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RESUMEN 

 
 

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del catéter venoso 

central impregnado con antimicrobianos para prevenir la infección del torrente 

sanguíneo en pacientes de las unidades críticas. Material y Métodos: Revisión 

sistemática observacional y retrospectivo, sometidos a lectura crítica y utilizando 

el sistema de evaluación GRADE para la identificación del grado de evidencia de 

los artículos publicados en las siguientes bases de datos: PubMed, 

Epistemonikos, Sciencedirect, Scielo, Researchgate. De los 10 artículos 

revisados sistemáticamente, el 50% (n= 5/10) son metanálisis, el 30 % (n= 3/10), 

son ensayos controlados aleatorizados, y 20% (n= 2/10) son estudios de cohorte 

y proceden de los países de los países de Inglaterra (30%), Estados Unidos 

(20%), seguida de China (10%), Malasia(10%), Brasil (10%), Holanda(10%), y 

España (10%).Resultados: El 100% (n=10/10) (15,16,17,18,19,20,21,22,23,24) 

señalan que el catéter venoso central impregnado con antimicrobianos es eficaz 

para prevenir la infección del torrente sanguíneo en pacientes de las unidades 

críticas. Conclusión: El estudio concluye que el catéter venoso central 

impregnado con antimicrobianos es efectivo para prevenir la infección del torrente 

sanguíneo en pacientes de las unidades críticas. Porque la enfermera está en 

constante vigilia, supervisión, prevención en el cuidado y seguridad. 

 
Palabras clave: “eficacia”, “catéter venoso central”, “impregnado”, 

“antimicrobiano”, “infección” “torrente sanguíneo” 
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SUMMARY 

 
 

Objective: To systematize evidence on the effectiveness of the central venous 

catheter impregnated with antimicrobials to prevent infection of the bloodstream 

in patients of critical units. Material and methods: systematic review 

observational and retrospective, subjected to critical reading and using the grade 

assessment system for the identification of the degree of evidence of the articles 

published in the following databases: PubMed, Epistemonikos, Sciencedirect, 

Scielo, Researchgate. Of the 10 articles systematically reviewed, 50% (n = 5/10) 

are meta-analyses, 30% (n = 3/10), are randomized controlled trials, and 20% (n 

= 2/10) are cohort studies and come from countries in England (30%), United 

States   (20%),   followed   by   China   (10%),   Malaysia   (10%),   Brazil (10%), 

Netherlands (10%), and Spain (10%). Results: 100% (n = 10/10) (15, 16, 17, 18, 

19, 20, 21, 22, 23, 24) indicate that the central venous catheter impregnated with 

antimicrobial is effective in preventing blood stream infection in patients of critical 

units. Conclusion: The study concludes that the central venous catheter 

impregnated with antimicrobials is effective in preventing blood stream infection 

in patients of critical units. Because the nurse is in constant vigil, supervision, 

prevention in the care and safety. 

 
Key words: "efficacy", "Central venous catheter", "impregnated", "antimicrobial", 

"Infection" "Bloodstream". 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 
 

1.1 Planteamiento del problema 

 
Los catéteres venosos centrales son dispositivos que favorecen la vía al 

torrente sanguíneo ya sea con finalidades diagnósticas, terapéuticas, 

monitorización cardiovascular, aplicación de las medicinas, hemodiálisis y 

nutrición parenteral. Se valora que más del 80% de los pacientes 

hospitalizados necesitan de un catéter intravascular, que puede ser 

periférico o central, durante su estancia hospitalaria (1,2). 

 
La inserción de un catéter central incluye muchas complicaciones 

vinculadas a su colocación como (lesión vascular, neumotórax, localización 

anómala del catéter, perforación cardiaca con taponamiento, arritmias 

cardiacas, embolia aérea, lesión nerviosa, rotura o desplazamiento 

accidental del catéter, oclusión, trombosis venosa e infección. También 

destacan las complicaciones infecciosas del torrente sanguíneo asociada a 

la línea central (CLABSI) (asociada al incremento de la estancia hospitalaria 

hasta tres semanas) esto aumenta los costos dado por su impacto al 

aumentar la permanencia intrahospitalaria y en la morbimortalidad de los 

pacientes (3,4). 

 
La National Nosocomial Infections Surveillance System (CDC) define a la 

infección del torrente sanguíneo relacionado a catéter venoso central como 

la existencia de un patógeno cultivado en hemocultivos sin relación 

específica con otro foco infeccioso. La existencia de alguno de los signos 

como la fiebre con una temperatura mayor a 38,5 ° C, presión arterial baja, 

escalofríos, prueba de antígeno positiva en sangre o un contaminante 

común de piel cultivado en muestras de sangre o mínimamente un 

hemocultivo en una muestra de un portador del catéter (5). 
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Las infecciosas del torrente sanguíneo asociada a la línea central han 

comprendido algunos procedimientos como el uso de material estéril 

(máscara, gorro, delantal estéril, campos estériles y guantes), disminución 

de la duración en la inserción del catéter, antisepsia cutánea con 

clorhexidina al 2% de inserción del CVC, programas educacionales para el 

equipo sanitario y eludir la vena femoral para su inserción. Asimismo, se 

sugiere la impregnación, el revestimiento o vínculo con antimicrobianos para 

evitar la CLABSI. Los tipos de agentes antimicrobianos usados como 

revestimiento o impregnación de CVC son los antibióticos y antisépticos 

(6,7). 

 
El programa EPINE de España (El Programa de Estudios de Prevalencia de 

Infecciones Nosocomiales) indica que el 70 % de los pacientes 

hospitalizados son poseedores de accesos vasculares, que ocasionalmente 

originan las infecciones locales o sistémicas, como bacteriemia complicada 

y no complicada (tromboflebitis séptica, osteomielitis, endocarditis, 

abscesos cerebrales y pulmonares). Estas complicaciones tienen una 

considerable morbimortalidad. Actualmente se estima que entre el 15 y el 

30 % de todas las bacteriemias hospitalarias se vinculan con el empleo de 

accesos vasculares (8). 

 
En los Estados Unidos acontece anualmente un número estimado de 

250.000 a 500.000 de infecciones del torrente sanguíneo asociada al catéter 

central, lo que origina una tasa de 10 a 30% de mortalidad. En Brasil, la 

incidencia de infección primaria del torrente sanguíneo fue de 1,52/1000 

catéteres/día y la tasa de uso de CVC fue de 0,80. En Europa, en relación 

a las Infecciones del torrente sanguíneo en pacientes internados en 

unidades críticas, se halló una tasa de incidencia media de 3,3 casos por 

1000 días paciente, de estos el 43,3% de los casos estuvo ligado a la 

utilización del catéter (9,10). 



14  

 

En América Latina, se observó que las Infecciones vinculadas a la atención 

de la Salud; la neumonía resulto ser la infección de mayor frecuencia con 

una tasa de 24,1 casos por 1.000 días ventilador, seguida de la infección 

asociada al catéter central con 12,5 casos por 1.000 días catéter y la 

infección urinaria relacionada con el empleo de catéteres 8,9 casos por 

1.000 días catéter urinario. En Canadá señalan que la tasa de incidencia de 

infección relacionada con la utilización del ventilador mecánico fue de 1.1, 

el catéter central de 0.9 y catéter urinario de 1.2 por 1.000 días de uso, 

respectivamente (11). 

 
El Ministerio de Salud del Perú, ha difundido una norma técnica con la 

finalidad de evitar la infección asociada a la atención de salud en el 

establecimiento sanitario, a través de la ejecución de directrices para vigilar, 

prevenir y controlar estos casos. Dentro de los efectos adversos está 

implicados la Infección del torrente sanguíneo asociada a catéter venoso 

periférico en neonatos y el catéter venoso central en adultos (12). 

 
Por consiguiente, la enfermera que se ejerce sus funciones en las unidades 

críticas, adquiere un rol esencial y decisivo; porque vigila , supervisa y 

realiza la prevención en el cuidado y seguridad del catéter venoso central 

impregnado, inclusive la Oficina de Epidemiología en coordinación con el 

Comité de Infecciones Intrahospitalarias informa mensualmente a la Oficina 

de Gestión de la Calidad; con la finalidad de disminuir significativamente los 

índices de infección en pacientes en las unidades críticas. 

 
 

La investigación de este trabajo es proporcionar una mayor información en 

las unidades críticas, teniendo como finalidad de determinar la efectividad 

del catéter venoso central impregnado con antimicrobianos para prevenir la 

infección del torrente sanguíneo en pacientes de las unidades críticas y 
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estandarizar los criterios en la prestación de servicios de la enfermería 

intensivista; por ende se ve indispensable el estudio de esta revisión 

sistemática. 
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1.2. Formulación de la pregunta 

 
La pregunta formulada para la revisión sistemática se desarrolló bajo la 

metodología PICO y fue la siguiente: 

 

P = Paciente/ 

Problema 

I = Intervención C= Intervención de 

Comparación 

O = Outcome 

Resultados 

Pacientes en 

unidades criticas 

El catéter venoso 

central impregnado 

con 
antimicrobianos 

... 
Efectividad para 

prevenir la infección del 

torrente sanguíneo 

 
 

 

 
 

¿Es efectivo el catéter venoso central impregnado con antimicrobianos para 

prevenir la infección del torrente sanguíneo en pacientes de las unidades críticas? 

 
 

1.3. Objetivo 

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del catéter venoso central 

impregnado con antimicrobianos para prevenir la infección del torrente 

sanguíneo en pacientes de las unidades críticas. 
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CAPÍTULO II: MATERIALES Y METODOS 

 

2.1 Diseño de estudio: 

 
La revisión sistemática es un tipo de investigación que selecciona y ofrece 

un resumen sobre un tema específico (enfocado a contestar una pregunta 

de investigación); se deben efectuar conforme a un diseño preestablecido. 

Abrevia los resultados de los estudios que están a disposición y 

minuciosamente diseñados y brinda un alto nivel de evidencia a cerca de la 

eficacia de las intervenciones con temática sanitaria (13,14). 

 
2.2 Población y Muestra 

 

La población está constituida por 75 artículos habiendo seleccionado para 

diseñar la presente revisión sistemática 10 artículos científicos editados e 

indizados en las bases de documentos científicos y que corresponden a 

evidencias publicadas en idioma español, inglés, portugués y chino. 

2. 3 Procedimiento de recolección de datos 

 
La recopilación de información se desarrolló por la revisión sistemática de 

evidencias científicas internacionales, que expusieron como tema primordial 

la eficacia del catéter venoso central impregnado con antimicrobianos para 

prevenir la infección del torrente sanguíneo en pacientes de las unidades 

críticas; de todos los artículos que se hallaron, se incorporó los más 

relevantes según su grado de evidencia y se excluyó los menos 

transcendentes Se realizó la investigación si es que se tuviera acceso al 

texto completo de la evidencia científica. 

El algoritmo utilizado para la búsqueda: 

Efectividad AND catéter venoso central AND infección 

Efectividad OR antimicrobiano OR torrente sanguíneo   

Infección AND catéter venoso central AND unidades criticas  

Efectividad OR catéter venoso central AND antimicrobianos 
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Bases de Datos: PubMed, Epistemonikos, Scielo, Sciencedirect, 

Researchgate. 

 
2.4 Técnica de análisis 

El estudio de la revisión sistemática se realiza con el desarrollo de una tabla 

de resumen (Tabla N 1 y N 2) con los datos de relevancia en forma individual 

de los artículos elegidos, evaluando individualmente las evidencias para 

comparar los temas significativos de concordancia y discordancia entre los 

artículos. La revisión sistemática es una investigación científica en la cuales 

que la unidad de análisis es el estudio original que se establece como un 

instrumento primordial para resumir la información científica, aumentar la 

veracidad de las conclusiones de los estudios y reconocer las áreas donde 

sea indispensable realizar el estudio. La fuerza de las recomendaciones se 

sustenta no solamente en la calidad de la evidencia, sino en una serie de 

elementos como son el balance de beneficios y perjuicios, recursos, costos, 

los valores, preferencias de profesionales y participantes. 

2.5 Aspectos éticos 

La evaluación critica de las evidencias científicas revisadas, de conformidad 

a las directrices técnicas de la bioética en la investigación, comprobando 

individualmente el cumplimiento de los principios. Esta investigación incide 

en el efecto de la veracidad en la recopilación de evidencia, en las diversas 

bases de datos a nivel internacional. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la efectividad del catéter venoso central impregnado con antimicrobianos para prevenir la 

infección del torrente sanguíneo en pacientes de las unidades críticas. 

 
DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

 

1. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volúmen y Número 

 

Wang H, Tong H, Liu H, 
Wang Y, Wang R, Gao 
H, et al. 

 

2018 
 

Efectividad de los catéteres venosos centrales 
recubiertos de antimicrobianos para la 
prevención de las infecciones del flujo sanguíneo 
relacionados con el catéter con la 
implementación de paquetes: una revisión 
sistemática y un metanálisis de la red (15). 

 

Anales de cuidados intensivos 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2990480 

9 
China 

 

Volúmen 8 
Número 1 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 
 

Diseño de 
Investigación 

Población 
y Muestra 

Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

 
 

Revisión 
sistemática 
Metaanálisis 

 

14,938 
estudios  
23 estudios 

 

No 
corresponde 

 

Los estudios observaron diferencias relevantes en la 
tasa de infección del torrente sanguíneo relacionada con 
el catéter (CRBSI) por 1000 días entre los CVC 
impregnadas con antimicrobianos y estándar (RR 0,70, 
IC del 95%: 0,53-0,91, p = 0,008). Los catéteres 
recubiertos con antibióticos y clorhexidina / sulfadiazina 
de plata y presento una disminución de CRBSI en 
comparación del catéter estándar por 1000 días de 
catéter (OR y CRI 95%:  0.64 (0.40-0.955) y 0.53  (0.25- 

  0.95),   respectivamente)  y  una   incidencia  inferior  de  

 

Los catéteres impregnados con 
antimicrobianos son efectivos para prevenir la 
infección del torrente sanguíneo y 
colonización del catéter. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29904809
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29904809
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colonización del catéter (ORs y CrIs del 95%: 0.44 (0.34- 
0.56) y 0.30 (0.20-0.46), respectivamente) 
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

2. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volúmen y Número 

 

Lai N, Chaiyakunapruk 
N, Lai N , O'Riordan E, 
Pau W , San S. 

 

2016 

 

Impregnación de catéter, recubrimiento o 
adhesión para la reducción de infecciones 
relacionadas con catéteres venosos centrales 
en adultos. (17). 

 

La base de datos Cochrane 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2698 

2376 
Malasia 

 

Volúmen 16 
Número 3 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 
 

Diseño de 
Investigación 

Población 
y Muestra 

Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

 
 

Revisión 
sistemática 
Metaanálisis 

 
57 estudios 
9 estudios 

 

No 
corresponde 

La impregnación con catéter disminuyo notablemente la 
infección del torrente sanguíneo relacionada con el 
catéter (CRBSI), con una disminución del riesgo absoluto 
(ARR) del 2% (IC del 95%: 3% a 1%), radio de riesgo 
(RR) de 0,62 (IC del 95%: 0,52 a 0. 74).La impregnación 
con catéter también disminuyo la colonización del 
catéter, con un ARR del 9% (IC del 95%: 12% a 7%), RR 
de 0,67 (IC del 95%: 0,59 a 0,76) .Sin embargo, la 
impregnación con catéter no diferenció 
significativamente las tasas de sepsis diagnosticada 
clínicamente (RR 1,0; IC del 95%: 0,88 a 1,13), 
mortalidad por todas las causas (RR 0,92, 95 % IC 0,80 
a 1,07) e infecciones locales relacionadas con el catéter 
(RR 0,84; IC del 95%: 0,66 a 1,07) 

 
Los     catéteres impregnados con 
antimicrobianos son efectivos en la 
disminución de las tasas de las infecciones del 

torrente sanguíneo. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26982376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26982376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26982376
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

3. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volúmen y Número 

 

Balain M, Oddie S, 
McGuire W. 

 

2015 

 
Catéteres venosos centrales impregnados de 
antimicrobianos para la prevención de la 
infección del torrente sanguíneo relacionada 
con catéter en recién nacidos. (18). 

 
La base de datos Cochrane 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2640 
9791 

Inglaterra 

 
Volúmen 27 

Número 9 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 
 

Diseño de 
Investigación 

Población 
y Muestra 

Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

 
 

Revisión 
sistemática 
Metaanálisis 

 

57 
estudios  
9 estudios 

 

No 
corresponde 

El uso de catéteres venosos centrales impregnados con 
agentes antimicrobianos con plata disminuyeron la 
incidencia de infección del flujo sanguíneo en recién 
nacidos muy prematuros (cociente de riesgo 0,11; 
intervalo de confianza (IC) de 95%: 0,01 a 0,87; diferencia 
del riesgo: -0,17; IC del 95%: -0,30 a -0,04; y para tratar 
un beneficio de 6, IC del 95%: 3 a 25]. 

 

El catéter venoso central impregnado con 
antimicrobianos previene la infección del 
torrente sanguínea. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26409791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26409791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26409791
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

4. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volúmen y Número 

 

Chong H, Lai N, 
Apisarnthanarak A, 
Chaiyakunapruk N 

 

2017 

 
Eficacia comparativa de los catéteres 
venosos centrales antimicrobianos en la 
reducción de las infecciones del torrente 
sanguíneo relacionadas con catéter en 
adultos: revisión sistemática Cochrane 
abreviada y metanálisis de red. (16). 

 

Enfermedades infecciosas clínicas 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2847 

5779 
Estados Unidos 

 

Volúmen 64 
Número 2 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 
 

Diseño de 
Investigación 

Población 
y Muestra 

Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

 
 

Revisión 
sistemática 
Metaanálisis 

 

2188 
estudios  
60 estudios 

 

No corresponde 

 

Los CVC impregnados con plata disminuyeron en 
forma relevante la sepsis diagnosticada clínicamente 
en comparación con los manguitos impregnados con 
plata (RR, 0.54 [IC 95%, .29-.99]). Cuando se comparó 
con ninguna impregnación, la disminución significativa 
de CRBSI se asoció con impregnaciones de 
minociclina-rifampicina  (RR,  0,29 [IC 95%, .16-.52]) y 
plata (RR, 0,57 [IC 95%, .38-.86]). Ninguna 
impregnación disminuyo en forma significativa la 
mortalidad. En la colonización del catéter, las 
disminuciones significativas se evidenciaron con 
miconazol-rifampicina (RR,  0,14 [IC 95%,  .05-.36]), 5- 
fluorouracilo (RR, 0,34 [IC 95%, .14-.82]), y clorhexidina 
/ sulfadiazina de plata (RR, 0,60 [IC 95%, 
.50-.72]) impregnaciones en comparación con ninguna 
impregnación del catéter. 

 

El catéter venoso central impregnado con 
antimicrobianos es efectivo en la prevención 
de la infección del torrente sanguíneo en 
recién nacidos muy prematuros. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2847
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

5. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volúmen y Número 

 

Ferreira M, Andrade D, 
Ferreira A. 

 

2011 

 

Control de infección relacionado con el 
catéter venoso central impregnado con 
antisépticos: una revisión integrativa (19). 

 

Revista de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad de São Paulo 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2187 
6905 
Brasil 

 

Volúmen 45 
Número 4 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 
 

Diseño de 
Investigación 

Población 
y Muestra 

Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

 
 

Revisión 
sistemática 
Metaanálisis 

 
9 estudios 

 

No corresponde 

 
Se observó una variabilidad de los productos de la 
solución antiséptica utilizada como las soluciones de 
yodo al 10% con 1% de yodo libre, alcohol al 70% o 
75% y clorhexidina acuosa al 2%. Se evaluó que el uso 
de gluconato de clorhexidina al 2% para la inserción de 
CVC en comparación con la solución de yodo al 10% 
demostró una disminución en la infección del torrente 
sanguíneo de 11,3 por 1000 CVC / día a 3,7 por 1000 
CVC / día 

 

El catéter venoso central impregnado con 
antiséptico es efectivo para disminuir la 
infección del torrente sanguíneo. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21876905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21876905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21876905
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

6. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volúmen y Número 

 

Harron K, Mok Q, Dwan 
K, Ridyard C, Moitt T, 
Millar M, et al. 

 

2016 

 
Infecciones de catéter en niños (CATCH): un 
ensayo controlado aleatorio y evaluación 
económica que compara los catéteres 
venosos centrales impregnado y estándar en 
niños (21). 

 

Evaluación de la tecnología de la salud 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2693 

5961 
Inglaterra 

 

Volúmen 20 
Número 18 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 
 

Diseño de 
Investigación 

Población 
y Muestra 

Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

Ensayo 
Controlado 
Aleatorizado 

1859 
pacientes 

Consentimiento 
informado 

Las infecciones de la corriente sanguínea (BSI) de en 
3.59% (18/502) de los niños aleatorizados a CVC 
estándar, 1.44% (7/486) de los niños aleatorizados a 
CVCs antibióticos y 3.42% (17/497) de los niños 
aleatorizados a heparina CVC. Los análisis primarios 
que comparaban CVC impregnados (antibióticos y 
heparina) con CVC estándar no mostraron ningún 
efecto de los CVC impregnados [cociente de riesgo 
instantáneo (CRI) 0,71, intervalo de confianza de 95%: 
0,37 a 1,34]. Los análisis secundarios evidenciaron que 
los CVC antibióticos fueron superiores a los CVC 
estandarizados (CR 0,43; IC del 95%: 0,20 a 0,96), 
pero los CVC de heparina no lo fueron (CR 1,04; IC de 
95%: 0,53 a 2,03) 

Los CVC impregnados con antimicrobianos 
disminuyeron el riesgo de infección de la 
corriente sanguínea en comparación con los 
CVC estándar y con heparina. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26935961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26935961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26935961
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

7. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volúmen y Número 

 

Raad I, Mohamed J, 
Reitzel R, Jiang Y, 
Raad S, Al Shuaibi M, 
et al. 

 

2012 

 

Mejores catéteres impregnados de 
antibióticos con actividad de espectro 
extendido contra bacterias y hongos 
resistentes (22). 

 

Agentes antimicrobianos y quimioterapia 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2212 

3686 
Estados Unidos 

 

Volúmen 56 
Número 2 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 
 

Diseño de 
Investigación 

Población 
y Muestra 

Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

 
 

Ensayo 
Controlado 
Aleatorizado 

 

1859 
pacientes 

 

Consentimiento 
informado 

Las CVC impregnadas con clorhexidina minociclina- 
rifampicina (CHX-M/R) fueron los únicos catéteres 
antimicrobianos que impidieron totalmente la 
colonización de los organismos bactericidas y fungicos 
resistentes comprobados en todos los intervalos de 
tiempo, y fueron destacadamente superior a los 
catéteres no recubiertos (todos los valores de P fueron 
≤0.003). Además, las CVC recubiertas con CHX-M/R 
tuvieron una actividad antimicrobiana notablemente 
más eficaz y prolongada (hasta 3 semanas) contra el 
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina 
(MRSA) y la Pseudomona aeruginosa que la CHX/ 
Sualfadiazina   de   plata     y   CVC no  recubiertas  (P 
<0,0001). 

 

Los catéteres venosos centrales impregnados 
con Clorhexidina mostraron ser efectivos para 
prevenir la colonización patógena resistente 
que causan infecciones del torrente 
sanguíneo. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2212
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

8. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volúmen y Número 

 

Gilbert R, Quen Mok, 
Dwan K, Harron K, 
Moittt T. 

 

2016 

 

Catéteres venosos centrales impregnados 
para la prevención de la infección sanguínea 
en niños (el ensayo CATCH): un ensayo 
controlado aleatorio (20). 

 

La Lanceta             
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/ 

PIIS0140-6736(16)00340-8/abstract 
Inglaterra 

 

Volúmen 387 
Número 10029 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 
 

Diseño de 
Investigación 

Población 
y Muestra 

Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

 
 

Ensayo 
Controlado 
Aleatorizado 

 

1485 
pacientes 

 

Consentimiento 
informado 

La infección del torrente sanguíneo en el grupo de catéteres 
estándar fue de 18 (4%), en el grupo con antibióticos impregnados 
de 7 (1%) y de los asignados a catéteres impregnados con 
heparina17 (3%). Los análisis primarios no mostraron ningún 
efecto de los catéteres impregnados (antibióticos o heparina) en 
comparación con los catéteres venosos centrales estándar 
(cociente de riesgo [HR] hasta la primera infección del torrente 

sanguíneo 0 · 71, IC 95% 0 · 37-1 · 34). Los análisis secundarios 

demostraron que los CVC con antibióticos eran mejores que los 
CVC estándar (HR 0 · 43, 0 · 20–0 · 96) y los CVC con heparina 
(HR 0 · 42, 0 · 19–0 · 93). Se hallaron diferencias de riesgo absoluto 
clínicamente notable y estadísticamente significativas solo para los 
catéteres impregnados con antibióticos versus catéteres estándar 
(–2 · 15%, IC 95% –4 · 09 a –0 · 20) y catéteres impregnados con 
antibióticos versus catéteres impregnados con heparina (–1 · 98%, 
–3 · 90 a –0 · 06) 

 

Los catéteres venosos centrales 
impregnados con antibióticos 
disminuyeron significativamente el 
riesgo de infecciones del torrente 
sanguíneo en comparación con los 
catéteres venosos centrales 
estándar y de heparina. 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)00340-8/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)00340-8/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)00340-8/abstract
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

9. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volúmen y Número 

 

Maaskant J, Boer J, 
Dalesio O, Holtkamp M, 
Lucas 

 

2009 

 

La efectividad de los catéteres venosos 
centrales impregnados de clorhexidina-Silver 
sulfadiazina en pacientes que recibieron 
quimioterapia de dosis alta seguida de un 
trasplante periférico de células madre (24). 

 

Revista Europea de Cuidado del Cáncer 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1945 

3696 
Holanda 

 

Volúmen 18 
Número 5 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 
 

Diseño de 
Investigación 

Población 
y Muestra 

Aspectos 
Ético 

Resultados Conclusión 

 
 

Cohorte 

 

139 
pacientes 

 

Consentimiento 
informado 

 

El catéter venoso central impregnado con clorhexidina/ 
sulfadiazina de plata proporciona una mejora importante 
ya que disminuye la colonización de catéter (CC) y la 
infección del torrente sanguíneo relacionado con el 
catéter (CR-BSI). Sin embargo, este resultado no fue 
estadísticamente significativo (RR 0,15; IC del 95%: 0,02- 
1,15; p = 0,06). La disminución en la colonización de 
catéter (CC) y CR-BSI no disminuyó la incidencia de 
fiebre. Asimismo, encontramos una menor CC en 
pacientes con clorhexidina / sulfadiazina de plata (RR 

  0,63; IC del 95%: 0,41-0,96; p = 0,03).  

 

El uso de CVC impregnado con clorhexidina / 
sulfadiazina de plata es efectivo para prevenir 
la infección del torrente sanguíneo. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19453696
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19453696
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

10. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volúmen y Número 

 

Lorente L, Lecuona M, 
Jiménez A, Santacreu 
R, Raja L, González O, 
et al. 

 

2014 

 

Los catéteres venosos impregnados con 
sulfadiazina de plata y clorohexidina ahorran 
costos (23). 

 

Revista estadounidense de control de 
infecciones        

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2458 
1021 

España 

 

Volúmen 42 
Número 3 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 
 

Diseño de 
Investigación 

Población 
y Muestra 

Instrumentos Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

 
 

Cohorte 

 

636 
pacientes 

 

Cuestionario 

 

Consentimiento 
informado 

El análisis de regresión logística demostró que el 
catéter impregnado de Clorhexidina / Sulfadiazina de 
Plata (CHSS) se vincula con una disminución de la 
infección del torrente sanguíneo relacionado al catéter 
(CRBSI), controlando la duración del catéter, que los 
catéteres estándar (0 versus 5,04 CRBSI por 1,000 
días de catéter, odds-ratio, 0,80; intervalo de confianza 
(IC) de 95%: 0.712-0.898; P <.001). La regresión de 
Poisson mostró que los catéteres impregnados con 
CHSS se asociaron con un menor costo relacionado 
con CVC por día que el catéter estándarizado (€ 3.78 ± 
€ 4.45 vs. € 7.28 ± € 16.71, odds ratio, 0.52; IC de 95%: 
0.504-0.535; P <.001). 

El catéter impregnado con 
clorhexidina / sulfadiazina 
de plata disminuyo la 
incidencia de infecciones 
del torrente sanguíneo, se 
asociaron con un menor 
costo relacionado con CVC 
por día que el catéter 
estándarizado (€ 3.78 ± € 
4.45 vs.  € 7.28  ± €  16.71, 
odds ratio, 0.52; IC de 95%: 
0.504-0.535; P <.001).. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2458


30 
 

 
 

 

Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad del catéter venoso central 

impregnado con antimicrobianos para prevenir la infección del torrente 

sanguíneo en pacientes de las unidades críticas. 
 
 
 

Diseño de 

estudio / Titulo 

Conclusiones Calidad 

de 

evidencias 

 
(según 

sistema 

Grade) 

Fuerza de 

recomendación 

País 

 
Revisión Sistemática 

Metaanálisis 

Efectividad  de los 

catéteres  venosos 

centrales recubiertos 

de antimicrobianos 

para la prevención de 

las infecciones del flujo 

sanguíneo 

relacionados  con  el 

catéter  con  la 

implementación de 

paquetes: una revisión 

sistemática       y      un 

metanálisis de la red 

 

El estudio 

concluyó que los 

catéteres 

impregnados con 

antimicrobianos 

son efectivos en la 

prevención de las 

infecciones del 

torrente 

sanguíneo   y 

colonización del 

catéter. 

 

Alta 

 

Fuerte 

 

China 

 
Revisión sistemática 

Metaanálisis 

Impregnación   de 

catéter,  recubrimiento 

o adhesión para la 

reducción   de 

infecciones 

relacionadas  con 

catéteres venosos 

centrales en adultos 

 

El  estudio 

concluyó que los 

catéteres 

impregnados con 

antimicrobianos 

son efectivos en la 

disminución de las 

tasas de las 

infecciones del 

torrente 

sanguíneo. 

 

Alta 

 

Fuerte 

 

Malasia 

 
Revisión sistemática 

Metaanálisis 

Catéteres venosos 

centrales impregnados 

de antimicrobianos 

 

El estudio 

concluyó que los 

catéteres venosos 

centrales 

impregnados con 

 

Alta 

 

Fuerte 

 

Inglaterra 
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para la prevención de la 

infección del torrente 

sanguíneo relacionada 

con catéter en recién 

nacidos. 

antimicrobianos 

previenen la 

infección del 

torrente 

sanguíneo. 

   

 

Revisión sistemática 

Metaanálisis 

 

Los catéteres 

venosos centrales 

impregnado con 

antimicrobianos 

son eficaces para 

prevenir 

infecciones  del 

torrente 

sanguíneo. 

 

Alta 

 

Fuerte 

 

EE.UU 

Eficacia comparativa    

de los catéteres    

venosos centrales    

antimicrobianos en la    

reducción de las    

infecciones del torrente    

sanguíneo    

relacionadas con    

catéter en adultos:    

revisión sistemática    

Cochrane abreviada y    

metanálisis de red.    

 

Revisión sistemática 

Metaanálisis 

 

Los catéteres 

venosos centrales 

impregnados con 

antisépticos: son 

efectivos        para 

disminuir la 

infección del 

torrente 

sanguíneo. 

 

Alta 

 

Fuerte 

 

Brasil 

Control de infección    

relacionado con el    

catéter venoso central    

impregnado con    

antisépticos: una    

revisión integrativa.    

 

Ensayo Controlado 

Aleatorizado 

 
Los CVC 

impregnados  con 

 

Alta 

 

Fuerte 

 

Inglaterra 

Infecciones de catéter antimicrobianos    

en niños (CATCH): un (antibiótico)    

ensayo controlado disminuyeron el    

aleatorio y evaluación riesgo de    

económica que infección de la    

compara los catéteres corriente    

venosos centrales sanguínea en    

impregnado y estándar comparación con    

en niños los CVC estándar    

 y con heparina.    

 

Ensayo Controlado 

Aleatorizado 

 

Los catéteres 

venosos centrales 

 

Alta 

 

Fuerte 

 

EE.UU 

Mejores catéteres impregnados con    

impregnados de Clorhexidina    

antibióticos con mostraron ser    
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actividad de espectro 

extendido contra 

bacterias y hongos 

resistentes 

efectivos para 

prevenir   la 

colonización 

patógena 

resistente que 

causan 

infecciones  del 

torrente 

sanguíneo. 

   

 
Ensayo Controlado 

Aleatorizado 

Catéteres  venosos 

centrales impregnados 

para la prevención de 

la infección sanguínea 

en niños (el ensayo 

CATCH): un ensayo 

controlado aleatorio 

 

Los  catéteres 

venosos centrales 

impregnados con 

antibióticos 

disminuyeron 

significativamente 

el riesgo de 

infecciones del 

torrente 

sanguíneo. 

 

Alta 

 

Fuerte 

 

Inglaterra 

 
Cohorte 

La efectividad de los 

 

El uso de CVC 

impregnados con 

clorhexidina- 

sulfadiazina   de 

plata es

 efectivo 

para prevenir la 

infección  del 

torrente 

sanguíneo. 

 

Mediana 

 

Fuerte 

 

Países 

Bajos 

catéteres venosos    

centrales impregnados    

de clorhexidina-Silver    

sulfadiazina en    

pacientes que    

recibieron    

quimioterapia de dosis    

alta seguida de un    

trasplante periférico de    

células madre    

 
Cohorte 

Los catéteres venosos 

 

El uso de 

catéteres 

 

Mediana 

 

Fuerte 

 

España 

impregnados con impregnados con    

sulfadiazina de plata y clorhexidina-    

clorohexidina ahorran sulfadiazina de    

costos. plata disminuyo la    

 incidencia de    

 infecciones del    

 torrente    

 Sanguíneo.    
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CAPÍTULO IV: DISCUSION 

 

4.1. Discusión 

 
La revisión sistemática de los 10 artículos científicos sobre la efectividad 

del catéter venoso central impregnado con antimicrobianos para prevenir 

la infección del torrente sanguíneo en pacientes de las unidades críticas, 

teniendo como buscadores PubMed, Epistemonikos, Sciencedirect, 

Scielo, Researchgate, todos ellos corresponden al tipo cuantitativo y 

diseño de estudios metanálisis, ensayo controlado aleatorizado y de 

cohorte. 

 
Según los resultados obtenidos de la revisión sistemática realizada en el 

presente estudio, mostrados en los 10 artículos revisados 

sistemáticamente, el 50% (n= 5/10) son metanálisis, el 30 % (n= 3/10), 

son ensayos controlados aleatorizados, y 20% (n= 2/10) son estudios de 

cohorte. 

 
Las evidencias científicas proceden de los países de Inglaterra (30%), 

Estados Unidos (20%), seguida de China (10%), Malasia (10%), Brasil 

(10%), Holanda (10%), y España (10%). 

 
El 100% (n=10/10) (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24) señalan que el 

catéter venoso central impregnado con antimicrobianos es eficaz para 

prevenir la infección del torrente sanguíneo en pacientes de las unidades 

críticas. 
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Wang (15) coincide con Lai (17) en que el catéter impregnado con 

clorhexidina / sulfadiazina de plata y antibióticos se asociaron con un 

menor número de infecciones del torrente sanguíneo relacionada al 

catéter (CRBSI) por 1000 días de catéter (OR y CRI 95%: 0.64 (0.40- 

0.955) y 0.53 (0.25-0.95), respectivamente) y una menor incidencia de 

colonización del catéter (ORs y CRI del 95%: 0.44 (0.34-0.56) y 0.30 

(0.20-0.46), respectivamente) con una disminución del riesgo absoluto 

(ARR) del 2% (IC del 95%: 3% a 1%) comparándolo con el catéter 

estándar. 

 
Gilbert (20) coincide con Harron (21) en que los análisis primarios que 

comparaban CVC impregnados (antibióticos y heparina) con CVC 

estándar no mostraron ningún efecto de los CVC impregnados [cociente 

de riesgo instantáneos (CRI) 0,71, intervalo de confianza (IC) de 95%: 

0,37 a 1,34]. Los análisis secundarios mostraron que los CVC 

antibióticos fueron superiores a los CVC estándarizados (HR 0,43; IC de 

95%: 0,20 a 0,96), pero los CVC de heparina no lo fueron (HR 1,04; IC 

del 95%: 0,53 a 2,03). La infección de la corriente sanguínea ocurrió en 

18 (4%) de aquellos en el grupo de catéteres estándar, 7 (1%) en el grupo 

con antibióticos impregnados y 17 (3%) asignados a catéteres 

impregnados con heparina. 

 
Balain (18) coincide con Chong (16) en que el uso de catéteres venosos 

centrales impregnados con agentes antimicrobianos como la plata 

redujeron la incidencia de infección del flujo sanguíneo disminuyeron la 

incidencia de infección del flujo sanguíneo en recién nacidos muy 

prematuros (cociente de riesgo 0,11; intervalo de confianza de 95%: 0,01 

a 0,87; diferencia de riesgo: -0,17; IC del 95%: -0,30 a -0,04, Los CVC 

impregnados con plata disminuyeron significativamente la sepsis 

diagnosticada clínicamente en comparación con los cuffs impregnados 

con plata (RR, 0.54 [IC 95%, .29-.99]. 

 
Ferreira (19) coincide con Raad (22) en que los CVC impregnados con 

Clorhexidina al 2% para la inserción de CVC en comparación con la 
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solución de yodo al 10% confirmaron una disminución en la infección del 

torrente sanguíneo de 11,3 por 1000 CVC / día a 3,7 por 1000 CVC / día. 

Los CVC impregnados con Clorhexidina demostraron una actividad 

antiadherente contra todos los organismos ensayados y fueron 

significativamente superiores a los CVC revestidos y revestidos con 

miociclina-rifampicina siendo la tasa de infección del torrente sanguíneo 

relacionado al catéter (CRBSI) disminuyó desde la tasa inicial de 7,7 

casos por 1,000 días de catéter hasta 1,4 casos por 1,000 días de catéter 

6 a 12 meses. 

 
Maaskant (24) coincide con Lorente (23) coinciden en que el catéter 

impregnado con clorhexidina / sulfadiazina de plata (CHSS) se asocia 

con una disminución de las infeccion del torrente sanguíneo relacionado 

al catéter (CRBSI) controlando la duración del catéter, que los catéteres 

estándar (0 versus 5,04 CRBSI por 1,000 días de catéter, odds-ratio, 

0,80; intervalo de confianza de 95%: 0.712-0.898; P <.001). Asimismo, 

encontramos una menor colonización del catéter (CC) en pacientes con 

cloruros de clorhexidina-sulfadiazina de plata (RR 0,63; IC del 95%: 0,41- 

0,96; p = 0,03). 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
 

5.1. Conclusiones 

 
 

El estudio concluye que el catéter venoso central impregnado con 

antimicrobianos es efectivo para prevenir la infección del torrente 

sanguíneo en pacientes de las unidades críticas. Porque la enfermera 

está en constante vigilia, supervisión, prevención en el cuidado y 

seguridad para así reducir la colonización de bacterias. 

 
5.2. Recomendaciones 

 
 

Se recomienda a las entidades de salud y a cada una de las unidades 

críticas hospitalarias, ampliar el conocimiento a través de la elaboración 

de protocolos y/o guías de intervención sobre la eficacia del catéter 

venoso central impregnado con antimicrobianos para prevenir la 

infección del torrente sanguíneo en pacientes de las unidades críticas. 

 
Se recomienda al personal de enfermería sugerir el uso de catéter 

venoso central impregnado con antimicrobianos para prevenir la 

infección del torrente sanguíneo en pacientes de las unidades críticas la 

vigilancia y supervisión in situ de la aplicación de las pautas de 

prevención en el cuidado y mantenimiento de los pacientes con CVC. 

 
Se recomienda si el paciente desarrolla inestabilidad hemodinámica y se 

observaban signos de infección, se cambiaba el catéter y se establecía 
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un nuevo sitio de inserción, enviándose la punta del catéter para cultivo, 

además de solicitar los hemocultivos correspondientes. 

 

Se recomienda el establecimiento de estándares el personal sanitario 

poner en práctica el control de infecciones especialmente relacionado 

con la selección de catéteres adecuados, inserción, evaluación del sitio, 

mantenimiento del catéter, remoción y reemplazo de catéteres, y la 

documentación requerida. 

 

Se recomienda la creación de un equipo de profesionales dedicado a 

tiempo completo a los tratamientos de perfusión; ya que estos equipos 

disminuirán la incidencia de infecciones relacionadas con el catéter y de 

otras complicaciones, así como también los costos del tratamiento. 
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