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Resumen: 

Se realizo una revisión bibliográfica, evaluando el tipo de apósito para la sujeción del CVC que 
puede disminuir las complicaciones de infección. En los trabajos encontrados se comparo los 
apósitos tradicionales con otros impregnados en clorhexidina. En la mayoría de los estudios, los 
apósitos con clorhexidina disminuyeron la colonización e infección respecto a los apósitos 
tradicionales.

Antecedentes/Objetivos: 

ANTECEDENTES:
Los catéteres venosos centrales proporcionan una función muy importante para el tratamiento de 
enfermedades crónicas o agudas. Permitiendo la administración de líquidos o medicación por 
vía intravenosa, durante un periodo de tiempo prolongado. Dichos catéteres deben cuidarse para 
que el paciente no contraiga infección a través de él, por lo que deben curarse de forma aséptica 
y taparse con apósitos estériles cuyo objetivo es sujetar el CVC y procurar una protección de 
barrera ante los microorganismos.
OBJETIVOS: Evaluar que tipo de apósitos para la sujeción del CVC puede disminuir las 
complicaciones de colonización e infección en dichos catéteres.



Descripción del problema - Material y método: 

Se realizo búsqueda en Cuiden, Medline, Scielo y Pubmed desde 2000 hasta el 2012. Se 
encontraron 25 estudios, de los que se incluyeron 4 (estudios finalistas) y se excluyeron el resto. 
Los criterios de inclusión fueron: ECA (ensayo controlado aleatorizado) que compararon los 
tipos de apósito tradicional con otros apósitos también para la sujeción de catéteres pero 
impregnados en algún tipo de antiséptico. Los criterios de exclusión fueron: todos aquellos que 
no cumplían con el criterio de inclusión. Los estudios se realizaron en pacientes ubicados en 
unidades de cuidados intensivos (UCI) o pacientes sometidos a quimioterapia, es decir, 
pacientes inmunodeprimidos o en riesgo de padecerlo.

Resultados y discusión: 

Según nuestra revisión, encontramos estudios en los que se comparo los apósitos de sujeción 
tradicionales (grupo control) con apósitos impregnados de clorhexidina (grupo intervención o 
estudio).
Encontramos un estudio en el que las infecciones en el lugar de punción del catéter se 
produjeron en 23 pacientes (43%) de los 54 catéteres en el grupo control y cinco pacientes (9%) 
de los 58 catéteres en el grupo de intervención (clorhexidina). Por otro lado, hubo más retiradas 
prematuras de catéter por infecciones documentadas, en el grupo control que en el grupo de 
intervención.
En otro estudio, la colonización por bacterias del catéter venoso central se produjo en 21 
pacientes del grupo control (29%) y 11 pacientes del grupo estudio clorhexidina (14,8%). La 
infección ocurrió en 3 pacientes (4,2%) en el grupo control frente a 4 pacientes (5,4%) en el 
grupo de estudio. Se observó enrojecimiento local en 1 paciente del grupo control y 4 pacientes 
del grupo de estudio.
Hubo otro estudio en el que la incidencia de infecciones relacionadas con el CVC fueron de 
11,3% (34 de 301) en el grupo control frente al 6,3% (19 de 300) en el grupo de clorhexidina.
Por tanto, podemos decir que los apósitos impregnados en antiséptico parece que reducen la 
colonización e infección relacionada con el catéter con respecto a los apósitos tradicionales, en 
pacientes en riesgo de inmunosupresión.

Aportación del trabajo a la seguridad del paciente: 

Disminuir la colonización e infección de los catéteres venosos centrales, para de este modo 
evitar o disminuir la incidencia de bacteriemia en estos pacientes en riesgo, además de prevenir 
el fracaso o retirada anticipada de los catéteres venosos centrales.

Propuestas de líneas futuras de investigación: 

Se necesitan investigar los efectos adversos producidos sobre la piel de estos pacientes con los 
apósitos de sujeción. Del mismo modo, también se necesitan más estudios de alta calidad para 
investigar los efectos relacionados con las infecciones en la amplia variedad de apósitos que hay 
en el mercado.
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