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Resumen

Los catéteres venosos centrales estan indicados para los pacientes que requieren terapia a corto o a largo plazo
para la administracion de nutricién parenteral, medicacion, infusiones o transfusiones. Las complicaciones
mads comunes incluyen perforacion arterial por mala colocacion, infecciones, entre otros, que provocan serios
problemas en la salud. La mitologia fue la revision bibliografica descriptiva de articulos cientificos, los trabajos
revisados fueron publicados entre los anos 2019-2024; se encontraron en la busqueda inicial un total de 643,
excluyendo 593, finalmente seleccionando 50 articulos que cumplieron con las pautas de inclusion y aquellos
que dieron respuesta a las preguntas de investigacion. Los resultados dieron el uso del CVC es en un 46% usado
para procedimientos de dialisis y el 23% cuando existe algiin problema durante la cateterizacion de una vena
periférica, los inconvenientes por el uso de este dispositivo son: bacteriemia, sangrado, embolismo, neumoto-
rax, hemotdrax, malposicion, trombosis venosa y migracion del catéter, entre las caracteristicas que aumentan
el riesgo estd el nivel de experticia del personal de salud tanto en su colocaciéon como en su mantenimiento,
factores propios del dispositivo y factores relacionados con el paciente; para evitar complicaciones se debera
cumplir con técnicas asépticas y usar medios complementarios como la ecografia guiada para verificar su
correcta insercion. Para concluir el rol de enfermeria en el mantenimiento del dispositivo debe ser metddico
y aséptico; con el desarrollo de habilidades y destrezas para un correcto empleo en la administracion de me-
dicaciones, fluidoterapia, nutricion parenteral o toma de muestras y su correcta desinfeccion al terminar los
procedimientos.
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Abstract

Central venous catheters are indicated for patients requiring short or long term therapy for the administration
of parenteral nutrition, medication, infusions or transfusions. The most common complications include arte-
rial perforation due to poor placement, infections, among others, which cause serious health problems. The
mythology was descriptive literature review of scientific articles, the reviewed papers were published between
the years 2019-2024; a total of 643 were found in the initial search, excluding 593, finally selecting 50 articles
that met the inclusion guidelines and those that gave answers to the research questions. The results gave the use
of CVC is in 46% used for dialysis procedures and 23% when there is any problem during catheterization of a
peripheral vein, the drawbacks for the use of this device are: Bacteremia, bleeding, embolism, pneumothorax,
hemothorax, malposition, venous thrombosis and catheter migration, among the characteristics that increase
the risk is the level of expertise of health personnel both in its placement and maintenance, factors specific to the
device and factors related to the patient; to avoid complications should comply with aseptic techniques and use
complementary means such as guided ultrasound to verify its correct insertion. To conclude, the nursing role
in the maintenance of the device should be methodical and aseptic; with the development of skills and abilities
for a correct use in the administration of medications, fluid therapy, parenteral nutrition or sample taking and
its correct disinfection at the end of the procedures.

Keywords: central venous catheter; complications; intensive care unit; infections; risk factors.

Introduccion

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es una sala para el control minucioso y estricto de
los pacientes con patologias potencialmente mortales. Mediante la observacién y registro conti-
nuo de parametros fisioldgicos, se evalua el estado actual del paciente, su evolucion y el impacto
del tratamiento en su hemodinamia; razon por la cual el uso de dispositivos intravenosos centrales
ha venido incrementandose de manera exponencial debido a las facilidades que este otorga no
solo para la medicién de PVC, toma de muestras, sino también para administraciéon de medica-
cién, transfusiones y nutricion del paciente (Martinez et al., 2019).

Los catéteres venosos centrales se han utilizado popularmente para facilitar el acceso vascu-
lar, alrededor del mundo se ha colocado mas de 2,5 millones de catéteres en el lapso de un ano;
siendo Estados Unidos el principal pais que usa estos dispositivos con mayor frecuencia. Este dis-
positivo es un tubo largo, flexible de silicona que se introduce en una vena de gran calibre, siendo
la yugular interna, subclavia y femoral las mas utilizadas, dependiendo la vena de eleccion se rea-
lizara su colocacion a través de torax, cuello o ingle, obteniendo asi acceso para realizar terapias
intravenosas por tiempos prolongados y que no pueden ser administrados por una via periférica
debido a que pueden provocar graves lesiones (Martinez et al., 2019; Diaz, 2018).

El principal riesgo que se tiene con el uso de las lineas centrales, es la falta de conocimiento
por parte del personal, sobre su colocaciéon y mantenimiento, lo que ha demostrado ser el prin-
cipal factor de riesgo para contraer IAAS (infecciones asociadas a la atencién en salud) y estas
son prevenibles en la mayoria de los casos; el personal de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos son la clave en el proceso de evaluar de forma continua y objetiva al paciente para de-
tectar y predecir posibles complicaciones (Astudillo et al., 2019; Garcia et al., 2020).



Por medio de una revision bibliografica exhaustiva de articulos cientificos, se pudo constatar
que el indice de complicaciones derivadas del empleo de catéter venoso central en pacientes que
ingresan a la unidad de cuidados intensivos es muy elevada, debido a la falta de protocolos tanto
de asepsia del drea, como de colocacion del dispositivo, asi también como la falta de entrenamien-
to del personal sobre la correcta manipulacion y mantenimiento de este, lo que conlleva a que se
presenten graves complicaciones como sepsis, neumotorax, arritmias (Anesth, 2020).

Por las razones anteriormente mencionadas es esencial y de suma importancia que el perso-
nal de salud, especialmente los profesionales de enfermeria adquieran los conocimientos necesa-
rios para establecer protocolos para la correcta insercién, mantenimiento y empleo del dispositivo
para asi evitar las complicaciones derivadas de este procedimiento. De tal manera, instaurar un
plan correcto para el cuidado de los pacientes y asi brindar los cuidados adecuados que requieran
de una manera mas eficiente. Estos dispositivos estan actualmente indicados para monitorizar la
presion venosa central, administracion de farmacos y para la realizacion de procedimientos in-
travenosos, por ejemplo, en la colocacion de marcapasos (Anesth, 2020; Barzallo y Campoverde,
2021; Diaz et al., 2019).

Existen estudios que dan a conocer que en un 68% el catéter venoso central fue de utilidad
para medir la PVC, mientras que en el 32% se utilizé para administrar medicacién (Martinez
et al., 2019). Asimismo, otros estudios como de Garcia et al. (2020), plantean que, entre los pa-
cientes que ingresan a unidades de atencidn especial, el 10% de los pacientes usan este tipo de
dispositivos.

Los CVC se han convertido en una herramienta destacada en pacientes criticamente enfer-
mos, ya que proporciona un acceso intravenoso a largo plazo (Baier et al., 2020). El catéter venoso
central presenta mayor riesgo de complicaciones como la puncién arterial, ruptura de un vaso
capilar durante la venopuncién o por el deslizamiento de una aguja fuera de la vena, trombo-
sis venosa, sepsis, neumotdrax, arritmias, entre otros (Garcia et al., 2020; Lacostena et al., 2019;
Zhang et al., 2022)Buesa, y Gil 2019; Zhang et\\uc0\\u160{}al. 2022. Las infecciones se producen
por las condiciones de la superficie del lugar de acceso, siendo la principal bacteria Staphylococcus
aureus, debido a que esta bacteria es resistente a los antibidticos y puede causar una gran variedad
de complicaciones (Bonilla et al., 2019; Khalil y Azqul, 2018).

De acuerdo a Pefialoza y Analuisa (2021), el empleo de estos dispositivos intravenosos no se
encuentra libres de dificultades, por lo que es de suma importancia tener en cuenta una correcta
higiene de manos, preparacion de la piel y prendas de proteccién. Ademas de utilizar la técnica
adecuada de insercion, se recomienda aspirar la sangre de cada lumen, lavarlo y sellar los Iume-
nes que no sean empleadas, la mejor herramienta en las complicaciones es la prevencion de estas
(Bafos et al., 2018).

Por otro lado, Devries (2019), aconseja verificar que no fue colocado en la arteria mediante
la medicion de la PVC o con una placa de rayos x. También la sujecion del catéter se debe realizar
preferiblemente con la ayuda de medidas de sujecion sin suturas para reducir el riesgo de infec-
ciones. Igualmente, se debe utilizar un catéter con un menor niimero de limenes o puertos para
el tratamiento (Anesth, 2020).
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La continua aparicion de complicaciones relacionadas con dispositivos de acceso venoso
central es preocupante, por lo que se han realizado varios estudios para prevenir estas dificultades.
El personal que coloca dichos dispositivos debe adoptar intervenciones para el beneficio de los
pacientes con el fin de minimizar las complicaciones, que pueden variar de un paciente a otro.
Reforzar la practica de la técnica estéril, desinfectar estrictamente el lugar de puncion, lavarse las
manos antes de su uso y reducir las manipulaciones también puede prevenir las infecciones del
torrente sanguineo (Sun et al., 2020).

Otros estudios incluyen practicas que el personal de salud debe cumplir para el cuidado de
catéteres venosos centrales como, emplear la clorhexidina para preparar la piel (con secado espon-
taneo previo a la insercidn); evitar las venas femorales, si es posible y retirar los catéteres cuando
ya no sean necesarios. En el caso de los cuidados de enfermeria, estdn: evaluar diariamente la nece-
sidad de continuar con la utilizaciéon del CVC; curacidon y cambio diaria de apdsito; identificacion
con la fecha en el apdsito del dia de cambio; evaluacion de la necesidad de reemplazar los equipos
de fluidos (Alas et al., 2021; Devries, 2019).

Las complicaciones por el uso del CVC son muy comunes en los distintos hospitales, cons-
tituyendo un peligro para el bienestar de los pacientes. Por lo tanto, es importante revisar las
normativas o protocolos establecidos sobre la prevencion de complicaciones del cateterismo, para
que el personal de enfermeria que manejan este tipo de dispositivos conozca las practicas estandar
para minimizar la incidencia de complicaciones. De manera que, los pacientes con CVC puedan
tener satisfaccion y calidad de vida durante el curso de su tratamiento y asi también reducir los
costos de la atencidn sanitaria (Espiritusanto et al., 2020).

El presente estudio tuvo como base la busqueda de documentos cientificos, los cuales no de-
ben ser mas alla del ano 2018; con lo cual podemos dar a conocer la prevalencia de su empleo, sus
posibles factores asociados a causar complicaciones en cualquier estadio del uso del dispositivo,
posibles tratamientos para estas, y los cuidados que debe tener el personal de enfermeria para su

correcto mantenimiento y funcionamiento.

2. Metodologia

En la elaboracién de esta revision bibliografica se utilizé un método descriptivo tipo narra-
tivo, y por medio de la busqueda en las diferentes bases de datos de articulos cientificos de las
areas de salud, se seleccion6 por busqueda avanzada en: Taylor & Francis, Scopus, Redalyc, Scielo,
Medigraphic, ResearchGate, PubMed; con palabras claves elegidas segtin terminologia DeCS; “ca-
teterismo venoso central”, “catéteres venosos centrales”, “prevalencia”, “infecciones”, “factores de

» «

riesgo’,

» « » « » «

unidades de cuidados intensivos”, “unidades de terapia intensiva”, “enfermeria”, “rol de
enfermeria”. Ademas del uso de operadores boléanos como; “catéteres venosos centrales” AND
“complicaciones”, “mantenimiento” AND “complicaciones”, “unidades de cuidados intensivos”
AND “rol de enfermeria”.



Posterior a ello, en la eleccion de articulos se aplic distintas pautas de inclusion, los cuales
fueron: articulos validados, en idiomas, ya sea inglés o Espafol, que respondan a las preguntas
plantadas en la investigacion, que hayan sido publicados en los tltimos cinco afios, drea tematica:
medicina, enfermeria, profesionales del area de salud. Los criterios de exclusion fueron: articulos
no validados, publicaciones hechas antes del 2018, articulos que no respondieron a las preguntas
establecidas en esta revision.

Para la elaboracion de la revision bibliografica se inicié con 643 escritos confiables para la
indagacion. En donde se analizaron los enunciados principales y su respectivo resumen, compa-
rando y aplicando los criterios de inclusion, obteniendo un total de 263 documentos eliminados.
Para fortificar atin mas los resultados de la presente investigacion se eliminé aquellos archivos que
eran tesis, disertaciones y monografias, obteniendo un total de 310 archivos eliminados.

La forma en la que se realizé la busqueda bibliografica fue basada en encontrar informaciéon
que ayude a responder las diferentes preguntas de investigacion planteadas en el presente trabajo,
aplicando los criterios determinados, ademas de la combinacién de descriptores, se obtuvo un
total de 70 articulos de los cuales se descartaron aquellos que no cumplian con los criterios de
inclusion establecidos. Finalmente, se descartaron 20 articulos por medio de la lectura critica,
obteniendo un total de 50 articulos de interés para la elaboracién de la presente investigacion,
representada a continuacién (Figura 1).

Figura 1. Esquema de los diferentes articulos que fueron usados en la revision.

Fuente: elaborado por las autoras.

omplicaciones ucero et a
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Desarrollo

Resultados

Prevalencia del uso del catéter venoso central en la unidad de cuidados criticos.

De acuerdo a tAl-Barshomy et al. (2021), la prevalencia de la aplicacion del catéter venoso
central (CVC), es muy comun debido a los avances técnicos en las areas diagndsticas como tera-
péuticas que se encuentran ligadas a los pacientes criticos, la cateterizacion es un proceso invasivo
y cada vez se lo usa mas frecuentemente en los niveles de atencion mas altos en los campos de la
salud particularmente en la unidad de cuidados criticos porque permite tener la via para adminis-
trar fluidos, medicacién, nutricién y monitorizacién del paciente. En su estudio de 18 casos que
presentaron infecciones de Microbacterium spp, 5 de ellos utilizaron un catéter venoso central.

Segtn Adrian et al. (2019), el CVC es el que tiene mayor prevalencia dentro de las unidades
de cuidados intensivos, con una tasa de su utilizacion en pacientes adultos que va de un 32 al 80%
y existe una incidencia de complicaciones que va a oscilar de un 8 a un 15% de todos los pacientes
que han presentado canalizacién venosa central durante una emergencia. Debido a la gran diver-
sidad de patologias y catéteres que se viene empleando, se vuelve muy complejo determinar cifras
globales. En su estudio en Suecia se estima el uso de CVC alrededor de 50,000 al afo.

Mientras que, Martinez et al. (2019), en Venezuela el 68% del uso del CVC esta indicado
cuando se desea medir la presion venosa central (PVC), un 32% esta indicado para administrar la
medicacion Bafos et al. (2018). Asimismo, un 61% de pacientes que tuvieron una estancia de 1 a
3 semanas, mientras que el 36% lo utilizo por pocos dias. En el estudio de Barzallo y Campoverde
(2021), de 385 pacientes que fueron ingresados a una Unidad de Cuidados Criticos en Cuenca; el
porcentaje de pacientes que necesitaron del catéter venoso central fue del 9.9%, mientras que el
40% de los pacientes tuvieron que ser sometidos a una cirugia. Asimismo, el 2.2% fue empleado
en la medicion de la presion venosa central y el 7.7% usado para la administraciéon de farmacos.

Asi mismo, otros estudios como de Vazquez et al. (2021), lantean que, de la totalidad de pa-
cientes con ingreso en la UCI, un 10% usaron este tipo de dispositivos, tal es el caso como explica
Boll et al. (2021), en los Estados Unidos, el uso de estos dispositivos es alrededor de 5 millones de
CVC anualmente.



Tabla 1. Prevalencia del uso de CVC en la UCI.
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Fuente: elaborado por las autoras.

Complicaciones en el empleo del CVC en la UCI

En varios estudios realizados concuerdan que las complicaciones del uso del catéter venoso
central en la UCI pueden ser: bacteriemia relacionada con el catéter, infeccién en el sitio de in-
sercion, sangrado, embolismo, mal posicion del catéter, trombosis venosa, migracion de catéter,
siendo las contaminaciones sanguineas que prevalecen con mayor frecuencia en pacientes en la
UCI. Lo que reafirma el estudio titulado como, protocolo de investigacion de las complicaciones
mecanicas tras el cateterismo venoso central, que expresa que las complicaciones por la utilizacion
de catéter pueden ir desde insignificantes hasta aquellas que llegarian a afectar la integridad del
paciente (Adrian et al., 2019; Garcia et al., 2020; Khalil y Azqul, 2018; Sanchez et al., 2021).

Por otro lado, Bjorkander et al. (2019), Expresa que la principal complicaciéon que se puede
presentar en pacientes que usan CVC es el neumotdrax en los cateterismos de la vena subclavia
en comparacion a los de la vena yugular interna, ademas de mantener una guia ecografica para
evitar dafios en el sitio de puncién y evitar los riesgos de hemorragia y traumatismos en los tejidos

circundantes.
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Lacostena et al. (2019); Machat et al. (2019); Sun et al. (2020), en sus estudios concuerdan
que las afecciones mas comunes que se encuentra en pacientes con catéter venoso central son las
infecciones locales y sistémicas causadas por bacterias que pueden llegar a complicar el cuadro
clinico del paciente, incrementando la morbilidad de los mismos. Los microorganismos pueden
colonizar por contaminacion en la conexion del catéter o del espacio intraluminal, contaminacién

en el sitio de insercidn o falta de asepsia al momento de la insercion del catéter.

Tabla 2. Complicaciones por el uso del dispositivo venoso central.
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Fuente: elaborado por las autoras.



Elementos de riesgo relacionados a complicaciones por el empleo del CVC en la UCI

De acuerdo a Anesth (2020), dentro de los elementos de riesgo para el desarrollo de compli-
caciones se pueden dividir en cuatro categorias principales: factores relacionados con el catéter;
los cuales son tipo de catéter, propiedades mecanicas y antibacterianas del material de fabricacion,
las especificaciones de cada disefo, factores relacionados con el paciente dentro del cual pode-
mos anotar anatomia del paciente. Si se encuentra tomando medicacidn, inmunocomprometido,
enfermedad de base, etc., factores relacionados con el sitio de insercion, depende la vena que se
escoja yugular, subclavia, femoral, etc., factores relacionados con el uso y cuidado del catéter por
parte del personal médico y de enfermeria, en el cual podemos anotar, experiencia al colocar,
asepsia y antisepsia, calidad del cuidado por enfermeria, localizacion (Caballero y Villarreal, 2018;
Lépez et al., 2021).

De igual manera, Zhang et al. (2022), describen que uno de los factores para que se desarro-
llen complicaciones de manera inmediata con el empleo del CVC es aquel relacionado con la téc-
nica, experticia y entrenamiento del personal de salud al momento de realizar el procedimiento,
esto puede llevar a complicaciones vasculares, cardiacas y pulmonares. Para esto se deberia reco-
nocer de manera inmediata todas estas complicaciones debido a que rapidamente pueden poner
en peligro la vida; dentro de este factor se podria también describir los varios intentos de insercion
que se ejecutaron sin éxito (Kikuchi et al., 2020; Patel et al., 2019).

Kahale et al. (2018), en su articulo habla sobre los elementos de riesgo que determinan el
advenimiento de problemas a nivel pulmonar, en especial neumotorax, el cual es el uso de un
tamafio inadecuado del catéter, asi como se vuelve a nombrar al elevado niimero de inserciones.
Otro factor de riesgo durante la colocacion dispositivo central puede llegar a ser la congestion
venosa o el dafo a los linfonddulos, con lo cual se puede causar quilotérax o quilopericardio, el
riesgo mas alto es cuando se utiliza el lado izquierdo de la yugular interna o la subclavia debido a
la anatomia del ducto toracico, pero también se ha visto este tipo de dafo linfatico de los accesos
del lado derecho (Kleidon et al., 2020; Wei et al., 2021).
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Tabla 3. Factores de riesgo relacionados con las complicaciones en el uso del CVC.
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Fuente: elaborado por las autoras.



Espiritusanto et al. (2020), indica que una complicacidn se puede deber a los dias de estancia
que permanece el paciente hospitalizado, por lo que predispone a un factor de riesgo tal como
la colonizacidn bacteriana de la piel la cual puede ocurrir tanto en la superficie extraluminal o
intraluminal. La colonizacién extraluminal puede llegar a ocurrir tan pronto el catéter es intro-
ducido o colocado, aqui los microorganismos que infectan el dispositivo durante su colocacién
van a encontrarse en todo el catéter. Poco frecuente se produce la colonizacion extraluminal, ocu-
rre via hematogena cuando la infeccidon viene de un sitio distante. La colonizaciéon endoluminal
ocurre en un proceso tardio y es ocasionada por el manejo inadecuado del catéter y accesorios en
procedimientos y muy poco frecuente de la infusiéon. Los organismos que pueden llegar a causar
la colonizacion del catéter y las infecciones son muy comtinmente los estafilococos coagulasa ne-
gativo principalmente S. epidermidis, S. aureus (Bonilla et al., 2019; Diaz et al., 2019; Pefialoza y
Analuisa, 2021).

Abordaje terapéutico para evitar las complicaciones por el cateterismo venoso central

La investigacion realizada en el afo 2020, Garcia et al. (2020), manifiestan que para colocar
un catéter venoso central se debe utilizar adecuadamente los equipos y barreras estériles y aplicar
una técnica aséptica, después de haber desinfectado la piel con clorhexidina. En caso de no haber
cumplido las normas establecidas, se debe efectuar el cambio del catéter en menos de 48 horas.
Mientras que en el estudio titulado; conocimiento y cumplimiento del cuidado de catéteres cen-
trales en el hospital Mexicano se manifiesta que para la desinfeccion de la piel se puede emplear
alcohol, yodopovidona o clorhexidina (Vazquez et al., 2021).

De acuerdo a un estudio llevado a cabo por Kikuchi et al. (2020), donde 372 pacientes fueron
sometidos a mantenimiento de antisepsia de CVC en un lapso de 12 meses; sefiala que es importe
el uso de hisopos con clorhexidina al 1%, debido a que el uso de dicho material ayuda a reducir
las infecciones en el uso de CVC comparandolo con el uso de clorhexidina al 0.05%, ya que no
disminuyo la tasa de infecciones en el tiempo establecido de estudio.

Segun el estudio realizado por Zhang et al. (2022), establece que el tratamiento terapéutico
para infecciones por estafilococos en usuarios con catéter venoso central es la vancomicina. Mien-
tras que, en infecciones por bacilos gramnegativos, es importante el empleo de cefalosporinas de
cuarta generacion, principalmente en pacientes que padezcan enfermedades graves como estados
inmunocomprometidos o neuropatias (Bonilla et al., 2019; Wei et al., 2021).

Guenezan et al. (2021), en su estudio efectuado a 100 pacientes en el 2019, demuestra que la
clorhexidina mas alcohol tiene una mayor efectividad en la protecciéon de infecciones por el catete-
rismo en personas ingresadas a UCI, debido a que reduce la incidencia de las mismas y aumenta el
tiempo de la aparicion de colonizacion de bacterias. En comparaciéon de povidona yodada, mas al-
cohol, debido a que el tiempo de la aparicion de infecciones era corto y no se redujo su incidencia,
ademas pudieron demostrar que el ultimo puede causar reacciones cutaneas (Diaz, 2018; Marzan
et al., 2021; Patel et al., 2019).
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Tabla 4. Abordaje terapéutico para evitar las complicaciones por el uso del CVC.

- . POBLACION
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catéter.

Fuente: elaborado por las autoras.



Intervencidn del personal de enfermeria durante el uso del CVC.

Segtn Caballero y Villarreal (2018), y Viamonte et al. (2020), en sus articulos concuerdan
sobre la estandarizacion de los cuidados de un cateterismo por parte de las enfermeras, es de vital
importancia, ya que brindan un adecuado cuidado y mantenimiento del mismo. El cual se enfoca
en la posicidn del paciente cuando se encuentra con un catéter abierto debera estar en una po-
sicién supina, mientras que los catéteres cerrados no requieren de una posicion para prevenir la
entrada de aire. Mientras que el manejo después de la colocacidn del catéter consiste en la toma
de signos vitales con especial énfasis la presiéon venosa central, frecuencia cardiaca y respiraciones.
En el dltimo se enfocara principalmente en el patron respiratorio, profundidad y simetria de la
respiracion (Forbech et al., 2021).

Ademas, Devries (2019), y Lacostena et al. (2019), en sus articulos, concuerdan que otro
cuidado esencial por parte del personal de salud se puede aplicar compresas de agua tibia para
prevenir la flebitis mecanica. Asimismo, durante el turno se debera revisar el lugar de insercion
buscando algun signo de infeccion, drenaje, edema, hematoma y sangrado, asegurandose que este
se encuentre seco e intacto. Del mismo modo, se debera vigilar el dispositivo que se encuentre
seguro, sin fugas y libre de dafios fisicos.

Puma et al. (2021), se refieren que al momento de administrar alguna medicacion se debera
cumplir con los protocolos estandarizados de la institucion y el personal de enfermeria siempre
debera estar actualizando sus conocimientos para evitar errores. Asimismo, al administrar medi-
cacion se debe verificar que se acopld la jeringuilla o el dispositivo de infusion correctamente y al
finalizar el procedimiento se debera colocar tapas a los lamenes que fueron utilizados. Por otra
parte, no es necesario colocar tapas a los limenes si estos se encuentran con una infusiéon continua
o son empleados para monitorizacion. Ademas, los clamps deberan ser adecuados para el equipo
que se usa, ya que si estos contienen puntas filosas podrian dafar el catéter (Moghadam et al.,
2021).

En cuanto al lavado del catéter Rodriguez y Berbardez (2018), indican que se debe siempre
utilizar jeringuillas de 10 ml con cloruro de sodio al 0.9% a intervalos de 12 horas o tras la admi-
nistraciéon de medicacién para asegurar la permeabilidad del catéter. Teniendo en cuenta lavar
los limenes que no se emplean muy a menudo para garantizar su permeabilidad. Mientras que
Pefaloza y Analuisa (2021), indican que la limpieza del lugar de puncion se debera realizar con
alcohol al 70% mas clorhexidina al 2%. En caso de presentar alguna contraindicacion del uso de
soluciones con alcohol se debera utilizar yodo povidona. Luego de su aplicacion se debera permi-
tir el completo secado del area, ya que si se omite dicho paso podria causar quemaduras en la piel
del paciente (Conceigdo de Jesus et al., 2020; Rodriguez y Berbardez, 2018).
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Conceigao de Jesus et al. (2020), en su articulo indica que al momento de cubrir el catéter es

de vital importancia colocar tegaderm transparente porque permite una visualizaciéon adecuada

del catéter y una comodidad para la piel evitando lesiones en la misma por el empleo prologado.

Las gasas pueden ser utilizadas como segunda opcion si esta indicado, ya sea por algun proceso

alérgico, sensibilidad, diaforesis, drenaje o sangrado, pero no siempre sera recomendado. La cura-

cidén del catéter se realiza de acuerdo a las directrices intrahospitalarias (Al-Barshomy et al., 2021;
Astudillo et al., 2019; Magana y Benitez, 2021; Shilati et al., 2022).

Tabla 5. Intervencidn de enfermeria en el catéter venoso central.

ANO AUTOR PAIS LUGAR ll;gzlgl;gi)olg HALLAZGOS
Caballero A Estandarizacion de
2018 Villareal K ’ Colombia  Bases de datos 111 pacientes  cuidados para el personal de
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2019 DeVries M US te.l d o8 Hospital 76 pacientes y compresas de agua tibia
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M.
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ANO AUTOR PAIS LUGAR gg%g?gi)olg HALLAZGOS
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2020 Berton,cello KC Brasil Bases de datos 8 bases de datos ~ completo secado del area
Telles Vieira G ét 'al para evitar complicaciones
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BarsS}?z)‘inl\;‘I\?el \_/een Emplear material adecuado
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Rehab H. El Sokary la piel.
Francesca M. Shilati, Estados Evitar lesiones en la piel
2022 Mehul V. Raval, Unidos Hospital 331 pacientes  evitando el uso de gasas no
Timothy B Lautz estériles.
Astudillo E, Sanchez 32 pacientes El uso de gasas estard
2018 E Fernin déz L etal Espana Hospital indicado en caso de
’ T sensibilidad al Tegaderm.
Hospital La curacién de los catéteres
Nacio rI1)al San venosos centrales varia
2021 Salaza M, Benitez M.  El Salvador 14793 pacientes de acuerdo a la locacion

Juan de Dios de

San Miguel

y protocolos de cada
institucion.

Fuente: elaborado por las autoras.

Paciente de sexo femenino de 75 afios de edad, residente en Cuenca, con antecedentes pato-

légicos de cardiopatia isquémica crénica, enfermedad arterial coronaria manejada con colocacion

de endoprotesis vascular, sometida a dos procedimientos quirurgicos: histerectomia y cistocele,

no refiere alergias ni habitos psicobioldgicos.

Se presenta a este centro médico para valoracion cardiovascular posterior a procedimiento

realizado, refiriendo mejoria clinica, sin embargo, persiste presencia de disnea de moderados es-

fuerzos.

Al examen fisico, se pueden observar las siguientes constantes vitales: presion arterial a ni-

vel del miembro superior derecho 130/80mmHg, miembro superior izquierdo 125m/80mmHg,

frecuencia cardiaca 70 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 17 respiraciones por minuto,

saturacion de oxigeno 92%, el andlisis de datos antropométricos (peso 61kg, talla 1.49m2) valora

la presencia de sobrepeso (IMC 27,5).
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Paciente en condicion estable, no presencia de ingurgitacion yugular, TO a 3cm del angulo
de Louis, pulsos carotideos simétricos con buena amplitud sin soplos; campos pulmonares venti-
lados, apex cardiaco no visible no palpable, ruidos cardiacos ritmicos (R1 tnico sistole silente y R2
unico diastole silente); abdomen blando, depresible, no doloroso, ruidos hidroaéreos presentes,
no se palpan masas ni visceromegalias; miembros inferiores eutréficos, sin edema, se observan
cambios compatibles con insuficiencia venosa periférica (varices grado II/IV), pulsos arteriales
conservados en amplitud y forma. Examen neuroldgico: orientada en tiempo, espacio y persona,
funciones mentales superiores conservadas.

Dentro de los examenes complementarios, destaca electrocardiograma con los siguientes
hallazgos: ritmo sinusal, frecuencia cardiaca 70 latidos por minuto, intervalo PR 0.20 segundos,
complejo QRS 0.90 segundos, intervalo QT 360 segundos, eje cardiaco +5°, presencia de cambios
evolutivos del infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST anterior extenso. Se
realiza Holter ECG que evidencia un ritmo idioventricular + salvas de fibrilacion auricular, final-
mente ecocardiograma transtoracico determina cardiopatia isquémica crénica, cavidades dere-
chas dilatadas, funcion sistdlica ventricular izquierda levemente deprimida FEVI 46%.

Se emite como diagnostico final: Cardiopatia Isquémica Crdnica no Dilatada con funcién
sistolica levemente deprimida (FEVI 46%) + Enfermedad Arterial Coronaria (stent medicado a
nivel de coronaria descendente anterior), en base a los mismos el esquema terapéutico integral
incluye: Acido Acetilsalicilico 100mg via oral cada dia, Bisoprolol 2.5mg via oral cada dia, Clopi-
dogrel 75mg via oral cada dia, Valsartan + Sacubitril 50mg via oral cada doce horas, Atorvastatina
80mg via oral cada dia, Espironolactona 25mg via oral cada dia, ademas se indica control dentro
de treinta dias.

Discusion

El ritmo idioventricular es la respuesta fisiolégica normal del corazén cuando el marcapasos
sinusal y el marcapasos del tejido de la unién han fallado, siendo necesario que el musculo ventri-
cular a nivel del sistema de Purkinje tome el comando de la actividad cardiaca con una frecuencia
de disparo entre 15 y 40 lpm, si esta frecuencia aumenta y se observa un ritmo ventricular entre
50 y 120 lpm se denomina ritmo idioventricular acelerado (RIVA), puede encontrarse en atletas,
sindromes coronarios agudos, cardiopatia dilatada, entre otros; en el contexto de un infarto agudo
de miocardio (IAM), puede ocurrir como arritmia por reperfusion, en raras circunstancias puede
ocurrir en pacientes con corazones estructuralmente normales sin ninguna razén identificable
(Alshahrani et al., 2021; Banos et al., 2018; Concei¢ao de Jesus et al., 2020; Wei et al., 2021).

Se trata de una arritmia tipicamente benigna de distribucién ecudnime entre pacientes pe-
diatricos y adultos, debido a su naturaleza asintomatica suele ser diagnosticada de forma fortuita
durante controles electrocardiograficos o valoraciones pre quirdrgicas, su morfologia guarda gran
parecido con casos de taquicardia ventricular, de ahi la importancia de conocer sobre su fisiopato-
logia, para un reconocimiento acertado que evite la aplicacion de esquemas terapéuticos erréneos,
que podrian generar resultados desfavorables para la salud de los pacientes (Kahale et al., 2018;
Magaifia y Benitez, 2021).



Guenezan et al. (2021), proponen la definicién patoldgica del RIVA asociandolo siempre
con presencia de patologia cardiaca (infarto agudo de miocardio, miocardiopatia, alteraciones
hidroelectroliticas, efectos adversos de farmacos, etc.), y coincidiendo con la bibliografia presenta-
da, aseveran la existencia de casos en los que no existe evidencia de patologia cardiaca subyacente,
principalmente en grupos vulnerables como nifos, adolescentes, adultos mayores o aquellos ex-
puestos a mayores demandas metabolicas (deportistas).

Los estados inflamatorios sistémicos podrian ser los causales del debut de esta condicion, en
el caso de nuestro paciente se cuenta con un historial de cardiopatia isquémica croénica y enfer-
medad ateroesclerética, Kleidon et al. (2020)complications and risk factors for multiple insertion
attempts and device failure in paediatric central venous access devices (CVADs, exponen el caso
de un joven con un cuadro de diarrea con sangre de tres semanas de evolucion, se conocia ya de
la presencia de bradicardia sinusal en el contexto de un deportista de alto nivel, como novedad se
observo cambios bruscos de frecuencia cardiaca compatible con RIVA, los exdmenes complemen-
tarios concluyeron la presencia de colitis ulcerosa, misma que al ser tratada propicio la resolucién

inmediata de la arritmia.

Los cambios fisiopatoldgicos propios del infarto agudo de miocardio (excitabilidad cardiaca
incrementada, acortamiento del potencial de accion) describen la formacién de arritmias, dentro
de los cuales destacan la presencia de isquemia, alteraciones de electrolitos como calcio y pota-
sio, reperfusion, trastornos del tono vagal, estas caracteristicas guardan correlacion con el RIVA,
siendo comun que los cambios sean observables dentro de las primeras 24 horas post reperfusion,
en estos casos se considera un marcador oportuno de restablecimiento del flujo en sentido ante-
régrado (Shilati et al., 2022).

Usualmente se define como un estadio transitorio en adultos, como lo manifiestan Franco,
et al. en el caso de un masculino de 19 afios quien acude con un cuadro de hipotension y bradi-
cardia posterior a picadura de abeja, dentro de la evaluacion inicial destaco la presencia de ritmo
idioventricular a 41 Ipm, en primera instancia se utilizé atropina y posterior a un periodo de ob-
servacion de 24 horas no se volvieron a presentar ningun tipo de trastornos (Guenezan et al., 2021;
Magaiia y Benitez, 2021).

Alchorne et al., (2020), manifiestan otro cuadro aislado de RIVA, en este caso un paciente de
22 afios de edad con diagndstico de eritrodermia por mercurio, en quien ademas de la presencia
de dermatitis exfoliativa impresiona dicha manifestacion cardiovascular acompainado de bloqueo
de rama izquierda y extrasistoles supraventriculares, con manejo integral no se manifiesta la per-
petuacion de ninguna de las manifestaciones.

En el mismo orden de ideas, Fernandez et al. (2023), presentan un caso atipico de un pa-
ciente masculino de 34 afios, antecedente de relevancia presencia de habitos toxicos (alcoholismo,
tabaquismo, drogadiccidon) quien presenta cuadro de dolor precordial de cinco dias de evolucién,
en el ecocardiograma destaca la presencia de fraccion de eyeccion del 10% con sospecha clara de



infarto agudo de miocardio sin embargo, coronariografia determino ausencia de lesiones, impre-
siona como dnico trastorno en examenes complementarios un ritmo idioventricular acelerado, se
descarta probable zoonosis, se propicio cuadro con necesidades de reanimacién cardiopulmonar
y uso de vasoactivos, finalmente se instala falla multiorganica y desenlace fatal, necropsia permite
detectar presencia de parvovirus B1, llegando a la conclusion de un cuadro de miocarditis.

En el caso presentado por Machado et al. (2021), se enfatiza la rareza en la aparicion de arrit-
mias ventriculares originadas en la rama derecha, describiendo un caso en un masculino de 15
afios de edad con seguimiento por ectopia ventricular, con manejo complicado debido a la falta
de respuesta al uso de 200mg/dia de propanolol, fue indispensable la realizacién de una monitori-
zacion Holter de 24 horas, misma que reporto un total de 976 episodios de RIVA, dicho caso fue
tratado con ablacion y no se presentaron recurrencias en un control a los 60 dias.

Saeid et al. (2023), informan sobre un caso particular suscitado en un masculino de 76 afios
con cuadro tipico de dolor toracico sometido a cirugia de revascularizaciéon coronaria, quien tras
tres horas post quirdrgico presento alteraciones del ritmo con inestabilidad hemodindmica sin
respuesta a liquidos endovenosos ni farmacos inotrépicos, inicialmente se aprecié un bloqueo de
rama izquierda sin embargo, se evidencio presencia de RIVA, se decide reanudacion de circula-
cion extracorpdrea y al alcanzar temperatura de 35°C RIVA volvié a normalidad, determinando
los estados hipotérmicos como causales potenciales de alteraciones ritmicas.

Dicha alteracion puede ser encontrada como hallazgo aislado en cuadros de mayor comple-
jidad, como lo relatan Hidalgo et al. (2022), femenina de 51 afios de edad quien debuta con parada
cardiorrespiratoria sin antecedentes de cardiopatias, necesitando de maniobras de reanimacion
avanzadas, electrocardiograma pre hospitalario determina presencia de fibrilaciéon ventricular y
tras la recuperacion se cataloga un ritmo idioventricular acelerado, tras ecocardiografia se de-
muestra presencia de diseccion coronaria espontanea de descendente anterior distal, en este caso
entre el 3-11% manifiesta esta anomalia con presencia de arritmias como en este caso, e incluso
con muerte subita.

Ljubas et al. (2023), exponen un caso asintomatico presentado en un infarto de 11 afios de
edad con hallazgo incidental de arritmia de complejo ancho, sin presencia de antecedentes de de-
fectos cardiacos previos, dentro de la monitorizacion sorprende presencia de RIVA durante casi
toda su duracion, se complementd con un estudio Holter de 24 horas con presencia de complejos
QRS anchos, pese a ser raro en edad pediatrica y considerarse benigna existe ocasiones en las que
podrian consentir un potenciar dafiino a corto plazo con el desarrollo de arritmias malignas o a
larga data por el desarrollo de cardiopatias.

De forma atipica y perteneciendo a otro grupo etario, Xiao et al. (2023), describen el caso de
un masculino de 70 afios sin antecedentes cardiacos que acude con dolor epigastrico de aparicion
repentina ademas de nausea y vomito, un primer electrocardiograma presento ritmo sinusal, con
elevaciones del ST en derivaciones anterior y lateral, considerando un IAMCEST, sin embargo, en
un segundo estudio se pudo objetivar complejos QRS anchos, patréon de bloqueo de rama izquier-

day disociacion auriculoventricular confirmando la presencia de ritmo idioventricular acelerado.
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Berger et al. (2023), describen dentro de sus hallazgos que la asistolia post descarga es una
alteracion comun en paciente que recibieron una descarga eléctrica inapropiada con desfibrilador
automatico portatil en casos de fibrilacion auricular, taquicardia supraventricular, ritmo idioven-
tricular acelerado y ritmo sinusal, recomiendan que se explore de forma cuidadosa la estimulacion
de respaldo del desfibrilador.

Boraita et al. (2022), evaluaron la aparicidn de alteraciones del ritmo en un grupo de atletas,
por medio del estudio Holter, encontraron que en esta poblacién predominaba la ausencia de
sintomatologia arritmogénica, pudieron encontrar alteraciones como bradicardia sinusal, latidos
auriculares y ventriculares prematuros, pausas sinusales, bloqueos auriculoventriculares, contrac-
ciones ventriculares prematuras polimorficas y ritmo idioventricular, concluyen que este método
diagnostico es superior a la electrocardiografia en la deteccion de alteraciones del ritmo.

Al plantear un diagndstico diferencial acertado se debe primar la calidad en la realizacién del
electrocardiograma de 12 derivaciones como prueba fundamental, la cual puede o no ir acompa-
fiada de otros procedimientos que exploren de forma mas detallada los dafos cardiacos a nivel
estructural, ademas, como se ha expuesto, el reconocimiento de causas extra cardiacas es crucial
en la toma de decisiones (Rizner et al., 2022).

Si el episodio no provoco inestabilidad hemodindmica y no existe evidencia alguna de persis-
tencia de las alteraciones no requiere terapia especifica, sino aquella que englobe las necesidades
individuales de cada paciente, haciendo énfasis en el manejo de los factores de riesgo de aparicion
de arritmias y eventos mortales, nuestra paciente recibié esquema a base de Acido Acetilsalicilico,
Bisoprolol, Clopidogrel, Valsartan + Sacubitril, Atorvastatina y Espironolactona, con controles
programados dentro de cuatro semanas (Wang et al., 2021).

En cuando al esquema terapéutico, autores como Okada et al. (2022), no recomiendan la
instauracion oportuna de la terapia de resincronizacion cardiaca mediante estimulacion biventri-
cular en presencia de reentradas ya que puede provocar la manifestacion de un RIVA, en este caso
particular se describe un hombre de 81 afos de edad con diagnéstico de miocardiopatia dilatada
idiopatica con aparicion posterior de ritmo idioventricular, cuya presencia en pacientes con dis-

funcién miocardica grave aumenta el riesgo de inestabilidad hemodindmica.

Liu et al. (2023), describen al ritmo idioventricular acelerado que se origina en la rama de-
recha como una forma inusual de arritmia ventricular idiopatica, caracterizan asi el caso de una
femenina de 24 afnos de edad con sintomatologia compatible con palpitaciones intermitentes de
un mes de evolucion, el ECG realizado durante la taquicardia indico presencia de complejo QRS
estrecho con bloqueo incompleto de rama izquierda, el ecocardiograma no revelo ninguna altera-
cion estructural, finalmente se realizaron estudios electrofisioldgicos que establecieron la presen-
cia de un ritmo competitivo que sobrepaso al ritmo sinusal, con un complejo QRS de 109ms, tras
administracion de adenosina endovenosa, resulto en un bloqueo auriculoventricular sin cambios
en la duracion del ciclo, despertando la duda de un RIVA, mismo que pudo ser eliminado por
medio de ablacién por radiofrecuencia guiada por mapeo en dos focos arritmogénicos.



En cualquier tipo de escenario es demandante una evaluacion integral dada la variabilidad en
la presentacion de esta condicidn, y ante la posible presencia de desencadenantes habituales como
no habituales, pudiendo incluso recomendarse como lo comentan Pereira et al. (2023), expandir
la investigacion y ampliar el conocimiento sobre los mecanismos relacionados directamente con
la génesis de esta patologia.

Teniendo en cuenta la alta mortalidad y morbilidad de las enfermedades coronarias, los pro-
fesionales de enfermeria pueden desempenar un papel importante en el tratamiento de las en-
fermedades coronarias proporcionando intervenciones que se basan en un determinado marco
tedrico (Gok Metin et al., 2023).

Las enfermeras reconocen la importancia de la monitorizacion cardiaca en la UCI, pero in-
formaron barreras para su implementacion efectiva que estaban relacionadas con factores que
programa de desarrollo profesional continuo podria abordar como conocimientos y habilidades
insuficientes. Identifican necesidades de formacién tanto en aspectos clinicos como técnicos, con
recomendaciones de actividades practicas y tedricas y estrategias de aprendizaje, asi como tam-
bién mencionan barreras relacionadas con aspectos organizativos (equipamiento y comunicacion
dentro del equipo de salud) (Giusti et al., 2024).

Dentro del contexto de las cardiopatias, el rol de enfermeria tiene implicaciones sustanciales
para la practica clinica, sin embargo, las competencias de las enfermeras en electrocardiografia y
monitorizacion cardiaca a pie de cama es limitada; particularmente en los dominios: “identifica-
cion, medicion y correccion del intervalo QT”, “bloqueo AV”, “detecciéon de isquemia miocardi-
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ca” y “colocacion correcta del cable”, se requiere un mayor énfasis en la educacion y el desarrollo
de habilidades que vayan mas alld de los conceptos basicos de la interpretacion del ECG (Hasanien
etal., 2023).

Contrario a lo expuesto, resultados de otra investigacion evidencié que la capacidad de inter-
pretacion de electrocardiogramas de las enfermeras de urgencias fue aceptable, concluyendo que
se debe implementar una mejor capacitacion para ayudar a las enfermeras de emergencia a reco-
nocer bloqueos cardiacos potencialmente fatales, permitiendo un tratamiento rapido y adecuado
del paciente (Ho et al., 2021).

Las enfermeras deben estar capacitadas para intervenir rapida y adecuadamente cuando se
produzcan arritmias cardiacas, estas profesionales observan periédicamente los monitores y es-
cuchan las alarmas al mismo tiempo que brindan atencion al paciente, en este sentido un estudio
reveld que, aunque el uso de monitores no disminuy6 el conocimiento de las enfermeras sobre la
monitorizacion electrocardiografica, tampoco aumento la precision de la deteccion de arritmias.
Las investigaciones futuras deben abordar el uso de monitores para pacientes no cardiacos, la
rentabilidad de los monitores y la asociacién entre el uso de monitores y los resultados adversos
de los pacientes y los eventos clinicamente importantes perdidos, siendo crucial determinar la
cantidad de vigilancia humana de la tecnologia necesaria para mantener la seguridad del paciente
(Funk et al., 2021).



Se ha demostrado que la aplicacion de la relacion entre conocimiento, autoeficacia y desem-
pefo del enfermero en relacién al manejo de arritmias cardiacas. Los resultados de los pacientes
mejoran después de una intervencion educativa, posiblemente debido a una mejor monitorizacion
y alas intervenciones de la enfermera clinica. Las organizaciones que utilizan programas de apoyo
en este aspecto pueden beneficiarse de intervenciones similares para mejorar el conocimiento y
la autoeficacia de las enfermeras clinicas relacionadas con las arritmias cardiacas (Perpetua et al.,
2019).

En el futuro, las intervenciones dirigidas por enfermeras tienen el potencial de tener un im-
pacto significativo en la atencion de los pacientes con fibrilacién auricular, al brindar gestion, edu-
cacion y apoyo integrales, las enfermeras pueden mejorar los resultados de los pacientes, mejorar
la calidad de vida y reducir las cargas de atenciéon médica tanto para los pacientes como para los
proveedores (Zhao et al., 2024).

Conclusion

Los catéteres venosos centrales son dispositivos usados frecuentemente en las unidades de
cuidados criticos, ya que ayuda en la medicion de la presion venosa central, administrar liqui-
dos parenterales y medicacion prescrita. Un manejo inadecuado de los mismos podria presentar
consecuencias graves en la salud de los pacientes. Es por esto que, estos dispositivos deben ser
manipulados inicamente por el personal de salud capacitado adecuadamente, ademas de tener en
cuenta los riesgos y beneficios que conlleva la aplicacion de un dispositivo intravenoso dentro de
las diferentes zonas hospitalarias.

El uso de dichos dispositivos en pacientes criticos en diferentes paises se evidencia debido a
su gran utilidad, ya sea en transfusiones, administraciéon de medicacion, toma de muestras sangui-
neas, medicion de la presion venosa central, entre otros. Por lo que, en Estados Unidos se eviden-
cia su empleo en alrededor de 5 millones de lineas centrales al afo, seguido por Suecia, en donde
un estudio demuestra el empleo de este dispositivo en 50,000 pacientes anualmente.

Las principales dificultades que conlleva el uso frecuente de estos materiales son flebitis, in-
filtracidn, tromboflebitis, neumotoérax, hemotorax, infecciones relacionadas por el uso de catéter,
trombosis o bacteriemias. Siendo las infecciones locales o sistémicas, los principales problemas
que pueden causar dafios significativos a la salud, mismas que se producen por las condiciones de
la superficie del lugar de acceso del catéter, ya que es la principal via de acceso a distintas bacterias,
siendo la bacteria Staphylococcus aureus la mas peligrosa debido a la resistencia que posee.

Los principales factores de riesgo que pueden conllevar a la apariciéon de complicaciones
en el uso de catéter estan estrechamente relacionados con el dispositivo, ya sea por el material o
disefio del mismo. También se debe considerar al paciente que usa dicho dispositivo, ya que pue-
de ser un paciente inmunocomprometido con cierta enfermedad de base o en si la anatomia del



paciente. Ademas, el sitio de insercién juega un papel importante, ya que se debe evitar colocar
en la vena femoral debido a que por su localizacidn existe mayor riesgo de infeccion. Teniendo en
cuenta que el personal de salud encargado debera contar con un nivel de experticia correcto para
la manipulacién y cuidado de la linea central.

Para reducir la tasa de complicaciones en el empleo de catéter, el personal de salud debe estar
capacitado adecuadamente para el uso de estos dispositivos, ademas se debe realizar un correcto
lavado de manos, asi como utilizar una técnica aséptica correcta para la colocacion de los mismos.
También se debe considerar que la utilizacion de clorhexidina es indispensable para efectuar una
correcta asepsia de la piel, ya que el uso tnico de alcohol o yodopovidona no ha demostrado una
adecuada asepsia para evitar las contaminaciones que podrian presentarse en el uso de estos dis-
positivos.

El personal de salud esta a cargo de mantener, monitorizar y usar adecuadamente los ca-
téteres venosos centrales. La enfermera deberd ser reconocer complicaciones como infecciones,
hematomas, sangrados, entre otros. Asimismo, es responsable de mantener los catéteres limpios y
manipularlos siempre con técnicas estériles. De igual manera, es esencial una adecuada comuni-
cacion entre el personal para poder discutir el uso de la linea central en circunstancias necesarias

para el usuario o si la misma debera ser removida para brindar un mejor cuidado.
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