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Catéteres Venosos Centrales
Estrategias para prevenir la infección
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• Biofilm

• Mecanismos patogénicos

• Estrategias de prevención
oBarrera

oReducción flora cutánea

oPrevenir la adhesión bacteriana



Introducción















Mecanismos patogénicos de infección



Prevención de la introducción de microorganismos

Microorganismos

presentes en la piel

Riesgo de introducción durante las

maniobras de conexión-desconexión



 Prevenir la introducción de microorganismos

 Medidas higiénicas

 Disminución flora cutánea

 Prevenir la adhesión de las bacterias

 Soluciones endoluminals

 Composición material catéter

 Bioconectores

 Erradicación del biofilm

 Diagnóstico precoz y tratamiento de la colonización intraluminal

¿Como podemos luchar contra el biofilm?



Estrategias para la reducción del riesgo de introducción de 
microorganismos

•Asepsia
• Medida higiénicas estrictas

• Máximas medidas de barrera

• Reducción flora cutánia
• Descolonitzación nasal

• Antimicrobianos locales en el 
orificio de salida del catéter









Intervención parar prevenir la BRC:

Programa de Michigan 5 puntos de buena 

práctica clínica

1- Higiene de manos antes del procedimiento

2- Uso de máximas medidas de barrera

3- Desinfección de la piel con clorhexidina

4- Evitar las vías femorales

5- Retirar las vías innecesarias



103 UCIs participaron en el estudio

Análisis de 1981 meses de UCI y 375.757 días de catéter



42 CT en 32 pacientes

Tiempo total seguimiento: 8372 días

Episodios de BRC: 

0,24 por 1000 días-catéter



La detección y erradicación de 

Staphylococcus aureus en los portadores 

nasales, ¿ reduce los episodios de BRC?

Van Rijen, Bonten M, Wenzel R, Kluytmans J. Mupirocin ointmen for preventing Staphylococcus aureus infections

In nasal carriers. Cochrane Database Syst Rev. 2008; (4): CD006216. 

- Un metaanálisis con 8 ensayos clínicos, encuentra que tratar con

mupirocina intranasal a los portadores de S. aureus se asocia con una menor

tasa de infección nosocomial por S. aureus , pero se acompaña de un aumento

en la tasa de infección causada por microorganismos distintos a S. aureus.

- Un ensayo clínico con rifampicina oral frente a ningún tratamiento: menor tasa

infección, pero alta tasa recurrencia a los 3 meses y cepas resistentes.

Se sugiere no realizar de forma rutinaria la detección

y el tratamiento antibiótico local o sistémico para la 

erradicación de Staphylococcus aureus en pacientes

portadores nasales

Guía Clínica Española del acceso vascular para hemodiálisis. (GEMAV) 2017
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Soluciones endoluminales

• Antitrombóticos

• Heparina NF

• Heparina BPM

• Citrato

• Trombolíticos

• Antimicrobianos

• Antibióticos

• Gentamicina

• Vancomicina

• Otros

• Antisépticos

• Citrato 

• Taurolidina

• Alcohol

+







Inconvenientes de las soluciones endoluminales

 Múltiples composiciones y concentraciones

 La salida de más del 15% del volumen del 
catéter hacia la sangre del paciente, puede 
producir el desarrollo de resistencias antibióticas

 Toxicidad sistémica y ototoxicidad por 
aminoglucósidos



¿Está justificado el uso de profilaxis 

antibiótica en el sellado del catéter tunelizado 

para hemodiálisis?

Snaterse M, Rüger W, Scholte OP, Reimer WJ, Lucas C. Antibiotic-based catheter lock solutions for prevention of catheter-related

Bloodstream infection: a systematic  review of randomised controlled trials. J Hosp Infect 2010; 75: 1-11

- La evidencia disponible en relación con la prevención de la BRC mediante

el sellado antimicrobiano proviene de ensayos clínicos de baja calidad y riesgo

de sesgo.

- Posibles efectos secundarios y resistencia a los antibióticos

Se recomienda no utilizar rutinariamente la profilaxis

antibiótica en el sellado del catéter tunelizado para HD

Guía Clínica Española del acceso vascular para hemodiálisis. (GEMAV) 2017







2019 2020 2021 2022

0,96 0,34 0,37 0,25

Densidad de Incidencia Bacteriemia Relacionada con el Catéter Tunelizado

Número de bacteriemias relacionadas con el catéter en pacientes portadores de catéter venoso tunelizado en 1 año

__________________________________________________________________________x 1000
Número de días totales de catéter venosos tunelizado en 1 año.



Resumen

• La infección secundaria al CVC continua siendo una 
complicación grave

• Su reducción se basa en la aplicación de estrictas medidas
de higiene y en determinadas situaciones clínicas la 
utilitzación de medidas preventivas adicionales (sellado
con soluciones antimicrobianas)

• Las nuevas estrategias en su manejo pueden ser efectivas
evitando la retirada del catéter












