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RESUMEN
Objetivo: conocer el estado actual del conocimiento en el manejo de los CVC por el personal de
enfermerfa. Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, se estudié
a 127 enfermeras, por turnos de los servicios de hospitalizacion, en el Hospital General de Culiacan
“Dr. Bernardo J. Gastélum”, del 1 de mayo al 31 de agosto del 2007. Se estudié edad, nivel académico,
tipos de CVC, tiempo de accidn, los tipos de soluciones antisépticas, frecuencia y técnica de la curacion
del catéter, los procedimientos en el manejo y cuidados del catéter. Analisis de datos con el programa
estadistico SPSS v15. Resultados: El 100% del total conoce la utilidad de un CVC; el 79% identifica
los tipos de CVC; segun el uso de los antisépticos el 22% conoce el tiempo de accién del alcohol, 29%
de Clorhexidina y 25% del Yodopovidona (“Isodine” M.R.) Del 72 al 87% se coloca cubrebocas y rea-
lizan el lavado de manos antes de utilizar el CVC y el 69% realizan antisepsia de los laimenes durante los
procedimientos. Conclusiones: Las enfermeras, conocen y aplican las barreras minimas de seguridad
cuando manejan CVC; sin embargo, desconocen los tiempos de eficacia de las sustancias antisépticas,
las indicaciones del uso de limenes y la dosis de heparina como factor protector del catéter. Es necesa-
rio un programa de capacitacion continua y una supervision objetiva en el manejo y cuidados del CVC
para garantizar la seguridad y calidad de la atencién y desarrollar lineas de investigacion del manejo de
CVC por enfermetia.
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ABSTRACT
Obijective: to know the actual level of knowledge in the management of the central venous catheters
(CVC). Materials and Methods: observational survey, descriptive, in transversal cut; 127 nurses was
studied, by turns, in the inpatient services at the Culiacan General Hospital, from May 1st to August 31,
2007. We studied the age, academic level, type of CVC, action time of the antiseptic solutions, frequency
and technique in the treatment of the catheter, procedures in the management and care of the catheter.
Analysis was made with the statistical program SPSSv15. Results: Our findings reveal that a 100% of
the nurses know the utility of the CVC; 79% identify the type of CVC; according the use of antiseptic
solutions, 22% know the time of action of alcohol, 29% of clorhexidina and 25% of yodopovidona
(“Isodine mr). A range of 72% to 87% used surgical mask and wash their hands before the utilization
of the CVC and 69% performed antisepsis of the lumen during the procedure. Conclusions: Nurses
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know and apply the minimum of security when they manipulate the CVC, notwithstanding they don’t
know the times of efficiency of the antiseptic solutions, the indications in the use of the lumen and the

heparin doses like a protective factor of the catheter.

Key words: central venous catheters, knowledge level.

INTRODUCCION
El uso de los catéteres venosos centrales (CVC) es una prac-
tica comun en las unidades hospitalarias para administrar
medicamentos, nutriciéon parenteral, quimioterapia, etc; lle-
vando inherente un gran riesgo para el paciente, ya que, se
lesiona la piel y expone a la penetracién de bacterias en el
tejido subcutineo y en el sistema citrculatotio.! Se calcula que
el 60% de los pacientes hospitalizados requieren en algin
momento de su estancia este tipo de dispositivo y siempre
hay riesgos y complicaciones que pueden ser de tipo local y
sistémico; la enfermera asume la responsabilidad en la apli-
cacién y cumplimiento de las medidas de seguridad respecto
al cuidado aséptico del sitio de puncién y la vigilancia en las
diversas manipulaciones asépticas de las lineas de infusion;
asf como la toma de muestras de laboratorio que aseguren
resultados microbioldgicos reales y fiables.”

En el futuro los dispositivos vasculares centrales continua-
ran teniendo un papel crucial en la atencién al paciente en es-
tado critico y si se conoce el funcionamiento y cémo propor-
cionar los cuidados durante el manejo, se puede garantizar la
seguridad y calidad de atencién que se proporciona al enfermo
por el profesional de enfermeria.® El uso de catéteres venosos
requiere de un programa educativo, de una supervision cons-
tante de las complicaciones asociadas al manejo inadecuado,
de un protocolo institucional y también de un manejo diagnos-
tico y terapéutico fundamentado en los conocimientos. *

En los servicios de hospitalizaciéon del Hospital Gene-
ral de Culiacan se ha observado que algunos procedimien-
tos no cumplen con lo establecido en las normas y gufas
para el cuidado del CVC relacionadas con el uso de barreras
de seguridad; que consisten en aplicar técnicas de asepsia
adecuados de los sitios de insercion del catéter y sus la-
menes; en virtud de que se han documentado evidencias
que confirman dichas desviaciones, consideramos necesa-
rio medir el estado actual del conocimiento en el manejo
de los catéteres centrales por el personal de enfermerfa del
Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum”,
con el fin de aplicar las acciones educativas y preventivas
que sean necesarias y de concientizar al personal de salud
sobre el manejo de los CVC.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal, donde el universo de estudio fue de 127 enfermeras de
base o de contrato de los servicios de la Unidad de cuidados

Cuadro 1. Caracteristicas laborales de
los participantes

NIVEL ACADEMICO N= %
Enf. General 101 79
Enf. Especialista 17 13
Licenciada en enfermeria 9 7
TOTAL 127 100
TURNO

Matutino 38 30
Vespertino 19 15
Nocturno 1 21 17
Nocturno 2 19 15
Jornada acumulada 30 23
TOTAL 127 100
SERVICIO

Unidad de cuidados intensivos 32 25
Unidad de cuidados neurolégicos 12 9
Medicina interna 24 19
Cirugia general 22 17
Pediatria 23 18
Nivel 7 14 1
TOTAL 127 100
ANTIGUEDAD LABORAL

0-5 anos 33 26
5a 10 afnos 58 45
Més de 10 afhos 36 29
TOTAL 127 100
CONDICION LABORAL

Base 45 35
Contrato u homologado 82 65
TOTAL 127 100

intensivos, Unidad de cuidados neurolégicos, Medicina inter-
na, Cirugfa general, Pediatria y Nivel 7, distribuidas en los di-
ferentes turnos, en el Hospital General de Culiacan “Dr. Ber-
nardo J. Gastélum” del 1 de mayo al 31 de agosto del 2007.
Se aplic6 una encuesta estructurada, elaborada ex profe-
so y validada por una prueba piloto a 20 enfermeras, la cual
consta de dos partes: La primera incluye variables como
edad, nivel académico, antigliedad en el trabajo y condicion
laboral. La segunda parte consta de 24 items, dirigidos a
explorar el conocimiento de los tipos de catéter venoso
central, los tipos de soluciones antisépticas, su manejo, cui-
dados del catéter, medidas de seguridad. Se eliminaron las
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encuestas mal llenadas e incompletas.

Se elabord una base de datos en Excel, para realizar
un analisis estadistico descriptivo calculando proporcio-
nes en variables cualitativas y medias para variables de
tipo cuantitativo y tablas de resumen utilizando el pro-
grama estadistico SPSS v15.

RESULTADOS

La edad promedio en afios fue de 32.5 con una mediana
de 33; segun el nivel académico el 79% fue el de enfermera
general; el 30% laboré en turno matutino seguido por la
jornada acumulada con el 23%, por servicio, el 25% esta
adscrita a la Unidad de cuidados intensivos adultos, y el
19% a medicina interna; el 45% tiene una antigiiedad labo-
ral entre 5 y 10 afios, siendo el 65% del total de las encues-
tadas personal de contrato (ver cuadro 1).

Explorando el conocimiento del personal obtuvimos
que el 100% del total conoce la utilidad de un catéter cen-
tral; el 79% identifica los diferentes tipos de catéter central;
con relacién al uso de los antisépticos, el 22% conoce el
tiempo de accién del alcohol, 29% de Clorhexidina y 25%
del Yodopovidona (“Isodine” M.R.)

Segun los cuidados del catéter central, el 87% realizo la
técnica correcta para la curacion; el 87% refiere que siem-
pre se realiza el lavado de manos antes de utilizar el caté-
ter; el 77% se coloca el cubre bocas antes de manipular el
catéter central y el 69% refiere que realiza antisepsia de los
lamenes del catéter durante los procedimientos de adminis-
trar medicamentos, cambios de soluciones, etc. (Ver cuadro
2) en cuanto a la dosis ideal del uso de heparina en el catéter
central lo conocen solamente el 8%.

El 40% identifica adecuadamente el lumen a utilizar
para medir la presion venosa central; el 39% para la toma
de muestras sanguineas; el 29% para la ministracién de
alimentacién parenteral y el 28% para los componentes

sanguineos (ver cuadro 3).

DISCUSION

El uso del CVC, significa un gran avance en la medicina
moderna y ha permitido el desarrollo de nuevas técnicas
diagnésticas y tratamientos especializados. Enfermerfa en la
actualidad, es el personal por excelencia encargado de su ma-
nejo, por tal razén debe tener: conocimiento cientifico, com-
promiso y deseos de brindar cuidados con calidad a pacientes
que porten estos dispositivos; de ahi, la importancia de man-
tener las vias centrales asépticas, libres de infecciones asocia-
das que garanticen resultados éptimos de su intervencion; la
responsabilidad de este profesional en cuanto al manejo de
estas vias centrales, es grande y ante la diversidad de criterios
que se utilizan para sus cuidados, sugerimos el cumplimiento
de los lineamientos de la Norma Oficial NOM: 045-SSA2-
2005 para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control
de infecciones nosocomiales. Esta norma hace énfasis en el
uso de la técnica de barrera maxima con el fin de mantener
la esterilidad en las entradas de los limenes del catéter, las
conexiones y equipos que se encuentren en contacto. >

En este trabajo de investigacion, encontramos que al-
gunas técnicas de asepsia relativamente estin apegadas a
las gufas de manejo; pero existe una falta de cumplimiento
en la aplicacién de los antisépticos, donde un porcentaje
importante desconoce los tiempos de accién de los mis-
mos, variable de importancia para la eficacia de la sustancia
respectiva; desconocen la dosis ideal para el uso de hepari-
na en el catéter central que es un factor que genera riesgo
disfuncional en la utilidad del catéter, presentando obstruc-
ci6on de los limenes del catéter.

Es importante sefialar a la capacitaciéon como piedra
angular en el manejo y cuidados del catéter venoso central,
enfatizando el seguimiento estricto de dichas normas.® Los
programas educativos pueden conducir a una disminucién

Cuadro 2. Cuidados del catéter central

. Siempre Ocasional Rara vez Nunca

Variables
n(%) n(%) n(%) n(%)

Lavado de manos cada vez que manipula el catéter. 110 (86.6) 14 (11.0) 3(2.4) 0(0)
Utiliza guantes y cubrebocas cada vez que manipula el catéter central. 98 (77.2) 24 (18.9) 2(1.6) 3(2.4)
Real!zz_a la antlsgpsm de_:l lumen del catéter al 88 (69.3) 33 (26.0) 32.4) 32.4)
administrar algin medicamento.
Se cqloca guantes estériles para administrar medicamentos, 47 (37.0) 63 (49.6) 187 6.7)
soluciones, y otros por el CVC.
Ut|||zg cubrebocas al administrar algun medlcamento, 52 (40.9) 68 (53.5) 64.7) 108
soluciones o toma de muestras por catéter central.
Al administrar uq medicamento irriga ar_w‘_[es y después 19 (15.0) 38 (29.9) 59 6.5) 118.7)
el lumen del catéter central que va a utilizar
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substancial del costo, de morbilidad y de mortalidad atri-
buible a la cateterizacién venosa central, como también su-
gieren que todos los hospitales que cuenten con una unidad
de oncologia médica y/o terapia intensiva deberdn contar
con un equipo de enfermeras de terapia intravenosa para
cumplir con los lineamientos establecidos en dicha norma.®
Un meta analisis refiere que los programas de educacién
continua logran cambiar la practica profesional y en algu-
nos casos, mejoran los resultados clinicos. En otro estudio
comentan que es necesaria la existencia de sistemas de vi-
gilancia prospectivos, estandarizados, para evaluar la adhe-
rencia estricta al lavado de manos, la antisepsia en el sitio de
insercién y mantenimiento de los catéteres centrales, redu-
ciendo las manipulaciones innecesarias del catéter venoso
central con una mala técnica en los paciente con CVC.”®
Por otra parte, dos estudios prospectivos han demostrado
que la creacién de un equipo de enfermeras especialmente
dedicado al mantenimiento de accesos vasculares, estuvo
asociada a la disminucion de la incidencia de infeccion.

Warren David K. et col. determinaron que la introduccién
de un programa de educacién en el cuidado de los catéteres
centrales enfocada a la prevencion de las infecciones, mejo-

ran el manejo por parte del personal sanitario.”!”

CONCLUSIONES
El personal de enfermerfa que atiende pacientes hospitaliza-
dos en el Hospital General de Culiacan, conoce y aplica las
barreras minimas de seguridad cuando maneja catéteres cen-
trales; sin embargo, desconocen los tiempos de eficacia de las
sustancias antisépticas, las indicaciones y uso de limenes y la
aplicacion de heparina como factor protector del catéter.

Es necesario contar con un programa de capacitacion
continua al personal de enfermerfa y una supervisiéon obje-
tiva en el correcto manejo y cuidados del CVC, evaluando
periédicamente los conocimientos a través del seguimiento
y desarrollo de lineas de investigacion del manejo de CVC
por enfermeria, para garantizar la seguridad y calidad de
atencion que se le brinda al usuario.

Cuadro 3. Utilidad de los limenes del catéter

Lumen proximal | Lumen distal | Lumen medial | No se.
VARIABLES LMEn proxt umen d , '

n(%) n(%) n(%) n(%)
Por cudl lumen del catgter se ministra 51(40.2) 36(28.3) 25 (19.7) 15 (11.8)
un componente sanguineo.
Por cudl lumen del catéter se mide la presién venoso central. 19 (15.0) 51(40.2) 33 (26.0) 24 (18.9)
Por cudl lumen del catéter se ministra la nutricién parenteral. 17(13.4) 51(40.2) 37 (29.1) 22 (17.3)
Por cudl lumen se toman las muestras sanguineas. 49 (38.6) 20 (15.7) 35 (27.6) 23 (18.1)
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