinaria como medida de prevencion de



infeccion. (I1)

e No reemplazar rutinariamente los CVC. (l)

e Reemplazar el CVC dentro de las 48 hs si no puede asegurarse la adherencia a las
medidas asépticas (por ejemplo, colocacién de CVC en urgencia). (I)

e No remover CVC solamente por presencia de fiebre. (I1)

e Utilizar recambio con cuerda de piano para CVC no tunelizados con mal
funcionamiento, siempre y cuando no exista evidencia de infeccién. (1)

® Reemplazar tubuladuras por lo menos 1 vez por semana si se usan en forma continua.
Si se administra sangre o derivados y alimentacién parenteral, reemplazar dentro de
las 24 hs de iniciada la infusion. (1)

4. Complicaciones:

Complicaciones durante la insercion: neumotdrax, hemotdrax, quilotérax, arritmia,
taponamiento cardiaco, trombosis, hematoma en sitio de insercion.

Complicaciones Infecciosas: flebitis, infecciéon del sitio de entrada, tunelitis (catéteres
tunelizados), infeccion del bolsillo (catéteres implantables), bacteriemia.

En los catéteres de corta permanencia, condicionan el retiro de los mismos. En cambio, para
los catéteres de larga permanencia existen indicaciones absolutas y relativas de retiro, que se
tratardn en la guia correspondiente al manejo de infecciones.

Complicaciones no infecciosas: oclusion, ruptura, migracién y trombosis.
Condicionan el retiro del catéter, ya sea de corta o larga permanencia.

En catéteres de larga permanencia, en caso de oclusion intentar resolucién con infusion de
solucidn salina. Si falla, utilizar fibrinoliticos. En catéteres disfuncionantes indicar radiografia
con contraste para evaluar ruptura.
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