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Avanzar en la seguridad del paciente y la mejora de calidad de los cuidados es una 
prioridad para el Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA). Para ello es importante el 
generar una cultura de traslación del conocimiento, implantar en la práctica clínica las 
mejores evidencias disponibles, potenciar la investigación para el desarrollo de prácticas 
seguras y la participación activa de profesionales y ciudadanía. 

En este sentido, los y las profesionales de los equipos de salud deben ser capaces de utilizar 
aquellos hallazgos de investigación que han mostrado ser efectivos, e incorporarlos a su 
práctica clínica como una competencia más dentro de su esfera profesional. Para que esto 
sea posible, es necesario acercar los resultados de investigación y evidencias generadas, de 
un modo fácil y accesible, a profesionales y ciudadanía. 

Con estos objetivos y como una de las líneas fundamentales de la Estrategia de Cuidados 
de Andalucía y la Estrategia para la Seguridad del paciente, desde el SSPA se han 
desarrollado una serie de guías de buenas prácticas denominadas, “GUIAS FASE (FÁciles, 
Seguras y basadas en las mejores Evidencias disponibles), que constituirán el marco de 
referencia para promover en el ámbito asistencial, tanto en hospitalario como comunitario, 
una atención basada en las mejores evidencias disponibles en los aspectos que contienen 
cada una de las mismas. 

Las Guías han sido elaboradas por equipos de profesionales con amplia experiencia en los 
temas que se abordan, en práctica basada en evidencias y seguridad del paciente, e 
incluyen, a través de diferentes capítulos, no solo recomendaciones para profesionales, 
sino también información para la ciudadanía, la metodología empleada y material 
adicional que ayudará a poner en marcha las diferentes recomendaciones. 

Dentro de esta serie de Guías FASE, se han publicado las Guías que a continuación se 
detallan: 

1. Prevención de Infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos. 

2. Prevención y actuación ante una caída 

3. Prevención de Úlceras por Presión 

4. Prevención de Infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos. Población infantil.  

Para finalizar, desearía mostrar mi agradecimiento a todos y todas los y las participantes, 
así como manifestar mi compromiso para la difusión e implantación de los contenidos de 
estas guías en el SSPA con el fin mejorar la atención y la calidad de los cuidados que 
prestamos a la ciudadanía. 

 

 

Nieves Lafuente Robles 
Directora de la Estrategia de Cuidados de Andalucía 
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Justificación 

Las infecciones relacionadas con la atención sanitaria (IRAS) se plantean como un 
problema de salud pública a nivel mundial ya que presentan tasas de morbilidad y 
mortalidad elevadas, estancias prolongadas, además del consiguiente impacto 
sociofamiliar y aumento del coste sanitario que desencadenan. 

Una de las IRAS más prevalentes en los sistemas sanitarios son las relacionadas con los 
dispositivos venosos. Al tratarse de un procedimiento habitual para administrar 
tratamientos, nutrición parenteral (NPT), realizar pruebas diagnósticas o monitorización 
hemodinámica, hace que su uso sea imprescindible en la práctica clínica. Se estima que, en 
la población infantil, se colocan unos cinco millones de catéteres venosos centrales (CVC) 
cada año en EEUU1. Al igual que sucede en la población adulta, no están exentos de riesgo, 
en cualquier ámbito de la actuación sanitaria. 

Sin embargo, las complicaciones en pediatría se incrementan respecto al adulto, aún más 
en neonatos y sobre todo en los prematuros y con bajo peso, ya que presentan un sistema 
inmunitario comprometido y una débil barrera protectora de la piel que los hace más 
vulnerables a contraer infecciones. Entre las complicaciones más frecuentes, se encuentran 
las bacteriemias relacionadas con los dispositivos venosos centrales que ocasionan un 
aumento de la morbi-mortalidad en los pacientes afectados. La estancia hospitalaria puede 
prolongarse entre 4 y 40 días en unidades de cuidados intensivos pediátricas (UCIP) y 
neonatales (UCIN) por estas infecciones2. En EEUU, el coste estimado por bacteriemia 
relacionada con catéter venoso central (BRCVC) se sitúa entre 11.071 y 39.219 dólares por 
episodio3. 

De las infecciones que se reportan en la población infantil, en torno al 50% se relacionan 
con dispositivos venosos. En concreto, en las UCIP y UCIN, la BRCVC representa hasta el 
35% de las infecciones asociadas a la atención sanitaria. En 2008 el National Healthcare 
Safety Network (NHSN) situaba la incidencia de BRCVC en las UCIP en 3 bacteriemias/1000 
días de catéter. En las UCIN, según el peso al nacer, se situaron entre 1,9 bacteriemias/1000 
días de catéter en neonatos con >2500 g y 3,9 bacteriemias/1000 catéter-día en <750 g, con 
tasas similares en catéteres umbilicales en este grupo4. 

Otros estudios revelan incidencias de bacteriemia en recién nacidos entre 11,6 a 35,2 por 
1000 días de catéter5. Entre los lactantes de muy bajo peso al nacer (<1500 g) difieren del 
11% al 53% 6. 

En 2013, el NHSN de EEUU, reportaba tasas de BRCVC ligeramente inferiores a las 
publicadas entonces, entre 0,6 a 2,5/1000 días de catéter2. Sin embargo, otros autores 
reportan cifras superiores entre un 2- 49/1000 días de catéter, siendo los neonatos con peso 
<1000 g los que más riesgo de mortalidad presentan (4-20%) 7,8. 

Reducir las complicaciones asociadas al uso del CVC se ha convertido en todo un reto para 
los sistemas de atención sanitaria en todo el mundo. Así, se está observando una cierta 
estandarización respecto a las técnicas de inserción y los cuidados de los catéteres que se 
podría ver reflejado en la reducción de las infecciones asociadas a los catéteres centrales.  

No obstante, se plantea difícil la recogida de datos en este grupo de población con respecto 
al adulto, evidenciándose una variabilidad en las cifras reportadas, bien por cuestiones 
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éticas, bien por la escasez de estudios más controlados o con un tamaño de muestra más 
amplio, o bien por la dificultad que conlleva la simple extracción de muestras pareadas del 
catéter y vena periférica9, sobre todo, en los neonatos de bajo peso. 

Desde que el equipo de Pronovost10 en 2006 y 2010 demostró reducir a cero la tasa de 
BRCVC en 107 UCI de Michigan (EEUU), se han venido implantando estrategias similares en 
la población adulta. Tal es el caso del Proyecto Bacteriemia Zero (BZ) en España, en el que 
se estableció reducir al 40% las BRCVC en UCI españolas de adultos, mediante un bundle de 
medidas sencillas y accesibles11. En las UCIP donde se han aplicado este tipo de medidas se 
ha demostrado una disminución de la tasa de infección por catéter de 5,7 a 4,9 por 1000 
días de catéter12. Espiau13 también comprobó cómo la tasa de incidencia de BRCVC 
disminuyó en un 30,4% en otra UCIP española (p=0,49) tras aplicar el paquete de medidas 
del proyecto BZ (de 5,5 a 3,8 episodios por 1.000 días de catéter). 

Diversos organismos nacionales e internacionales, como la Sociedad Española de 
Neonatología (SENeo), el Sistema de vigilancia alemán de infección nosocomial en 
población neonatal de bajo peso (NEO-KISS), la Academia Americana de Pediatría (AAP), la 
Red europea de neonatología (EuroNeoNet), la Red neonatal Vermont-Oxford (VON), entre 
otros, vienen aunando esfuerzos para establecer sistemas de información que evalúen y 
apliquen intervenciones basadas en evidencias con protocolos comunes para evitar este 
tipo de infecciones, sobre todo en las UCIN4. 

En este sentido, Andalucía cuenta con un Programa integral de prevención y control de las 
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y uso apropiado de los antimicrobianos 
(PIRASOA) que permite recoger información de las infecciones relacionadas con catéter 
tanto en población adulta como en infantil. La evolución en los últimos años de la tasa de 
incidencia por 1000 días de CVC en las UCIP se sitúa en 6,87 en 2016, 2,42 en 2017 y 5,41 en 
2018. Estos resultados se han visto incrementados en las poblaciones más vulnerables 
como son los pacientes de las UCIN, cuyas tasas de incidencia por 1000 días de catéter 
publicadas han sido 11,25 en 2016, 7,77 en 2017 y 9,06 en 2018 (http://pirasoa.iavante.es/). 

Si bien es cierto que se observa una oscilación en las tasas de infecciones de los últimos 
años en estos grupos de población, debemos interpretarlo con cierta cautela. Por un lado, 
la recogida de información puede que haya sido tratada de forma más exhaustiva a lo largo 
de los años, y por otro, que exista una escasa y/o ausencia de adherencia de los 
profesionales a las buenas prácticas basadas en la evidencia, bien por desconocimiento, o 
bien por hábitos ya arraigados, entre otras cuestiones. En cualquier caso, se hace necesario 
establecer estrategias multimodales que consigan disminuir este tipo de infecciones, en los 
centros sanitarios de cualquier ámbito de atención. 

Por ello, esta guía pretende recopilar la mejor y más actual evidencia disponible para 
prevenir las infecciones asociadas a dispositivos venosos en la población infantil, 
complementando, por tanto, a la Guía FASE para la prevención de infecciones asociadas al 
uso de dispositivos venosos en adultos. 

 

http://pirasoa.iavante.es/).
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Objetivos 

Objetivo principal 

Proporcionar a los profesionales sanitarios una recopilación de recomendaciones basadas 
en evidencia para facilitar la toma de decisiones clínicas en la población infantil sobre la 
infección relacionada con dispositivos venosos. 

Objetivos secundarios 

Reducir la tasa de incidencia de las infecciones relacionadas con dispositivos venosos. 

Minimizar la variabilidad de la práctica clínica, promoviendo la adherencia de los 
profesionales a las recomendaciones en el uso y cuidado de los dispositivos venosos. 

Disminuir las complicaciones derivadas de dispositivos venosos. 

Mejorar la calidad de vida de la población infantil con dispositivos venosos. 

Fomentar la formación/información al paciente/familia en el manejo de dispositivos 
venosos. 

 

Profesionales a los que va dirigido 

Profesionales sanitarios que participan con sus decisiones y/o acciones en la atención 
directa o indirecta de pacientes del ámbito pediátrico y neonatal con dispositivos venosos, 
incluyendo políticos y gestores sanitarios. 

 

Población diana 

Población infantil de 0 a 14 años que precisen un dispositivo venoso central o periférico, 
independientemente del ámbito asistencial. 

Criterios de exclusión: Personas que requieran catéteres venosos tunelizados. 
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Metodología 

BÚSQUEDA 

Se ha realizado una búsqueda de documentos relacionados con la prevención de 
infecciones asociadas a dispositivos venosos en la población infantil, en consonancia con la 
realizada en la Guía Fase del adulto. Como tipología documental se han tenido en cuenta 
Guías de Práctica Clínica (GPC), revisiones sistemáticas e informes de síntesis. 

Se han consultado fuentes secundarias de evidencia científica de organismos recopiladores 
y elaboradores de guías de práctica clínica nacionales e internacionales ya evaluadas. Se ha 
consultado en la Agency for Health Research and Quality (AHRQ), la American Academy of 
Pediatrics (AAP), el National Institute for Clinical Excellence (NICE), el National Institute of 
Health (NIH), Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HIPAC), la 
Infusion Nurses Society, el Royal College of England, la American Pediatric Surgical 
Association, la Association for Professional in Infection Control and Epidemiology (APIC), 
los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), y el catálogo de guías realizadas en 
España Guiasalud. 

Igualmente se han consultado las bases de datos referenciales MEDLINE, EMBASE y 
Cochrane Library, así como las recomendaciones de evidencia incluidas en la fuente de 
información clínica Dynamed Plus, Uptodate y los Proyectos Flebitis Zero y Bacteriemia 
Zero. Se realizó, además, una revisión secundaria a partir de las referencias bibliográficas 
de los artículos recuperados. 

Se incluyeron los documentos publicados a partir del 2011, por ser la última publicación del 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). La búsqueda se ha llevado a cabo entre 
los meses de junio a agosto de 2018. 

La estrategia de búsqueda se muestra en el Anexo 1. En la ecuación de búsqueda se ha 
utilizado tanto lenguaje libre como lenguaje controlado (Mesh). Se han aplicado 
subencabezamientos y filtros, tanto temáticos como metodológicos. También se han 
utilizado comodines y truncamientos de palabras.  

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LOS ARTÍCULOS 

Para la selección de los artículos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

• Población: población infantil de 0 a 14 años que precisan de un dispositivo venoso central 
o periférico, independientemente del ámbito asistencial 

• Intervención: aplicación de buenas prácticas en la implantación y manejo de dispositivos 
venosos. 

• Resultados: Prevención y control de infecciones relacionados con los dispositivos 
venosos. 

Criterios de exclusión: 

• Idioma diferente al inglés, castellano o francés. 
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EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA CIENTÍFICA  

Para garantizar la calidad metodológica de los documentos y poder incluir sus 
recomendaciones, se evaluaron por pares las revisiones sistemáticas con el instrumento de 
lectura crítica AMSTAR 2 (Assesing the Methodological Quality of Systematic Reviews)14 y las 
GPC con el instrumento AGREEII (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation)15. 

Los criterios que se utilizaron para la elección de las recomendaciones de las GPC para 
su inclusión con el instrumento AGREE II fueron: 

• Calificaciones en cada área o dominio del instrumento AGREE II superiores al 60%, 
aumentando en un 80% en el apartado de Dominio 3: rigor en la elaboración. 

• Guías elaboradas en procesos de grupo, que presentaron recomendaciones claras y 
específicas basadas en evidencias. 

En total, entre las bases de datos mencionadas y la revisión manual de documentos, se 
seleccionaron 46 tras lectura de título y abstract. Se eliminaron 138 por duplicidades, por 
no disponer del texto completo, por idioma distinto al considerado en los criterios de 
inclusión y por no ser relevante para el objeto de estudio. De los 46 estudios, se incluyeron 
para la elaboración de esta guía 16 tras su lectura crítica, de los cuales 5 fueron GPC, 9 
revisiones sistemáticas y 2 artículos de síntesis de evidencia (ver Anexo 2).  

La síntesis de resultados se ha realizado de forma cualitativa. 

Para establecer el nivel de evidencia y formular las recomendaciones, se ha optado por el 
método GRADE (Grading of Recommendations Assesment, Development and Evaluation) (ver 
Tablas 1 y 2). 

Tabla 1. Sistema GRADE de evaluación de la calidad de la evidencia 

Alta Confianza alta en que el estimador del efecto disponible en la literatura científica se 
encuentra muy cercano al real. 

Moderada Es probable que el estimador del efecto se encuentre cercano al efecto real, aunque 
podrían existir diferencias sustanciales. 

Baja El estimador del efecto puede ser sustancialmente diferente al efecto real. 

Muy baja Es muy probable que el estimador del efecto sea sustancialmente diferente al efecto 
real. 

 
Así mismo se ha establecido la fuerza (recomendación “fuerte” o “débil”) y dirección (“a 
favor” o “en contra”) de las recomendaciones siguiendo el sistema GRADE. 
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Tabla 2. Sistema GRADE para la fuerza y dirección de la recomendación 

Recomendación 
fuerte 

Se refiere a una recomendación con confianza en que los efectos deseados de la 
intervención superan los indeseables (recomendación fuerte a favor), o en que 
los efectos indeseados de la intervención superan los deseados (recomendación 
fuerte en contra). 

Recomendación 
débil 

Se refiere a una recomendación según la cual los efectos deseables 
probablemente superan los efectos no deseables (recomendación débil a favor 
de una intervención) o los efectos no deseables probablemente son mayores 
que los efectos deseables (recomendación débil en contra de una intervención), 
pero con una incertidumbre apreciable. 

 
Se establece una revisión periódica del presente Anexo de la Guía FASE para la población 
infantil cada 5 años para garantizar la actualización de las recomendaciones, por lo que 
deberá ser actualizada antes de diciembre de 2024. 

 

Glosario de términos y definiciones 

Bacteriemia relacionada con catéter (BRC): aislamiento del mismo germen (especies 
idénticas, antibiograma) en cultivos semicuantitativo o cuantitativo del segmento del 
catéter (CVC, PICC o VP ) , y en sangre (preferiblemente de venas periféricas) de un 
paciente con sintomatología clínica y ninguna otra fuente de infección. 

Bacteriemia primaria: cuadro clínico de sepsis, sin otro foco aparente de infección, 
con hemocultivo positivo. En pacientes con catéteres intravasculares, la desaparición 
de la sintomatología en las primeras 48 horas tras la retirada del catéter en ausencia de 
cultivo también se considera bacteriemia primaria. 

Bacteriemia relacionada con infusiones: aislamiento del mismo germen en la infusión 
y en hemocultivos (venas periféricas diferentes al sitio de la infusión) sin otra fuente 
aparente de infección. Esta bacteriemia se considera secundaria. 

Catéter venoso / Dispositivo Venoso / Dispositivo de Acceso Vascular (DAV): son 
dispositivos que se insertan en un acceso vascular venoso. Pueden ser utilizados de 
forma temporal (días) o prolongada-permanente (semanas, meses). La indicación de 
instaurar uno u otro depende del material con que son fabricados, del número de 
lúmenes, del tipo de sustancia a administrar (osmolaridad, ph), de las características de 
las venas del paciente, del estado de salud y del objetivo terapéutico que se persigue. 
Su acceso al torrente sanguíneo puede realizarse a través de una vena central o 
periférica. Dependiendo de la localización anatómica donde se va a insertar el catéter 
se distinguen 3 tipos: periférico, línea media y central. 

Catéter Venoso Central (CVC) / Dispositivo de Acceso Vascular Central (DAVC): 
catéter de una o varias luces que se inserta en una vena del sistema venoso central 
(subclavia, yugular, femoral) y cuya punta se localiza en la vena cava, para 
administración intravenosa de fluidos. 



 

PREVENCIÓN DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS VENOSOS II – POBLACIÓN INFANTIL 

PiCuida
Guía FASE 

15 

Catéter Venoso de Línea Media (Midline): son catéteres de 8-25 cm de longitud, 
insertado en la fosa antecubital, o en los vasos del brazo, situándose la punta del 
catéter en el paquete vascular, que se encuentra debajo de la axila .Se accede por 
medio de una vena periférica situada en el brazo o en el antebrazo, evitando flexura. La 
permanencia es de 2-4 semanas si no hay complicaciones. 

Catéter Venoso Periférico (CVP) / Dispositivo de Acceso Vascular Periférico (DAVP): 
catéter periférico de 7,5 cm (3 pulgadas) o menos de longitud, insertado generalmente 
en la extremidad superior. 

Catéter venoso central de inserción periférica (PICC): catéter venoso de una o más 
luces insertado en una vena periférica e introducido hasta situar la punta del catéter en 
la vena cava. Fabricado en poliuretano de primera generación e indicado cuando se 
prevé un tiempo de duración superior a una semana. 

Catéter venoso central de inserción periférica de larga duración (PICC-ld): catéter 
venoso de una o más luces insertado en una vena periférica e introducido hasta situar 
la punta del catéter en la vena cava superior. Son catéteres (poliuretano de tercera 
generación o silicona) de larga duración (hasta un año), propuestos por la Asociación 
Española de Equipos de Terapia Intravenosa para necesidad de terapia intravenosa (IV) 
de más de un mes, por lo que están indicados sobre todo en enfermos oncológicos, 
hematológicos y en aquellos que necesitan un tiempo prolongado de nutrición 
parenteral7. 

Catéter venoso multilumen: dispositivo de acceso vascular con dos o más luces que 
permiten la administración simultánea de varias sustancias y/o la extracción de 
muestras sanguíneas. Pueden ser catéteres venosos centrales o centrales de inserción 
periférica. 

Catéter venoso tunelizado: dispositivo de acceso vascular, cuya porción proximal está 
tunelado subcutáneamente desde el lugar de inserción hasta el punto de salida a través 
de la piel. Se distinguen dos tipos: Hickman y catéter reservorio 

Catéter venoso umbilical (CVU): dispositivo de acceso vascular que se inserta en una 
vena en el muñón umbilical del recién nacido. El CVU se considera un catéter venoso 
central. 

Catéter epicutáneo: se trata de un dispositivo de acceso vascular central de inserción 
periférica, que se inserta por punción directa y se introduce hasta ubicar la punta del 
catéter en vena cava superior. Puede tener una o dos luces y un calibre de 1 a 2 fr. Se 
puede encontrar en diferentes materiales y según esto ofrece mayor o menor duración. 
También se encuentra disponible con iones de plata o antimicrobianos integrado en el 
catéter. 

Eritema: en el contexto de un dispositivo venoso insertado, es un enrojecimiento de la 
piel a lo largo del recorrido de una vena que resulta de la irritación vascular o 
congestión capilar en respuesta a la irritación, puede ser un precursor de la flebitis. 
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Extravasación: infiltración inadvertida de la solución vesicante o la medicación en el 
tejido adyacente al vaso venoso; evaluado mediante una escala estándar. 

Flebitis: inflamación de una vena, puede estar acompañada de dolor, eritema, edema, 
formación de placas, cordones palpables; evaluada mediante una escala estándar (ver 
Anexo 3). 

Flebitis superficial: inflamación de una vena superficial. 

Paciente neonatal o recién nacido: paciente con edad comprendida entre 0 y 28 días. 
El paciente neonatal se puede a su vez subdividir en: 

• Inmaduro: Neonato entre 20 y 28 semanas de gestación. 

• Pretérmino: Neonato con menos de 37 semanas de gestación o menor de 253 días desde 
el primer día de la última menstruación. 

• Prematuro extremo: < 750 grs o < 26 semanas gestación. 

• Término: Neonato nacido entre la semana 37 y el último día de la semana 42 o entre 253 y 
294 días desde el primer día de la última menstruación.  

• Post-término: neonato nacido después de la semana 42 o mayores de 294 días desde el 
primer día de la última menstruación. 

• Bajo peso al nacer: neonatos de menos de 2.500 gramos. 

• Muy bajo peso al nacer: Neonatos con peso menor de 1.500 gramos. 

Paciente pediátrico: paciente con edad comprendida entre los 28 días de vida (4 
semanas) y los 13 años y 364 días de vida. El paciente pediátrico a su vez se puede 
clasificar en: 

• Lactante. Entre 1 mes y 12 meses ("infant" comprende de 1 hasta los 23 meses). 

• Niño. De los 2 a 12 años ("child").  

• Preescolares hasta los 5 años.  

• Escolares a partir de los 6 años.  

• Preadolescente. De los 12 a los 14 años (adolescentes de 14 a 18 años)  

Proyecto Bacteriemia Zero: programa para reducir las bacteriemias por catéteres 
venosos centrales en las UCI del SNS. 

Proyecto Flebitis Zero: proyecto que impulsa el Servicio de Medicina Preventiva y 
Salud Pública del Hospital Universitario Central de Asturias y es avalado por la Sociedad 
Española de Medicina Preventiva, Salud Pública e Higiene basado en programas de 
vigilancia e intervención de medidas de prevención y control de la infección 
relacionada con la terapia intravenosa periférica. 

Tromboflebitis: inflamación de una vena por un coágulo de sangre que se suele 
manifestar por sensibilidad o dolor en el trayecto venoso, enrojecimiento, calor y/o 
tumefacción. 
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Recomendaciones 

En la misma línea que en la Guía FASE para la prevención de infecciones asociadas al 
uso de dispositivos venosos en adultos, las recomendaciones que se presentan a 
continuación señaladas con recuadro en color rosa están referidas sólo a catéteres 
venosos centrales (CVC) y las presentadas en azul sólo a catéteres venosos periféricos 
(CVP). El resto (en blanco) son recomendaciones aplicables tanto a catéteres venosos 
centrales como a periféricos.  

Para diferenciar si la evidencia está recomendada para población pediátrica o neonatal 
se ha utilizado un icono específico para cada grupo de población: 

Población neonatal   Población pediátrica   Ambos  

1. FORMACIÓN DEL PROFESIONAL GRADO 
EVIDENCIA 

GRADO 
RECOMEN-

DACIÓN 

 

Educar al personal sanitario con las indicaciones para el 
uso de catéteres intravasculares, los procedimientos 
adecuados para su inserción, mantenimiento y para el 
control de la infección6,16. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

Evaluar periódicamente el conocimiento y el 
cumplimiento de las instrucciones en todas aquellas 
personas que implantan y manejan catéteres 
intravasculares16. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

Garantizar una proporción adecuada de enfermera-
paciente en las UCI16.  

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Formar y entrenar al personal sanitario en la 
canalización de las CVC mediante el uso de tecnología de 
ayuda a la inserción como: ecografía, infrarrojo y 
otros16,17.  

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Conocer los consejos del fabricante en relación con los 
catéteres individuales, el tiempo de permanencia 
establecido para la conexión y la administración, y la 
compatibilidad con antisépticos y otros fluidos para 
garantizar el uso seguro de los dispositivos18. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 
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2. ELECCIÓN DEL TIPO DE CATÉTER Y LUGAR DE INSERCIÓN GRADO 
EVIDENCIA 

GRADO 
RECOMEN-

DACIÓN 

 

Seleccionar los catéteres en función del objetivo 
buscado y de la duración prevista de uso, de las 
complicaciones infecciosas o no infecciosas conocidas 
(p. ej., flebitis e infiltración), y de la experiencia de los 
manipuladores de los catéteres16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

En la población infantil, se pueden usar las extremidades 
superiores o inferiores o el cuero cabelludo (neonato o 
lactante), como sitios de inserción de un catéter16.  

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 
 

Utilizar catéteres venosos umbilicales impregnados de 
soluciones antimicrobianas en recién nacidos muy 
prematuros19.  

Categoría 
Baja 

Débil a 
favor 

 

Utilizar CVC impregnados en clorhexidina/sulfadiazina 
de plata o minociclina/rifampicina cuando se prevea que 
su uso se prolongue más de cinco días (solo en aquellas 
unidades donde a pesar de las medidas de cumplimiento 
de BZ, las incidencias siguen siendo elevadas) 11,16. 

Categoría 
Alta 

 

Fuerte 
a favor 

 

Sopesar los riesgos y las ventajas de colocar un 
dispositivo venoso central en un sitio recomendado para 
reducir las complicaciones infecciosas frente a los 
riesgos de complicaciones mecánicas (p. ej., 
neumotórax, punción de la arteria subclavia, laceración 
de la vena subclavia, estenosis de la vena subclavia, 
hemotórax, trombosis, embolia gaseosa y mala 
colocación del catéter)11,16,18.  

Categoría 
Baja/Muy 

Baja 

Débil a 
favor 

 
Utilizar un catéter de línea media o PICC, en lugar de uno 
corto periférico, cuando se prevea que la duración del 
tratamiento intravenoso superará los seis días16.  

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 
Utilizar un CVC con el número mínimo de puertos o 
luces/aberturas esenciales para el tratamiento del 
paciente16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 
Utilizar CVC o PICC para perfusiones con osmolaridad 
>600 mOsml/l y/o pH<5 o >9, o para administración de 
medicación irritante 20. 

Categoría 
Muy Baja 

Fuerte a 
favor 

 
Elegir preferiblemente un catéter de única luz designado 
para administrar nutrición parenteral que contiene 
lípidos u otras soluciones basadas en lípidos18. 

Categoría 
Baja/Muy 

Baja 

Fuerte a 
favor 

 
Elegir y designar una luz exclusiva para la nutrición 
parenteral, en el caso de un catéter de múltiples 
luces11,16.  

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 
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3. PRECAUCIONES EN LA CANALIZACIÓN DE LA VÍA GRADO 
EVIDENCIA 

GRADO 
RECOMEN-

DACIÓN 

 
  

Realizar higiene de manos quirúrgica preferentemente 
con solución hidroalcohólica, o con jabón antiséptico y 
agua antes de proceder a la inserción de CVC. Si existen 
restos de materia orgánica en las manos, se debe utilizar 
agua y jabón antiséptico 11,16,18.  

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 
 

Realizar siempre higiene de manos para canalizar una vía 
periférica o línea media21. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

Efectuar higiene de las manos antes y después de 
manipular sitios de inserción de catéteres, y también 
antes y después de insertar, reemplazar, acceder, 
reparar o colocar un apósito en un catéter vascular16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 
 

 

Preparar la piel limpia con una preparación de 
clorhexidina >0,5% con alcohol antes de la inserción de 
un CVC y durante los cambios de apósito. Si existe 
contraindicación a la clorhexidina, pueden usarse como 
alternativas tintura de yodo, un yodóforo o alcohol al 
70% 16. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

 

Preparar la piel limpia con antiséptico antes de la 
inserción de un catéter venoso periférico16,21. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

La clorhexidina en solución de alcohol no está 
recomendada en neonatos prematuros por riesgo 
elevado de quemaduras químicas 22.  

Categoría 
Baja/Muy 

baja 

Fuerte a 
favor 

 
 

 

Desinfectar la piel con una preparación de clorhexidina 
acuosa al 2% antes de canalizar un CVC11. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

En neonatos prematuros menores de 28 semanas de 
gestación retirar, tras secado, los restos de antiséptico 
con suero fisiológico para reducir el riesgo de 
quemaduras químicas22. 

Categoría 
Baja/Muy 

baja 

Fuerte a 
favor 

 

Limpiar el sitio de la inserción umbilical con un 
antiséptico antes de la inserción del catéter. Evitar la 
tintura de yodo por sus posibles efectos sobre la 
glándula tiroidea del neonato16.  

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Antes de colocar el catéter, seguir las recomendaciones 
de secado del antiséptico utilizado según la indicación 
del fabricante 4,16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

La palpación del sitio de inserción no debe hacerse 
después de la aplicación de antiséptico, salvo que se 
mantenga la técnica aséptica16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

 

Utilizar las máximas precauciones de barrera estéril, 
incluyendo el uso de gorro, mascarilla, bata estéril, 
guantes estériles y un paño quirúrgico de cuerpo entero 
estéril para la inserción de CVC, PICC, línea media o para 
el cambio sobre guía 16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 
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3. PRECAUCIONES EN LA CANALIZACIÓN DE LA VÍA GRADO 
EVIDENCIA 

GRADO 
RECOMEN-

DACIÓN 

 

 

Aplicar bundle de medidas en el manejo de las vías 
centrales en las UCIP y UCIN que incluya higiene de 
manos, desinfección de la zona de inserción con 
clorhexidina, máximas barreras de asepsia durante la 
canalización y/o cambio de apósito, checklist de 
inserción/cambio, y valoración diaria de la necesidad de 
mantener la vía21,23. (ver Anexo 4 y 5). 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

 

Utilizar guantes limpios, en lugar de guantes estériles, en 
caso de inserción de catéteres intravasculares 
periféricos16. 

Categoría 
Baja 

Fuerte a 
favor 

 

Cuando no pueda asegurarse el cumplimiento de la 
técnica aséptica (p. ej., catéteres insertados durante una 
urgencia médica), se reemplazará tan pronto como sea 
posible, por ejemplo, en 48 horas 16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Usar guía ecográfica para colocar catéteres venosos 
centrales y periféricos siempre que se disponga de 
equipo y experiencia, para reducir el número de intentos 
de canulación y complicaciones mecánicas 16,24. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

 

Cumplimentar una lista de comprobación estandarizada 
durante el proceso de canalización de CVC o PICC. Si no 
se cumplen los criterios del listado de comprobación se 
debe detener el procedimiento 11. 

Categoría 
Baja 

Fuerte a 
favor 

 

 

Evitar, siempre que sea posible, que un mismo 
profesional realice más de 2 intentos de canalización de 
un CVC en el mismo acto asistencial 21. 

Categoría 
Baja 

Fuerte a 
favor 

 

 

Usar un dispositivo de seguridad sin suturas para reducir 
el riesgo de infección por catéteres intravasculares 16. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 

 

Fijar el catéter periférico a la piel mediante tiras 
adhesivas estériles que no cubran el punto de inserción 
21. 

Categoría 
Baja /Muy 

Baja 

Fuerte a 
favor 

 

Utilizar una gasa estéril o un apósito estéril, transparente 
y semipermeable para cubrir el sitio del catéter 16. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

No aplique una pomada antimicrobiana rutinariamente 
en el sitio de colocación del catéter antes de la inserción 
para prevenir la infección del torrente sanguíneo 
relacionada con el catéter 18. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 
No administrar profilaxis antimicrobiana sistémica de 
forma rutinaria antes de la inserción de un catéter 
intravascular para evitar la colonización del catéter o 
bacteriemias 18. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

Cumplimentar en registro de enfermería y en zona 
próxima al apósito la fecha de colocación 11. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 
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4. CUIDADOS DEL CATÉTER GRADO 
EVIDENCIA 

GRADO 
RECOMEN-

DACIÓN 

 

Realizar higiene de manos (con solución hidroalcohólica 
o, si existen restos de materia orgánica en las manos, 
utilizar agua y jabón) antes y después de cada cambio de 
apósito y cura del punto de inserción, así como en la 
manipulación de equipos, conexiones y válvulas, 
independientemente del uso de guantes11,20,21. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

Si el paciente es diaforético o si el sitio presenta 
hemorragia o rezuma, usar un apósito de gasa hasta que 
se resuelva 16. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 

Educar a los pacientes a comunicar al personal sanitario 
cualquier cambio o molestia percibidos en el sitio de 
inserción del catéter 16. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 

Controlar visualmente los sitios de inserción de los 
catéteres cuando se cambie el apósito, y al tacto a través 
del apósito intacto, de forma periódica, dependiendo de 
la situación clínica de cada paciente. 
Si los pacientes padecen alguna sensibilidad en el sitio 
de inserción, fiebre sin origen evidente u otras 
manifestaciones que pudieran sugerir una infección local 
o bacteriemia, debe retirarse el apósito para permitir el 
examen del sitio 16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Cambiar los apósitos transparentes utilizados en los 
sitios de inserción de CVC de corta duración al menos 
cada siete días, excepto en aquellos pacientes 
pediátricos y neonatos en los que el riesgo de mover el 
catéter sea mayor que las ventajas derivadas del cambio 
de apósito 16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 
 

Cambiar los apósitos de gasa utilizados en los sitios de 
inserción de CVC cada dos días 16. 

Categoría 
Baja/Muy 

Baja 

Débil a 
favor 

 
 

Cambiar los apósitos de gasa utilizados en los sitios de 
inserción de CVC diariamente 4. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Cambiar los apósitos transparentes ante el menor riesgo 
de contaminación, desprendimiento o sospecha de 
infección, pero nunca de forma rutinaria 4. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Sustituir el apósito del sitio de inserción del catéter si se 
humedece, se afloja o está visiblemente sucio 16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Desinfectar la piel durante los cambios de apósito con 
una preparación de clorhexidina acuosa al 2% o 
alcohólica al 0.5% 11. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

Al igual que en la inserción, durante los cambios de 
apósito no está recomendada la clorhexidina en solución 
de alcohol en neonatos prematuros por riesgo elevado 

Categoría 
Baja/Muy 

baja 

Fuerte a 
favor 
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4. CUIDADOS DEL CATÉTER GRADO 
EVIDENCIA 

GRADO 
RECOMEN-

DACIÓN 

de quemaduras químicas 22. 

 

Desinfectar la piel durante los cambios de apósito con 
una preparación de clorhexidina acuosa al 2% 11. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

En neonatos prematuros menores de 28 semanas de 
gestación retirar, tras secado, los restos de antiséptico 
con suero fisiológico para reducir el riesgo de 
quemaduras químicas 22. 

Categoría 
Baja/Muy 

baja 

Fuerte a 
favor 

 
 

Usar un apósito de esponja de clorhexidina para CVC de 
corta duración en pacientes de más de dos meses de 
edad si la tasa de BRCVC no disminuye a pesar de 
cumplir con las medidas básicas de prevención, 
incluyendo la educación y formación, uso adecuado de 
la clorhexidina para la desinfección de la piel 16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Utilizar guantes limpios (VP) o estériles (CVC, PICC, línea 
media) cuando se cambie el apósito de catéteres 
intravasculares 16. 

Categoría 
Baja 

Fuerte a 
favor 

 

No usar pomadas ni cremas antibióticas tópicas en los 
sitios de inserción, por su potencial para promover las 
infecciones fúngicas y la resistencia antimicrobiana 16. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

Deberá anotarse en los registros del paciente el cambio 
de apósito 11. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 

No administrar profilaxis antimicrobiana sistémica de 
forma rutinaria durante el uso de un catéter 
intravascular para evitar la colonización del catéter o las 
bacteriemias 18. 

Categoría 
Alta  

Fuerte a 
favor 

 

Durante el aseo del paciente, no sumergir el catéter o el 
sitio del catéter en agua. Se permite una ducha si el 
catéter y el dispositivo de conexión están protegidos con 
un recubrimiento impermeable 16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 
Proteger el apósito y las conexiones durante el aseo del 
paciente y cualquier actuación que lleve un riesgo de 
contaminación 11,21. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 

Asegurarse de que todos los componentes del sistema 
sean compatibles para minimizar fugas y roturas 
mínimas en el sistema 16. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 

Colocar un tapón en todos los accesos cuando no se 
estén usando. Los tapones básicos se desecharán tras 
cada desconexión colocando otro estéril 21. 

Categoría 
Baja/Muy 

Baja 

Fuerte a 
favor 

 

Usar válvulas de acceso intravenoso sin aguja 
(bioconectores) para acceder al dispositivo 
intravenoso16. 

Categoría 
Baja 

Débil a 
favor 
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4. CUIDADOS DEL CATÉTER GRADO 
EVIDENCIA 

GRADO 
RECOMEN-

DACIÓN 

 

Cuando se usan válvulas de acceso intravenoso sin 
aguja, es preferible una válvula con tabique divisorio a 
otras válvulas mecánicas, debido al mayor riesgo de 
infección con las mecánicas 16. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 

Minimizar los riesgos de contaminación limpiando las 
válvulas de acceso intravenoso sin aguja con un 
antiséptico apropiado (clorhexidina, povidona yodada, 
un yodóforo o alcohol al 70%) y accediendo a la válvula 
sólo con dispositivos estériles 16. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

Desinfectar con gluconato de clorhexidina al 2% en 70% 
de alcohol isopropílico o alcohol 70º (o povidona yodada 
para los pacientes con sensibilidad a la clorhexidina) las 
válvulas de acceso intravenoso sin aguja durante un 
mínimo de 15 segundos y dejar secar antes de acceder al 
sistema 18,21. 

Categoría 
Muy Baja 

Fuerte a 
favor 

 

Desinfectar con antiséptico todos los tapones de los 
viales (incluidos los viales de un sólo uso y los envases de 
sueros) antes de su uso 21. 

Categoría 
Muy Baja 

Fuerte a 
favor 

 
 

Ante la manipulación de la válvula sin aguja del catéter, 
usar mascarilla, guantes estériles y bata limpia 4. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 
La conexión entre el sistema y el catéter debe estar 
protegido 4. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Reducir al mínimo imprescindible la manipulación de 
conexiones11. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 
Evitar desconexiones innecesarias 4. Categoría 

Moderada 
Fuerte a 

favor 

 
 

Realizar la desconexión de los equipos con guantes 
estériles, después de la desinfección 4. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Cambiar los sistemas de administración junto con el 
resto de equipo (válvulas de acceso intravenoso sin 
aguja, llaves de tres pasos, etc ) con una frecuencia entre 
4-7 días 16,18,25. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

Cambiar las válvulas de acceso intravenoso sin aguja al 
menos con la misma frecuencia que los sistemas de 
administración. No hay ningún beneficio si se cambian 
antes de cada 72 horas16. 

Categoría 
Baja/Muy 

Baja 

Débil a 
favor 

 

Cambiar los sistemas utilizados para administrar sangre, 
hemoderivados o emulsiones lipídicas (las combinadas 
con aminoácidos y glucosa según una mezcla de 3:1 o 
con infusión separada) a las 24 horas del inicio de la 
infusión 4,16,18, 25. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 
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4. CUIDADOS DEL CATÉTER GRADO 
EVIDENCIA 

GRADO 
RECOMEN-

DACIÓN 

 

Limpiar la sangre o restos de NPT del conector del 
catéter 4. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Cambiar los sistemas utilizados para administrar 
infusiones de propofol cada 6 o 12 horas, al cambiar el 
vial, según las recomendaciones del fabricante 16,18. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 Usar conjuntos de transductor desechables, en lugar de 
reutilizables, cuando sea posible 16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 
Mantener estériles todos los componentes del sistema 
de vigilancia de presión (incluidos los dispositivos de 
calibración y el suero de lavado) 16. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

Minimizar el número de manipulaciones y accesos al 
sistema de vigilancia de presión. Usar un sistema de 
lavado cerrado para mantener la permeabilidad de los 
catéteres de vigilancia de presión 16. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 
Reemplazar los transductores desechables o 
reutilizables junto con componentes del sistema 
(sistema infusión) a intervalos de 96 horas 16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Usar clorhexidina al 2% en la limpieza diaria de la piel 
para reducir las BRCVC en UCIP 16. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 

No usar anticoagulantes sistémicos de forma rutinaria 
para prevenir la infección del torrente sanguíneo 
relacionada con el catéter 18. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 

Usar solución salina 0,9% estéril para inyectar y lavar los 
lúmenes del catéter a los que se accede con frecuencia18. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

No se han encontrado evidencias que avalen el uso de 
heparina frente al suero fisiológico para el 
mantenimiento de la permeabilidad del catéter venoso 
20,26,27. 

Punto no 
resuelto 

No hay 
recomenda

ción 
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5. RETIRADA DEL CATÉTER GRADO 
EVIDENCIA 

GRADO 
RECOMEN-

DACIÓN 

 

Retirar cualquier catéter intravascular que no sea 
necesario11,16,28. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 Sustituir los catéteres periféricos en la población infantil 
sólo cuando está clínicamente indicado 16,18. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 
Retirar el catéter venoso periférico si presenta signos de 
flebitis (calor, sensibilidad, eritema y cordón venoso 
palpable), infección o mal funcionamiento del catéter 16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 Sustituir los catéteres de línea media sólo cuando exista 
indicación específica 16. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 
No sustituir sistemáticamente CVC, PICC, para prevenir 
las infecciones relacionadas con 
catéteres 16,18. 

Categoría 
Alta 

Fuerte a 
favor 

 

No retirar un CVC o un PICC sólo por la aparición de 
fiebre. Usar un diagnóstico clínico para evaluar la 
pertinencia de quitar el catéter, dependiendo de si la 
infección se declara en otro sitio o si se sospecha de una 
fiebre de causa no infecciosa 16. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 
No usar sistemáticamente cambios de guía en los 
catéteres no tunelizados para prevenir la infección 16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 
Cambiar los guantes estériles antes de manipular el 
nuevo catéter cuando se realicen cambios con guía16. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 
 

Un catéter umbilical puede sustituirse si funciona mal y 
no hay otra indicación para su retirada, o si el tiempo 
total de permanencia no ha excedido de los 14 días 16. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 
 

Retirar los catéteres venosos umbilicales lo antes posible 
si no se necesitan. Se pueden utilizar hasta 14 días si se 
manipulan de forma aséptica 16. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 
 

Quitar y no reemplazar catéteres venosos umbilicales si 
aparece cualquier signo de bacteriemia relacionada con 
catéter o de trombosis 16. 

Categoría 
Muy Baja 

Débil a 
favor 

 
 

No se puede hacer ninguna recomendación sobre 
intentar rescatar un catéter umbilical administrando 
antibiótico a través del mismo 16. 

Punto no 
resuelto 

No hay 
recomenda

ción 

 

No enviar los catéteres para cultivo microbiológico de 
forma rutinaria 21. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Enviar la punta del catéter a cultivo cuando se retire por 
sospecha de infección relacionada con el catéter21. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Cumplimentar en registro de enfermería fecha y motivo 
de retirada del catéter11,21. 

Categoría 
Baja/Muy 

Baja 

Fuerte a 
favor 
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6. MEJORA DE LA ACTUACIÓN GRADO 
EVIDENCIA 

GRADO 
RECOMEND

ACIÓN 

 

Usar iniciativas de mejora específica del hospital o basada 
en la colaboración, en las que estrategias multifacéticas se 
integran para cumplir mejor con las prácticas de las 
recomendaciones basadas en evidencias16. 

Categoría 
Moderada 

Fuerte a 
favor 

 

Recursos necesarios 

Recursos materiales 

• Registro informático común en la historia de salud digital (Sistema Informático Asistencial 
del Sistema Andaluz de Salud DIRAYA), donde se recoge la información básica a 
cumplimentar (ver Anexo 6). 

• Infografía resumen de las recomendaciones de dispositivos venosos en población infantil 
(ver Anexo 7). 

Recursos humanos 

Equipos de profesionales con formación acreditada y/o entrenados en los procedimientos 
relacionados con dispositivos venosos. 

 

Transferencia de la información 

En la historia de Salud Digital 

Tras la canalización 

Se registrarán todos los aspectos relacionados con la inserción, mantenimiento y retirada 
de los dispositivos: 

• Indicación del catéter. 

• Fecha y hora de inserción. 

• Persona que inserta el catéter. 

• Tipo de catéter. 

• Localización 

• Tipo de apósito. 

• Incidencias durante la inserción (nº de intentos, localización del catéter, etc). 

• Tipo de fijación. 

• Días de ingreso. 
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Durante el mantenimiento  

Se recomienda registrar diariamente: 

• Estado del punto de punción. 

• Ausencia o presencia de signos de infección. 

• Fecha de cambio de apósito en caso de que se haya llevado a cabo. 

• Fecha de cambio de sistemas (incluido conectores, filtros, llaves de tres  pasos) en caso de 
que se haya llevado a cabo. 

• Medicación que se administra por esa vía. 

• Presencia o ausencia de otras incidencias (hematoma, edema, movilidad del miembro, 
etc.). 

• Realización de educación sanitaria a los padres sobre el manejo del dispositivo para la 
prevención de infecciones en los casos en los que se prevea alta con el mismo. 

Al alta del paciente  

Se recomienda registrar al alta del paciente con dispositivo: 

• Grado de comprensión del paciente pediátrico o cuidadores sobre el cuidado y 
mantenimiento del dispositivo (identificación de signos y síntomas de infección). 

• Realizar Informe de Continuidad de Cuidados (ICC) con la siguiente información: 

- Fecha de inserción. 
- Tipo de catéter. 
- Tipo de apósito o localización. 

- Último cambio y cuidados. 
- Localización. 
- Incidencias o eventos adversos durante la hospitalización relacionados con el catéter. 
- Grado de conocimientos y nivel de implicación del paciente pediátrico y sus cuidadores 

en el manejo del catéter. 

Cambio de turno 

El cambio de turno entre los profesionales debe contener al menos la siguiente 
información: 

• Número de dispositivos 

• Estado de los mismos (permeabilidad, signos de infección...) 

• Cualquier modificación que se haya realizado o que se requiera realizar al turno entrante 
(ej.: cambio de vía, cambio de apósito/ sistemas, retirada…) 

Transferencia interna (entre unidades) 

Para garantizar la continuidad de cuidados y la seguridad en las transferencias 
intrahospitalarias de los pacientes que porten dispositivos intravenosos, se recomienda 
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registrar la información en un documento específico (check-list) donde el profesional 
referente del paciente que realiza la transferencia y el que la recibe verifique que ha habido 
continuidad de la información (ver Anexo 8). 

 

Educación al paciente 

Durante el ingreso: 

• El lugar de punción debe estar siempre limpio y cubierto. 

• La piel de alrededor del catéter debe mantenerse limpia y seca. 

• Evitar manipulaciones innecesarias del catéter. 

• Evitar la tracción voluntaria e involuntaria del catéter 

• Evite golpes, tirones y acodamientos en la zona del catéter y sistemas. 

• Durante la hospitalización consulte a su enfermera si: el apósito está húmedo o 
manchado, o si el niño/a expresa dolor o inflamación en la zona del catéter. 

• Recuerde al personal sanitario una adecuada higiene de manos antes de manipular el 
catéter y sistemas. 

En el domicilio: 

• Mantener todas las precauciones previas. 

• En el caso de precisar cambio de apósito en el domicilio, elija un lugar limpio y despejado 
y prepare todo el material necesario.  

• Llevar a cabo un correcto mantenimiento, almacenaje y eliminación de equipos/residuos 
21,29 (ver Anexo 9). 

• En cuanto a las actividades diarias del paciente pediátrico: 

- Podrá bañarse esperando el tiempo que le indiquen tras la colocación del catéter, solo 
baño de ducha, debe secarse el sitio cercano a la inserción del catéter apenas haya 
concluido el baño y realizar la curación que corresponda. La zona de punción no puede 
estar sumergida. 

- Cuando reanude la actividad escolar, explicar al profesorado en qué consiste este 
catéter, por qué lo usa y los cuidados que se deben tener, para involucrar al alumnado 
de colegio en el cuidado del catéter y evitar accidentes involuntarios (ver Anexo 10). 

• Dependiendo del tipo de catéter puede que se le recomiende al niño/a limitar las 
actividades demasiado enérgicas. 

• Entregar al alta del paciente del hospital un “folleto” informativo con las 
recomendaciones de autocuidado sobre el uso de dispositivos venosos PICC en domicilio 
(ver Anexo 11). 



 

PREVENCIÓN DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS VENOSOS II – POBLACIÓN INFANTIL 

PiCuida
Guía FASE 

29 

Indicadores 

PRIMER AÑO 
Definición: Se da a conocer a los centros sanitarios la Guía FASE Prevención de infecciones 
asociadas al uso de dispositivos venosos II. Población infantil.  

Indicador: % de profesionales (directivos y cargos intermedios enfermeros) que han recibido 
información de la Guía FASE.  

Fuente de información: La Dirección del centro. 

Evidencia: informe del centro que recoja fecha y sesión impartida y % de profesionales (directivos y cargos 
intermedios de enfermería) que han recibido la formación sobre prevención de infecciones asociadas a 
dispositivos venosos. Población infantil.  

Definición: Situación basal de los centros con respecto a la existencia de comisiones, 
procedimientos, registros, formación continuada, indicadores de seguimiento para la prevención de 
infecciones relacionadas con el uso de dispositivos venosos. Población infantil.  

Indicador: Informe sobre la situación basal que cuenta el Centro con respecto a la prevención de 
infecciones relacionadas con el uso de dispositivos venosos. Población infantil. (comisiones, 
procedimientos existentes, registros, indicadores de seguimiento, formación anual...) 

Fuente de información: La Dirección del centro 

Evidencia: Informe de la Dirección del centro 

Definición: Se da a conocer a los profesionales sanitarios la Guía FASE a través de actividades 
formativas. 

Indicador: % de profesionales de enfermería que han realizado actividades formativas sobre GUIA FASE de 
prevención de infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos. Población infantil, estratificado por 
UGC 

Fuente de información: La Dirección del centro 

Evidencia: Informe que incluya % o nº de profesionales que han recibido la formación sobre la GUÍA FASE de 
prevención de infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos. Población infantil.  

Definición: La organización/centro cuenta con un protocolo actualizado que incluye las 
recomendaciones incorporadas en la Guía prevención de infecciones asociadas al uso de dispositivos 
venosos. Población infantil. 
Indicador: existencia de protocolo actualizado sobre la línea prevención de infecciones asociadas al uso de 
dispositivos venosos que incluye las recomendaciones incorporadas en la GUIA 

Fuente de información: La Dirección del centro. 

Evidencia:  Protocolo del centro 
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SEGUNDO AÑO 
Definición: Se realiza seguimiento de la cumplimentación adecuado del formulario de registro de catéter 
de la historia de salud digital 

Indicador: % de registros correctamente cumplimentados. 

Fuente de información: Unidad de evaluación/ Dirección del Centro /Comisión Clínica/ Diraya 

Evidencia: % de cumplimiento correcto del formulario (Diraya) e Informe del centro con las estrategias 
planteadas para mejorar su cumplimentación. En el caso de que se empiece la implantación en unidades 
específicas indicar la estrategia prevista para la implantación del registro en otras unidades. 

** Se considerará correctamente cumplimentado cuando se haya registrado tipo de catéter, fecha de 
inserción, localización, fecha de cambio de apósitos y sistemas, fecha de retirada y motivo, nº total de 
días. 

Definición: Tasa de bacteriemias relacionadas con catéter venosos centrales y / o periféricos (se solicitará 
primero en UCI y ampliando al resto de los servicios cuando se disponga del registro digital. 
Indicador: Nº bacteriemias/ nº de días de catéteres *1000 / Nª de bacteriemias/nº de pacientes * 100 

Fuente de información: Dirección del centro/ PIRASOA 

Evidencia: informe del centro con la tasa de bacteriemia y plan de mejora 

Definición: Tasa de flebitis relacionadas con los catéteres venosos (periféricos, líneas medias, CVC y PICC) 

Indicador: nº de flebitis/nº de días de catéteres * 1000 

Fuente de información: Dirección del centro/DIRAYA 

Evidencia: informe del centro con la tasa de flebitis y plan de mejora 

Definición: % de check list de CVC y PICC correctamente cumplimentados 

Indicador: % de check list en pacientes que portan CVC y PICC correctamente cumplimentados 

Fuente de información: Dirección del centro/DIRAYA 

Evidencia: Informe con el % de cumplimiento correcto y plan de mejora. 

Definición: Se identifican como eventos adversos la retirada accidental del catéter, arrancamiento, 
neumotórax, hemotórax, hemorragia extravasación, flebitis, infecciones...) y se notifican según el 
procedimiento existente para la declaración de los mismos. 

Indicador: Nº de eventos adversos declarados por algunos de los motivos expuestos 

Fuente de información: Dirección del centro/ sistema de notificación de EA 

Evidencia: Informe del centro con el nº de eventos declarados relacionados con un dispositivo venoso y 
acciones de mejora. 
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Aplicabilidad a estándares de calidad 

DIAGNÓSTICOS NANDA30 

DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCIÓN 
CLASE 1: INFECCIÓN 
• Riesgo de infección (00004) 
•  Riesgo de sangrado (00206) 
• Riesgo de lesión (00035) 
• Deterioro de la integridad cutánea (00046) 
• Riesgo de deterioro de la integridad cutánea (00047) 
• Deterioro de la integridad tisular (00044) 
• Riesgo de deterioro de la integridad tisular (00248)  
• Riesgo de traumatismo vascular (00213) 
Resultados de Enfermería (NOC) 2014 31 

• 0309-Autocuidados: medicación parenteral 

• 0409-Coagulación sanguínea 

• 1842-Conocimiento: control de la infección 
• 1843-Conocimiento: manejo del dolor 
• 1605-Control del dolor  
• 1902-Control del riesgo 
• 1908-Detección del riesgo 
• 2101-Dolor: efectos nocivos 
• 0601-Equilibrio hídrico 
• 1921-Preparación antes del procedimiento 
• 0703-Severidad de la infección 
• 0413-Severidad de la pérdida de sangre 
Intervenciones de Enfermería NIC 2013 32 
• 4030-Administración de hemoderivados 
• 2314-Administración de medicación: intravenosa (i.v.) 
• 6540-Control de infecciones 
• 4220-Cuidados del catéter central de inserción periférica (PICC) 
• 4020-Disminución de la hemorragia 
• 5618-Enseñanza: procedimiento/tratamiento 
• 6486-Manejo ambiental: seguridad 
• 6412-Manejo de la anafilaxia 
• 4170-Manejo de la hipervolemia 
• 4180-Manejo de la hipovolemia 
• 4190-Punción intravenosa (i.v.) 
• 4140-Reposición de líquidos 
• 0970-Transferencia 
• 6650-Vigilancia 
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Anexo 1. Estrategia de búsqueda 

1. Base de datos MEDLINE (software de Pubmed) 

Búsqueda 1: 

Search (((((“umbilical”[Title/Abstract]) AND ((((((“catheter, b”[Title/Abstract] OR “catheter, 
catheterization”[Title/Abstract] OR “catheter, central venous”[Title/Abstract] OR “catheter, 
complications”[Title/Abstract] OR “catheterisation central venous”[Title/Abstract]))) OR 
“catheter”[Title/Abstract])) OR (“Catheter-Related Infections/prevention and 
control”[Majr]))) AND Review[ptyp])) OR (((((((“catheter, b”[Title/Abstract] OR “catheter, 
catheterization”[Title/Abstract] OR “catheter, central venous”[Title/Abstract] OR “catheter, 
complications”[Title/Abstract] OR “catheterisation central venous”[Title/Abstract]))) OR 
“catheter”[Title/Abstract])) OR (“Catheter-Related Infections/prevention and 
control”[Majr])) AND (Guideline[ptyp] AND (infant[MeSH] OR child[MeSH] OR 
adolescent[MeSH])))) OR (((((((“catheter, b”[Title/Abstract] OR “catheter, 
catheterization”[Title/Abstract] OR “catheter, central venous”[Title/Abstract] OR “catheter, 
complications”[Title/Abstract] OR “catheterisation central venous”[Title/Abstract]))) OR 
“catheter”[Title/Abstract])) OR (“Catheter-Related Infections/prevention and 
control”[Majr])) AND Guideline[ptyp] AND infant[MeSH]) 

Búsqueda 2: 

1. Catheter-Related Infections (8261) 

2. Limit to yr=”2011-2016” (4602) 

3. Limit to (guideline or practice guideline or review) (318) 

4. Limit birth-18 años (58) 

Search (“catheter-related infections”[MeSH Terms] OR (“catheter-related”[All Fields] AND 
“infections”[All Fields]) OR “catheter-related infections”[All Fields] OR (“catheter”[All Fields] 
AND “related”[All Fields] AND “infections”[All Fields]) OR “catheter related infections”[All 
Fields]) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND 
(“2011/01/01”[PDAT] : “2018/12/31”[PDAT]) AND ((“infant”[MeSH Terms] OR “child”[MeSH 
Terms] OR “adolescent”[MeSH Terms]) OR “infant”[MeSH Terms])) 



 

PREVENCIÓN DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS VENOSOS II – POBLACIÓN INFANTIL 

PiCuida
Guía FASE 

35 

2. Base de datos EMBASE 

Embase Session Results (6 Jul 2018) 

No. Query Results 

#4 

#3 AND (‘meta analysis’/de OR ‘practice guideline’/de OR ‘systematic 
review’/de) AND (‘adverse event’/de OR ‘catheter py OR 2016:py OR 
2017:py) AND (‘complication’/lnk OR ‘prevention’/lnk) AND (‘bandages and 
dressings’/de OR ‘catheter’/de OR ‘central venous catheter’/de 
ORintravenous catheter’/de OR ‘peripheralvenous catheter’/de OR 
‘peripherally inserted central venous catheter’/de) AND ([adolescent]/lim 
OR[child]/lim OR [infant]/lim OR [newborn]/lim OR [school]/lim) 

2 

#3 #1 AND #2 9 

#2 
‘catheter related’ AND (‘infection’ OR ‘infection’/exp OR infection) AND 
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim) 
AND [embase]/lim AND (‘prevention’/exp OR prevention) AND (‘control’/exp 
OR control) 

61 

#1 
(‘infant’/exp OR ‘newborn’/exp OR ‘child’/exp) AND (‘risk’/exp OR 
‘infection’/exp) AND (‘prevention and control’/exp OR ‘infection’/exp OR 
‘catheter’/exp) AND (‘systematic review’/exp OR ‘practice guideline’/exp) 

10406 

 

3. Base de datos Cochrane Lybrary 

No. Search Hits Results 

#1  # MeSH descriptor: [Catheter-Related Infections] explode all trees  350 
#2  MeSH descriptor: [Infant, Newborn] this term only  15560 
#3 ‘cathete*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  22529 
#4  #1 or #3   22529 

#5 child* or infant* or newborn:ti,ab,kw (Word variations have been 
searched) 

146687 

#6 #2 or #5   146687 
#7 ‘#4 and #6   2077 
#8 “vascular access”:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  1174 
#9 #7 and #8 Publication Year from 2011 to 2018  44 
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Anexo 2. Flujograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3. Escala visual de valoración de flebitis. Escala de Maddox  

Grado 0 – No síntomas. 

Grado 1 – Eritema en el punto de acceso con o sin dolor. 

Grado 2 – Dolor en el punto de acceso con eritema o edema. 

Grado 3 – Dolor en el punto de acceso con eritema o edema, endurecimiento, con 
cordón venosos palpable. 

Grado 4 – Dolor en el punto de acceso con eritema o edema, endurecimiento, con 
cordón venoso palpable mayor de 2 cm de largo; drenaje purulento. 

 

Resultado combinado 
de la búsqueda 

n=184 

Eliminados tras 1ª revisión 
(Duplicados, idioma, sin 

interés) 

Incluidos para lectura 
crítica 
n=46 

Eliminados tras 2ª revisión 
(Lectura crítica) 

n=30 

Total incluidos 
n=16 



 

PREVENCIÓN DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS VENOSOS II – POBLACIÓN INFANTIL 

PiCuida
Guía FASE 

37 

Anexo 4. Decálogo de las recomendaciones esenciales para la 
prevención de infecciones asociadas a los accesos 
vasculares centrales en la población infantil  
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Anexo 5. Listas de verificación (Check list). Canalización accesos 
vasculares (CVC, PICC, líneas medidas, umbilicales) 
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Anexo 6. Registro informático común en la historia de salud 
digital (Diraya) 
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Anexo 7. Guía rápida de actuación en el cuidado de dispositivos 
venosos 
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Anexo 8. Check-list de transferencia hospitalaria para accesos 
vasculares 
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Anexo 9. Mantenimiento, almacenaje y eliminación de 
equipos/residuos 

MANTENIMIENTO Y ALMACENAJE 

Con respecto a la zona de almacenaje del material utilizado se debe tener en cuenta: 

Evitar la humedad en la zona de almacenamiento. 

Desechar cualquier producto o paquete mojado o deteriorado, y una vez abierto el 
envoltorio debe ser usado inmediatamente. 

No exponer a ninguna fuente de calor 

Nunca reutilizar ninguno de los productos de un solo uso. 

Mantener el paquete íntegro, sin ningún tipo de rotura o arañazo. 

Eliminar una vez alcanzada fecha de vencimiento o caducidad. 

ELIMINACIÓN DE EQUIPOS/RESIDUOS 

La eliminación se realizará en función de los siguientes parámetros: 

BOLSA MARRÓN: RESIDUOS SANITARIOS ASIMILABLES A URBANOS. 

Residuos que se producen como consecuencia de la actividad asistencial, que no están 
incluidos entre los considerados como residuos sanitarios peligrosos: jeringas, sistemas de 
suero, llaves de tres pasos, así como restos de curas y pequeñas intervenciones quirúrgicas 
o invasivas provenientes de pacientes no contaminados por virus VHC, VHB y VIH. En 
general, todos aquellos cuya recogida y eliminación no ha de ser objeto de requisitos 
especiales para prevenir infecciones. 

RECIPIENTE AMARILLO: RESIDUOS PELIGROSOS SANITARIOS. 

Agujas y otro material punzante y/o cortante utilizado en la actividad sanitaria y haya 
estado en contacto con fluidos corporales, 

Sangre y hemoderivados en forma líquida: recipientes que contengan sangre o 
hemoderivados, u otros líquidos biológicos en cantidades mayores a 100 ml. Se trata 
siempre de líquidos, en ningún caso de materiales manchados o que hayan absorbido estos 
líquidos. 

RECIPIENTE ROJO: RESIDUOS DE MEDICAMENTOS CITOTÓXICOS Y CITOSTÁTICOS. 

Todo aquel material sanitario de un solo uso que haya estado en contacto con el fármaco 
ya sea en su preparación (viales, filtros, bolsas...) en la protección del manipulador 
(mascarillas, guantes, batas...) o en la administración a los pacientes (agujas, jeringas, 
gasas...), además las excretas de los pacientes que han recibido tratamiento con 
citostáticos. 

 

 

Fuente: Guía FASE para la prevención de infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos 
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Anexo 10. Recomendaciones para el colegio sobre alumnos 
portadores de dispositivos venosos 
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Anexo 11. Recomendaciones sobre el mantenimiento de 
dispositivos venosos en el domicilio 

 



 

 

 

 



 

 

 


