
 

  

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisión crítica: intervenciones de enfermería para la prevención de 

infecciones en pacientes portadores de catéter venoso central en unidades 

críticas 

 

TRABAJO ACADÉMICO PARA OPTAR EL TÍTULO DE 

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERÍA EN CUIDADOS 

INTENSIVOS 

 

AUTOR 

Katherine Yahira Niquen Ruiz 

 

ASESOR 

Mercedes Elizabeth López Díaz  

https://orcid.org/0000-0002-7375-7907 

 

Chiclayo, 2024   

https://orcid.org/0000-0002-7375-7907


 

  

Revisión crítica: intervenciones de enfermería para la prevención 

de infecciones en pacientes portadores de catéter venoso central 

en unidades críticas 

 

 

PRESENTADA POR 

Katherine Yahira Niquen Ruiz 

 

A la Facultad de Medicina de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

para optar el título de 

 

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA EN CUIDADOS INTENSIVOS 

 

 

APROBADA POR 

 

 

Blanca Esther Ramos Kong 

PRESIDENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gaby Mimbela Yzaga                                          Mercedes Elizabeth López Díaz 

    SECRETARIO                                        VOCAL  



 

  

DEDICATORIA 

 

 

A Dios por iluminarme y guiarme incondicionalmente   

en cada momento de angustia, y brindarme la 

fuerza y valor para no rendirme ante nada  

y concluir satisfactoriamente una meta más. 

 

 

 

 

 

 

A mis hijos por su apoyo, ayuda y aliento,  

y sobre todo su comprensión  

por las veces que tuvimos que dejar de lado  

momentos importantes para lograr este objetivo  

y celebrar juntos cada uno de mis logros,  

siendo siempre ustedes mi sostén  

y empuje para superar cada obstáculo. 

 

 

 

  

  

 

 

 

Lic. Katherine Yahíra Niquén 

  

 

 

  



 

  

AGRADECIMIENTO 

 

 

A mi familia, 

 por ser mi guía permanente,  

y por haber estado siempre a mi lado  

dándome fuerzas para no rendirme y  

poder concluir mis estudios, 

siendo ustedes los principales 

actores de todo el esfuerzo realizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A mis asesores y docentes  

quienes a lo largo del tiempo  

alimentaron mis conocimientos 

con sus enseñanzas impartidas en aulas. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

  

 

  



 

  

Índice 

RESUMEN ................................................................................................................................ 7 

ABSTRACT .............................................................................................................................. 8 

INTRODUCCIÓN .................................................................................................................... 9 

MARCO METODOLÓGICO ............................................................................................... 12 

1.1 Tipo de investigación ................................................................................................. 12 

1.2 Metodología ............................................................................................................... 12 

1.3 Formulación de la pregunta según esquema PIS ....................................................... 14 

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta ..................................................................... 14 

1.5 Metodología de búsqueda de Información ................................................................. 15 

1.6 Síntesis de la evidencia encontrada a través de la guía de validez y utilidad aparentes 

de Gálvez Toro ........................................................................................................... 20 

1.7 Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados ................. 22 

DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO ............................................................. 23 

2.1 Artículo para revisión .................................................................................................. 23 

2.2 Comentario crítico ....................................................................................................... 24 

2.3 Importancia de los resultados ...................................................................................... 27 

2.4 Nivel de evidencia ....................................................................................................... 28 

2.5 Respuesta a la pregunta ............................................................................................... 28 

2.6 Recomendaciones ........................................................................................................ 28 

REFERENCIAS ..................................................................................................................... 30 

ANEXOS ................................................................................................................................. 33 

 

 

 



7 

  

RESUMEN 

 

La presente investigación titulada Intervenciones de Enfermería en la Prevención de 

Infecciones en Pacientes Portadores de Catéter Venoso Central en unidades criticas; cuya 

metodología empleada fue Enfermería Basada en la Evidencia, de tipo Investigación 

Secundaria; se tomó como objetivo: identificar intervenciones de enfermería para prevenir 

infecciones en pacientes portadores de catéter venoso central (CVC) de la Unidades de 

Cuidados Intensivos. La pregunta crítica formulada para tal investigación fue: ¿Cuáles son las 

intervenciones de enfermería que contribuyen en la prevención de infecciones en pacientes 

portadores de catéter venoso central hospitalizados en unidades criticas? En la búsqueda en la 

base de datos de PubMed, Epistemonikos, biblioteca virtual, Scielo y buscadores como Google 

académico se encontró más de 220 artículos, seleccionando solo 12, los cuales pasaron una 

lectura crítica mediante la validación de Gálvez Toro seleccionando el articulo: Inserción y 

mantenimiento del catéter venoso central: recomendaciones clínicas basadas en la evidencia; 

según el nivel de evidencia su grado de recomendación es III, utilizando la lista de chequeo de 

Caspe para su respectiva validación y elaboración del comentario crítico; llegando a las 

conclusión que la aplicación de las intervenciones de enfermería  son necesarias para prevenir 

infecciones, recalcando intervenciones cotidianas que van desde el momento de la inserción y 

mantenimiento del catéter, como el lavado de manos; curación del sitio de inserción, eludir la 

obstrucción del catéter y proteger el sitio con gasa estéril, así mismo cambiarla cada 48 a 72 

horas dependiendo a la valoración diaria, evitar la manipulación excesiva e innecesaria del 

catéter para reducir o prevenir la diseminación de microorganismos en los dispositivos, retirar 

inmediatamente si éste se rompe durante su manipulación, pues es así que tomando en cuenta 

todas éstas pautas expuestas se podrá prevenir el incremento de infecciones en pacientes 

portadores de catéter venoso central hospitalizados en la unidad de cuidados críticos. 

 

Palabras clave: Paciente crítico, cuidados de enfermería, catéteres venosos centrales, 

intervenciones, infección. 
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ABSTRACT 

This research entitled Nursing Interventions in the Prevention of Infections in Patients with 

Central Venous Catheters in critical units; whose methodology used was Evidence-Based 

Nursing, Secondary Research type; The objective was taken: to identify nursing interventions 

to prevent infections in patients with central venous catheters (CVC) in the Intensive Care 

Units. The critical question formulated for such research was: What are the nursing 

interventions that contribute to the prevention of infections in patients with central venous 

catheters hospitalized in critical units? In the search in the database of PubMed, Epistemonikos, 

virtual library, Scielo and search engines such as Google academic, more than 220 articles were 

found, selecting only 12, which underwent a critical reading through the validation of Gálvez 

Toro, selecting the article: Insertion and central venous catheter maintenance: evidence-based 

clinical recommendations; According to the level of evidence, its grade of recommendation is 

III, using the Caspe checklist for its respective validation and preparation of the critical 

comment; reaching the conclusion that the application of nursing interventions is necessary to 

prevent infections, emphasizing daily interventions that range from the moment of insertion 

and maintenance of the catheter, such as hand washing; healing of the insertion site, avoiding 

obstruction of the catheter and protecting the site with sterile gauze, also changing it every 48 

to 72 hours depending on the daily assessment, avoiding excessive and unnecessary 

manipulation of the catheter to reduce or prevent the dissemination of microorganisms in The 

devices, remove immediately if it breaks during handling, since taking into account all these 

guidelines, the increase in infections in patients with central venous catheters hospitalized in 

the critical care unit can be prevented. 

 

Keywords: Critical patient, nursing care, central venous catheters, interventions, infection. 
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INTRODUCCIÓN 

Dentro de las unidades de cuidados críticos es preciso mencionar que la elección del uso de un 

catéter venoso central a los pacientes que ingresan a la unidad, es una actividad que usualmente 

se lleva a cabo como parte de la atención del paciente, siendo éste un procedimiento realizado 

por el médico a cargo, basándose en la inserción de un catéter apropiado que permite llegar a 

la vena principal, con la finalidad de poder suministrar fluidos, medicamentos, entre otros, de 

una maneras más rápida y segura.1 

 

Las infecciones vinculadas al torrente sanguíneo causadas por la utilización del catéter venoso 

central (CVC) es una situación muy relevante, que constituyen una problemática en temas de 

salud pública mundialmente, ya que éstas incrementan la morbilidad y costos para procurar su 

atención,  se incluyen actualmente al conjunto de infecciones sumadas a la atención sanitaria 

por su frecuencia y su utilización eficazmente inevitable, desde hace más o menos de dos 

décadas atrás, esto se ha considerado también con las infecciones causadas por la utilización 

del ventilador mecánico y del sistema urinario, incrementando así la tasa de infección 

hospitalaria dentro de estas unidades de atención.2,3  

 

A nivel mundial esto representa una problemática de atención urgente debido a la alta causa de 

muerte, siendo cada vez, más continuas, ya que afectan directamente al usuario causándole una 

permanencia hospitalaria más duradera, una recuperación más pausada o finalmente la muerte, 

es así que la infección hospitalaria asociada a la utilización del catéter venoso central se define 

como el proceso infeccioso de un paciente con un dispositivo de punción central, insertado 

generalmente continuo a la cavidad cardiaca o fijado a la vena subclavia, yugular interna o 

femoral, la cual deberá ser confirmada mediante exámenes de cultivos en sangre positivos y a 

su vez evidenciando signos asociados a una infección siendo la alza térmica la principal 

característica acompañada de la presión arterial inestable, siendo necesario el manejo constante 

de los cuidados para su prevención. 3 

 

El inicio de la infección va ser determinada por varios puntos de vista tomando en cuenta desde 

la forma de llegada del paciente al centro hospitalario hasta la causa que lo conllevó a ingresar 

a esta unidad. Se pueden distinguir ciertos criterios causantes como son: la permanencia 

hospitalaria, prolongación de la necesidad del periodo de inserción, propagación de 

microorganismos en el sitio de punción, entre otras. 3 
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En Europa las Infecciones están afectando a 2 ó 3 de cada 20 pacientes hospitalizados, elevando 

el número de muertes cada año a causa de infecciones; en Estados Unidos podemos ver que la 

problemática asociadas al catéter venoso central (CVC) es aproximadamente 80 casos 

presentados en las unidades críticas cada año, e incluso estas fueron las que en su momento 

generaron altos costos, pudiendo  decir que la adecuación y modificación de las acciones 

propias para la reducción de estas infecciones podría disminuir eficazmente la probabilidad de 

infecciones y de igual manera los costos que esto genera; en México la evidencia de casos 

también es muy elevada apuntando a costos exorbitantes. En Colombia la morbilidad es variada, 

no dejando de ser las infecciones las que encabezan la lista. 4 

 

En el Perú se hizo hincapié en una difusión realizada  sobre la problemática de la Situación 

epidemiológica asociadas a las infecciones en las atenciones en salud obteniendo una incidencia 

de un valor relativo de amenaza consecuente a la infecciones relacionadas al catéter venoso 

central, obteniendo un elevado número de casos en ciertos centros hospitalarios, quienes 

encabezan la lista son los hospitales de la selva, seguidos de los establecimientos ubicados en 

la capital Lima, posterior a ellos los que se encuentran en el sur, finalmente los ubicados en la 

zona norte del país. 5,6 

 

El objetivo principal en éste estudio, es determinar cuáles con las intervenciones de enfermería 

que van en función explícitamente en la atención de infecciones relacionadas como 

consecuencia a la colocación del catéter venoso central, siendo responsabilidad del personal de 

salud involucrado, cuyas intervenciones radican en prevenir y dar seguimiento, control, eficaz 

y oportuno de las infecciones relacionadas al catéter venoso central, ya que somos nosotros la 

principal fuente transmisora de microorganismos entre uno y otro paciente antes, durante y 

después de cada atención 6 

Cabe resaltar que el accionar de enfermería deberá estar asociado a una ejecución determinada 

y adecuada, pues, se conoce de un artículo publicado por La Sociedad Internacional de 

Enfermedades Infecciosas en donde se recomienda 5 puntos a favor de la prevención de los 

procesos infecciosos relacionadas a los catéteres venosos centrales, que son; la aplicación 

correcta de higiene de manos siguiendo los 11 pasos protocolares, utilización de equipos y 

elementos de protección, asepsia de la piel, buena elección del sitio de punción y la verificación 

diaria de la utilización oportuna y eficaz del catéter. 7  
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Ante lo mencionado, se puede concluir que las infecciones en general han tenido  una 

disminución favorable en ciertas zonas, pero aún hay regiones con altos índices de repercusión, 

necesitando intervenciones oportunas para mantener activa la vigilancia epidemiológica 

tomando en cuenta diversas medidas de prevención, con la finalidad de disminuir ésta 

incidencia, pero cabe mencionar que hay factores que son inevitablemente causantes de éstas 

infecciones como la condición homeostásica del paciente quien según su grado de 

convalecencia; valga decir el nivel de gravedad en la que se vea afectada su salud, sea incapaz 

de luchar contra estas afecciones y también evaluar los otros factores que lo conllevan a esta 

situación como el lugar de inserción, medidas de aseo y demás actividades inertes para el  

óptimo mantenimiento del catéter venoso central.  

 

  



12 

  

MARCO METODOLÓGICO 

1.1 Tipo de Investigación 

El trabajo de investigación está basado en la Investigación Secundaria8, la cual utiliza 

información organizada por fuentes externas, y una serie de recopilaciones o listados 

sobre un tema determinado tomando en cuenta el listado de fuentes primarias para dar 

respuesta a un problema determinado. La información que se analiza con la 

investigación secundaria son las publicaciones o análisis realizados anteriormente, 

como consecuencia del suceso de búsqueda y análisis de la interrogante logrando 

integrar los resultados identificados con la finalidad de renovar la fuente de datos de la 

búsqueda de documentación hallada mediante la evidencia científica y de esa manera 

dar respuesta la pregunta.9 

 

1.2  Metodología  

El método que se empleó en el siguiente trabajo fue la Enfermería Basada en la 

Evidencia (EBE) cuyo propósito es promocionar e incentivar la aplicación de los 

hallazgos mediante la investigación de la práctica clínica, y mediante ello facilitar 

incluir la investigación científica. 10,11 

La EBE radica en la utilización de un método basado en de cinco fases. 

 

Pregunta crítica: consiste en responder las posibles interrogantes que se realiza sobre 

las intervenciones de enfermería acerca de la problemática encontrada. Ante lo ya 

mencionado, se identificó la siguiente pregunta critica: ¿Cuáles son las intervenciones 

de enfermería que contribuyen en la prevención de infecciones en pacientes portadores 

de catéter venoso central hospitalizados en unidades críticas? 12 

 

Búsqueda y Recogida de la evidencia: Se apoya en la indagación bibliográfica de 

información que proporcione la respuesta adaptable a la pregunta propuesta. Por tal 

motivo se llevó a cabo la búsqueda y revisión bibliográfica de diversas fuentes de datos 

científicas. Posteriormente se realizó la validación mediante la:13 

 

Lectura crítica se pudo clasificar  y valorar los datos obtenidos en categorías14, y así 

determinar los criterios a validar para cada diseño mediante la búsqueda en la base de 

datos de PubMed, Epistemonikos, biblioteca virtual, Scielo y buscadores como Google 
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académico se encontró más de 220 artículos, seleccionando solo 12, los cuales superaron 

una lectura crítica por medio de la validación de Gálvez Toro seleccionando el articulo: 

Inserción y mantenimiento del catéter venoso central: recomendaciones clínicas basadas 

en la evidencia; según el nivel de evidencia su grado de recomendación es III, 

empleando la lista de chequeo de Caspe para su respectiva validación y elaboración del 

comentario crítico 

 

La Implementación en este punto, se tiene como base, optimizar la atención hacia los 

pacientes, planificando o implementando cambios o intervenciones oportunas a favor 

de quien quienes atendemos.  

Es así que la aplicación de las intervenciones de enfermería  son un punto importante 

para la prevención de infecciones, haciendo hincapié en actividades como el lavado de 

manos; desinfección del sitio de inserción con clorhexidina al 2%, Isodine espuma al 

1% y  alcohol al 70%, eludir la oclusión del catéter y cubrir el sitio con gasa estéril, así 

mismo cambiarla cada 48 a 72 horas dependiendo a la valoración diaria, evitando la 

manipulación excesiva e innecesaria del catéter para disminuir la colonización de 

microorganismos en los dispositivos, retirar inmediatamente si éste se rompe durante su 

manipulación. 

 

Evaluación. Este proceso incorpora toma de decisiones basados en la evidencia 

encontrada, determinando de esta manera si los objetivos se llagaron a cumplir.  

Tomando en cuenta todas las intervenciones expuestas, se puede prevenir el incremento 

de infecciones en pacientes portadores de catéter venoso central hospitalizados en las 

unidades críticas. 
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1.3 Formulación de la Pregunta según esquema PIS 

 

Pregunta: ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería que contribuyen en la prevención de 

infecciones en pacientes portadores de catéter venoso central hospitalizados en unidades 

críticas? 

 

1.4  Viabilidad y pertinencia de la pregunta  

El estudio presentado es válido ya que ayuda a la recuperación de la salud de los 

individuos que son cuidados durante su permanencia en las unidades críticas que por su 

gravedad son poseedores de catéter venoso central (CVC) debiendo evitar agregar 

infecciones que contribuyan al empeoramiento del estado de salud.  

 

Por lo mencionado anteriormente, en el transcurso de las prácticas profesionales 

hospitalarias, realizadas en las salas de unidades críticas, se pudo evidenciar al personal 

de salud específicamente enfermeros/as brindando atenciones al paciente crítico, 

mediante intervenciones prácticas con la finalidad de mejorar y/o fortalecer su estado 

de salud. Cabe mencionar que la conservación y cuidado del catéter venoso central 

(CVC) es una actividad cuya responsabilidad recae netamente en el personal de 

enfermería, pudiéndose apreciar diferencias en el cuidado, entre uno y otro, debido a la 

incrementada demanda en las actividades específicas con cada paciente y la carga 
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laboral que se suma, diferenciando los criterios o necesidades de cada paciente 

agregando las deficiencias propias de cada servicio.  

 

Los estudios hallados en la investigación publicada en la revista Latino -Americana de 

Enfermería, proporcionan evidencia en los cuidados que ayudan a prevenir infecciones 

relacionadas al catéter venoso central, teniendo en cuenta las intervenciones realizadas 

desde el proceso de inserción y mantenimiento del acceso venoso central, también 

menciona asumir estrategias para educar, y hacer prevalecer el compromiso del grupo 

implicado, cultura de seguridad y actividades de vigilancia 15   

 

En la actualidad; de todos los catéteres venosos centrales colocados, ocasionalmente, su 

gran mayoría terminan asociados a infecciones del torrente sanguíneo, esto basado en la 

evidencia clínica, pues las intervenciones aplicadas para su mantenimiento son 

relativamente inadecuadas, de tal forma, que son éstas las que pueden conllevar 

sugestivamente al incremento de las mismas. Con la pregunta realizada en la 

investigación presentada, es propicio resolver la problemática preestablecida siendo 

significativamente relevante ya que es posible cambiar la práctica de las actividades e 

intervenciones cotidianas y así atribuir adicionalmente de esa manera a que el personal 

a cargo se esmere en su cuidado, pudiendo brindar una atención y de calidad del paciente 

hospitalizado. 

Así como podemos apreciar en los estudios realizados por Estrada k, y compañía, 

quienes acotan recomendaciones con la finalidad de proporcionar la utilización efectiva 

y seguro de los catéteres venoso central, manifestando su vínculo desde el proceso de 

inserción y mantenmiento.16 

 

1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

El desarrollo de la indagación de datos se llevó a cabo por medio de  búsqueda, cuya 

finalidad es la ubicación de los datos más resaltantes y sobresalientes, se obtuvieron: 

PubMed, Epistemonikos, SciELO, entre otras se emplearon palabras explicitas como 

infecciones vinculadas a catéter venoso central, cuidados, intervenciones para el 

cuidado del catéter, clorhexidina y catéter venoso central, se incluyeron artículos en 

español, inglés con tiempo de anterioridad a 5 años ejecutados en pacientes de unidades 

críticos, puntuando medios de exclusión los datos informativos que no guardaban 

relación, y la duración de la búsqueda se dio en promedio de 4 meses. 
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1.6 Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro  
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1.7 Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1 Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

Intervenciones de enfermería para la prevención de infecciones en pacientes portadores 

de catéter venoso central en unidades criticas 

 

b. Revisor(es):  

Lic. Enf. Katherine Yahíra Niquen Ruiz 

 

c. Institución:  

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, Especialización en unidad de 

cuidados intensivos, Chiclayo – Perú.  

 

d. Dirección para correspondencia:  

• Calle Libertad 516 – Ferreñafe 

• E – mail: Katy_90101@hotmail.com 

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

Estrada-Orozco, Kely, Canntor-Cruz, Franc.y, Larotta-Castillo, Diegoo, Díaz/Ríos, 

Steffany, Ruiz-Cardozzo, Miguel A. Artículo seleccionado fue: Inserción y 

mantenimiento del catéter venoso central: recomendaciones clínicas basadas en la 

evidencia. Publicado por la Revista colomb. obstet. Ginecol abr.-jun. 2020. Cuyo link 

de acceso es: 

https://www.epistemonikkos.org/es/documentts/5af963f4a9f05ebbcc7112c782e7f3

57b01a6d6f 

 

f. Resumen del artículo original:  

La investigación del artículo presentado tiene como Objetivo: señalar a los clínicos la 

evidencia que se asumen en el desarrollo de las intervenciones más aceptables y eficaces 

en la colocación y la conservación del catéter venoso central (CVC), como alternativa 

para prevenir las infecciones relacionadas al torrente sanguíneo. En cuanto a los 

materiales y métodos empleados: pues partiendo de las preguntas clínicas impulsadas a 

brindar la convicción y eficacia en los momentos de colocación y conservación de 
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catéter venoso central, en los puntos claves, se realizaron análisis de indagación de 

información en las fuentes de datos Medlline vía PubMedd, Emmbasse, Central y 

Lillacs. Se empleo el método de revisión sistemática rápida de la literatura. Los artículos 

seleccionados fueron valorados mediante la perspectiva de calidad de los instrumentos 

para investigaciones cuantitativas y revisiones sistemáticas del Joanna Briggs Insttitute 

(JBI), las guías de prácticas clínicas se sumergieron a evaluación mediante el 

instrumento AGREE II. La evidencia se expresa como medio de recomendación y 

sugerencias clínicas basadas en la evidencia, a las cuales se les dio la valoración gradual, 

según la metodología del JBI. 

Palabras clave:  

• Paciente crítico, Cuidados, intervenciones enfermeros, catéter venoso central, 

clorhexidina e infecciones. 

 

2.2 Comentario Crítico 

Después de haber realizado la selección del artículo y habiéndose filtrado mediante el 

listado elaborado por Gálvez Toro y la confirmación y aceptación de la misma por medio 

del beneficio y aplicación de la lista de chequeo CASPe cuyo autor es Juan Cabello, la cual 

es una herramienta corta (10 ítems), en donde resaltan 3 aspectos generales como son, la 

validez de los resultados, identificación y la aplicabilidad de los mismos en el medio; las 2 

primeras preguntas contenidas en esta herramienta, inician con preguntas de eliminación 

siendo posible responderlas fácil y rápidamente; ya que de los artículos en estudio solo si 

la respuesta es afirmativa se podrá  continuar con la validación de lo contrario el articulo 

deberá ser descartado para su estudio.17 

 

Las 10 interrogantes son acopladas de: Oxmman AD, Guayatt GH et al, User´s Guiade’s 

to The Medicall Litterature, V.I How to usse ann overview. (JAMA 1994; 272 (17): 1367-

1371) Las preguntas siguientes indagan sobre la calidad metodológica de cada diseño de 

investigación incluyendo su aplicación dentro del medio local. Teniendo todo esto en 

cuenta se procede a realizar el comentario crítico. 18 

 

El artículo que se seleccionó fue: Inserción y mantenimiento del catéter venoso central: 

recomendaciones clínicas basadas en la evidencia de los autores Estradda-Orozco, 

Kell.y, Canntor/Cruz, Franc.y, Larotta-Castillo, Diego, Díaz.Ríos, Stefanny, Ruiz-

Cardozzo, Miguel A, siendo una revisión sistemática; tuvo como objetivo principal mostrar 
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a los clínicos la evidencia que se asumen en el desarrollo de las intervenciones más 

aceptables y eficaces en la colocación y la conservación del catéter venoso central (CVC), 

como una alternativa para la prevención de las infecciones del torrente sanguíneo  

vinculadas al catéter.16 

 

La revisión sistemática son formas de investigación que ayudan a recopilar y proporcionar 

un resumen practico acerca de un tema en específico, siendo su objetivo principal, brindar 

y garantizar una síntesis explícita en donde englobará otros estudios anteriores, utilizando 

diversos métodos rigurosos y transparentes, los cuales, éstos a su vez deberán estar 

orientado a responder una pregunta clínica debiendo ser correctamente formulada y 

adecuada a un diseño preestablecido, asimismo se incluirán los datos bibliográficos los 

cuales permitirán dar seguimiento a las referencias halladas.19 

Gonzalo Labarca y compañía en 2020 mencionan que intervenciones pueden resultar útiles 

en diferentes situaciones clínicas. Sin embargo, surgen algunas preocupaciones cuando se 

comparan más de dos intervenciones y hay escasez de ensayos clínicos aleatorios de buena 

calidad. 19 

El comentario crítico se ejecutó para poder valorar y supervisar la calidad metodológica, 

mediante el planteamiento y formulación de una serie de preguntas, las cuales van a 

depender del tipo de interrogantes que se realicen, pues se utilizaron algunos de los 

estándares aptos para cuestionamientos avanzados como son: Población, 

intervención/exposición, comparación, resultado (outcume en inglés) (PICO/PECO); 

población, exposición, resultado (PEO); población, resultado (PO), y demás, luego dando 

seguimiento a las referencias se realizó una búsqueda esquematizada y sistematizada de la 

información en la base de datos Medlline Vía PubbMed, Embasse, Data base of 

Sysstematic Reviews and Implementattion Repport del Briggs Institutte (JBI), Cocchrane 

Library y Google Colombia; construyendo para todos los casos una indagación que 

incluyen palabras normalizadas, como palabras libres incluyendo sus transformaciones. 

Para la elección de los estudios se tomó en cuenta Contacto personal con expertos, por 

ejemplo se pudo seguir con la recomendación de resúmenes de evidencia de 

Implementation Report del Joanna Briggs Institute (JBI), considerado como alternativa 

principal para elegir la  evidencia del conjunto de guías de práctica clínica basándose en la 

evidencia, estas incluyeron las revisiones sistemáticas con o sin meta análisis19 e incluso 

tomando también la búsqueda de estudios no publicados, ya que si alguno de estos no 

respondían la interrogante de la investigación, simplemente se seleccionaban otros tratados 
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o análisis primarios de tipo: ensayos clínicos aleatorizados para así poder valorar las 

intervenciones junto con los estudios observacionales o cualitativos teniendo en cuenta 

para su desarrollo el tipo de pregunta a cuestionar; para todo esto, cabe mencionar que no 

hubo límite de tiempo para su realización, ya que la búsqueda se restringió también a todos 

documentos de tratados en idiomas diferentes del inglés, español y francés que cumplieran 

con lo esperado. 

Labarca también menciona que el objetivo de toda revisión sistemática es describir 

principalmente todas las características principales y así proporcionar una guía para un 

análisis crítico de objetividad en sus dominios principales, como son: homogeneidad, 

transitividad y consistencia. 

Para esto los autores consideraron la certeza de los estudios que se han logrado identificar 

en el transcurso de la investigación, puesto que la falta de certeza puede desviar la 

información hacia el resultado de los estudios, en cuanto a la preparación de las 

recomendaciones y clasificación de los mismos, pues se puede decir que para la 

información obtenida como evidencia, el énfasis con el que se recomienda fue clasificada 

en los niveles: fuerte o débil, pues para poder identificar una recomendación como fuerte 

se debió considerar y tener en cuenta lo siguiente: 1. La franqueza de que sus efectos 

propicios destacan a los no deseables, 2. Que se encuentre evidencia necesaria para su 

sugerencia, y también 3. Que exista ganancia con baja impresión en la utilización de 

recursos. 

 

Por otro lado, la calidez de evidencia se rigió a partir de los siguientes aspectos: 1. Nivel 

de evidencia, y 2. La calidad de la metodología de los tratados adoptados en el resumen de 

evidencia. Pues para ello necesariamente la evidencia se clasifico en 5 niveles (donde 1 es 

el nivel más alto y 5 es el nivel más bajo) , en el nivel 1 encontramos a las revisiones 

sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados (ECA) y los estudios controlados 

aleatorizados, continuando con el nivel 4 a los estudios cuasiexperimentales, 

posteriormente en el nivel 3 los estudios observacionales analíticos, antecediendo en el 

nivel 2 estudios observacionales descriptivos y finalmente en el nivel 1 la opinión de los 

expertos siendo este el nivel más bajo.  

En cuanto a la síntesis obtenida de los resúmenes de la evidencia, cada recopilación se 

inicia desde una interrogante la cual guarda relación con el proceso de inserción o 

mantenimiento del catéter venoso central, para luego poder exponer las sugerencias con su 
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debida gradación correspondiente y de igual manera con el nivel de evidencia, aplicando 

el formato de la American Psychological Association (APA).20 

Así mismo los resultados hallados guardan relación con el estudio realizado por Tang HJ 

quien junto a otros autores en el año 2014 menciona que una intervención con un punto de 

vista en la calidad incluye 2 bundles diferentes, los cuales incluían la higiene de las manos 

como componente principal, el primer bundle de inserción del CVC incluía también los 

componentes, como por ejemplo: empleo de barrera estéril, desinfección de la piel con 

clorhexidina y evitando la vena femoral como elección; el segundo bundle de 

mantenimiento del CVC: cambio oportuno del curativo, técnicas de asepsia para acceder y 

alternar conectores sin aguja y supervisión diaria de la necesidad del uso del CVC. Esta 

intervención estuvo asociada a un programa de educación a través de conferencias y videos 

de enseñanza, vigilancia de proceso y resultado21 

Este estudio nos permite deducir que muchas de las medidas para prevenir la infección 

hospitalaria en la literatura no se están tomando en cuenta en el actuar del personal 

profesional esto por la falta de aplicación de un protocolo consolidado de intervenciones 

apropiadas y oportunas, es así que un enfoque adecuado, se debe centrar en la aplicación 

de las mismas para poder facilitar una atención de calidad y en consecuencia  prevenir los 

errores, los cuales son esenciales para descender las circunstancias de riesgo relacionados 

con las infecciones.  

 

2.3 Importancia de los resultados 

Esta investigación resulto ser de suma importancia pues con los datos presentados por los 

autores nos permitió conocer y deducir fácilmente el nivel de conocimiento sobre cuáles 

son los posibles factores que determinan a que los pacientes manifiesten sucesos 

inflamatorios e infecciones adicionadas como consecuencia de la propagación microbiana 

de sus catéteres venosos centrales pudiendo demostrar que así como en la colocación, 

conservación, y expulsión de éstos catéteres se evidencian circunstancias propios del 

déficit o desconocimiento de empleo de protocolos  e intervenciones manifestados por la 

mala práctica de medidas de aseo del profesional.  

 

Por lo tanto, ante lo mencionado anteriormente, la aplicación correcta, adecuada y 

oportuna, de estas actividades o intervenciones, deberá ser parte de nuestras aptitudes como 

profesionales de enfermería no solo aplicadas en las zonas críticas de un hospital, sino 

también fuera de ellas.  
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2.4 Nivel de Evidencia 

El grado de evidencia es I  (está referida a la opinión de expertos, basándose en la 

experiencia clínica, incluyendo estudios descriptivos o incluso informe de comité de 

expertos) pues la evidencia actual de manifiesta partiendo de ensayos clínicos con 

designación aleatoria al tratarse de una revisión sistemática cuyo grado de recomendación 

A pues existe una adecuada evidencia científica para recomendar la aplicación de la 

práctica, fundamentada en el tipo de información elegido para la elaboración de la revisión 

sistemática.  

 

2.5 Respuesta a la pregunta 

En coherencia a la interrogante clínica formulada: ¿Cuáles son las intervenciones de 

enfermería que contribuyen para la prevención de infecciones en pacientes portadores de 

catéter venoso central hospitalizados en unidades criticas? 

Se concluye que las intervenciones de enfermería se emplean desde  el momento de la 

inserción y del mantenimiento del catéter venoso central, tales como el lavado de manos 

realizado previamente a la  manipulación, limpieza y desinfección del lugar de punción (ya 

sea con clorhexidina, Isodine espuma o alcohol), prevenir la obstrucción del catéter venoso 

central; evadir la manipulación innecesaria del catéter para lograr reducir la colonización 

de los mismos, excluir oportunamente el catéter en el caso de que éste se llegara a romper 

o sufrir alguna lesión durante su manipulación. Teniendo en cuenta todos estos puntos 

mencionados considero que se podría optar por las alternativas más optimas y eficaces que 

van a ayudar a la prevención y a la propagación de infecciones.  

 

2.6 Recomendaciones 

- Se recomienda capacitación y especialización activa por parte de todos los profesionales 

de enfermería encargadas de las áreas críticas acerca de la importancia de la práctica de 

intervenciones oportunas en beneficio del paciente. 

- Se recomienda la aplicación y ejecución de protocolos especiales para maximizar los 

cuidados durante la inserción y mantenimiento para un óptimo cuidado del CVC con la 

finalidad de minimizar el riesgo de infección. 

- Se recomienda que el personal de enfermería a cargo debe ser evaluado constantemente de 

tal manera que la aplicación de las intervenciones se realice de manera eficaz y oportuna. 
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- Se recomienda realizar eventualmente una reunión de servicio con todo el personal a cargo 

del cuidado del paciente para concretar y unificar el protocolo de intervenciones a realizar, 

así mismo se deber comunicar los resultados obtenidos de acuerdo al cuidado brindado. 

- Se recomienda que el recurso humano que participa en el cuidado del paciente cumpla con 

la acreditación correspondiente para desempeñar funciones dentro de la unidad de cuidados 

intensivos. 
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ANEXO 2 

VELIDEZ DE GALVEZ TORO 
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