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Abstract
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Introducción: la infección relacionada con el uso de catéteres venosos centrales (CVC) es una 
complicación que tiene una alta prevalencia. En el paciente pediátrico candidato a trasplante de 
medula ósea, el riesgo se potencializa y aumenta la predisposición. La práctica segura de las inter-
venciones de enfermería es decisiva para la prevención de infección y oclusión del CVC.  
Objetivo: evaluar el cumplimiento del personal de enfermería de la Unidad de Trasplante de Mé-
dula Ósea Pediátrica (UTMOP) en la práctica segura de las intervenciones de enfermería y técnicas 
de mantenimiento del CVC. 
Metodología: estudio descriptivo que se realizó con el total de personal de enfermería (20) de la UTMOP. 
Se diseñó una lista de verificación por procedimiento con 58 intervenciones de enfermería. El cumpli-
miento se calificó en escala cualitativa nominal y el análisis de datos se hizo en Excel y SPSS versión 9.
Resultados: del total de 58 intervenciones de enfermería, se cumplió en 100 % con 26 intervencio-
nes (lavado de manos) y en 44 % con el lavado de catéter posterior a la toma de productos. El 85 % 
del personal de enfermería llevó a cabo un total de 55 intervenciones. La antigüedad laboral influ-
yó favorablemente en el cumplimiento del personal de turno vespertino (F = 5.830, p = 0.007). La 
práctica segura del 100 % la cumplen dos enfermeras: una del turno matutino y una del nocturno. 
Conclusión: El 85 % del personal de enfermería de la UTMOP practica de forma segura las inter-
venciones y técnicas de mantenimiento del CVC.  de CVC de manera oportuna y suficiente; por lo 
tanto, su intervención es adecuada.

Introduction: Infection related to the use of central venous catheters (CVC) is a complication with 
a high prevalence. In the pediatric patient candidate for bone marrow transplant, the risk grows 
and increases predisposition. The safe practice of nursing interventions is crucial for the preven-
tion of CVC infection and occlusion. 
Objective: To evaluate the performance of nursing staff in the Pediatric Bone Marrow Transplant 
Unit (PBMTU) in the safe practice of nursing interventions and CVC maintenance techniques.
Methodology: A descriptive study was conducted with all nursing staff (20) of the PBMTU. A 
checklist was designed with 58 nursing interventions. Compliance was rated on a qualitative nomi-
nal scale and data analysis was done in Excel and SPSS version 9.
Results: Of the total of 58 nursing interventions, 26 interventions (hand washing) were fulfilled 
to 100 %, and 44 % washing catheter after taking products. 85 % of nurses carried out a total of 
55 interventions. Seniority positively influenced compliance in evening shift personnel  (F = 5.830, 
p = 0.007). Two nurses had 100 % safe practice: one from the morning shift and one from the 
night shift.
Conclusion: 85 % of PBMTU nurses safely practice interventions and CVC maintenance techniques 
in a timely and sufficient manner; therefore, their actions are appropriate.



Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2015;23(3):157-62158

Introducción

Los catéteres venosos centrales (CVC) son dispositivos 
invasivos que pueden estar implantados durante largo 
tiempo, como los Hickman, que son indicados para el pa-
ciente que tiene que recibir un trasplante de médula ósea 
(TMO).1,2 Su extremo distal se ubica en la vena cava su-
perior o inferior. Se instalan para la infusión de nutrición 
parenteral, fluidos o quimioterapia y la monitorización de 
pruebas diagnósticas. Asimismo, predisponen a compli-
caciones como la infección y la oclusión, entre otras, que 
tienen un alto costo económico y de morbimortalidad, 
por lo que los cuidados de enfermería al aplicar adecuada 
y oportunamente las técnicas de mantenimiento influyen 
en la disminución de la infección y oclusión del CVC. 

Es muy importante que los profesionales enfermeros 
se formen en los requerimientos de cuidado y el conoci-
miento de las complicaciones del CVC, ya que estos mu-
chas veces se relacionan directamente con los cuidados 
enfermeros. El personal enfermero debe tener conciencia 
de que estos problemas potenciales desaparecerán con la 
aplicación de los distintos protocolos: “Es necesario dis-
poner de guías y protocolos que den la suficiente autono-
mía a los profesionales enfermeros para poder resolver los 
problemas derivados de la terapia intravenosa, debiéndose 
comprobar periódicamente el grado de cumplimiento de 
los mismos”. La formación y el desarrollo de las destrezas 
prácticas, así como el consenso en los cuidados basados en 
el conocimiento científico sobre el mantenimiento de los 
CVC relacionados con los problemas potenciales de oclu-
sión y bacteriemia es importante.1 

En otra guía de cuidados de CVC encontramos que 
los procedimientos indicados para el mantenimiento son: 
sellado, extracción de sangre y cambio de apósito para 
mantener el CVC permeable y aséptico.3 Algunas reco-
mendaciones específicas son: irrigar la luz del catéter con 
solución salina cada vez que se administra una medicación 
o se suspende, heparinizar el catéter que no está en uso por 
periodos largos cada 24 horas con el preparado comercial 
en unidosis, verificar la compatibilidad de las soluciones si 
se administran por la misma luz del catéter, desechar algu-
nos centímetros de sangre antes de utilizar los catéteres que 
previamente han sido sellados con heparina, y si una vía 
sellada de varios días no refluye sangre, no lavar con suero 
por el riesgo de producir una bacteriemia.

 El Hospital de Rancagua, en su protocolo de man-
tenimiento del CVC, tiene como objetivo estandarizar el 
manejo del CVC para minimizar los riesgos de infeccio-

nes, oclusión y desplazamientos asociados a la manipula-
ción; recomienda observar diariamente el sello del sitio 
de inserción, las características de la piel circundante del 
CVC, la fijación del CVC, las conexiones alineadas de for-
ma paralela, no tirantes. Especifica los procedimientos: 
cambio de apósito cada cinco días; cuidados al sitio de 
inserción; cambiar el sistema de infusión, recomendando 
evitar las desconexiones; mantenimiento de la permea-
bilidad del catéter, revisando que no existan acodamien-
tos, y el lavado del lumen tras la extracción de sangre; 
prevenir infecciones manipulando con técnica aséptica y 
manteniendo sellado el sitio de inserción; registrar la fe-
cha de curación sobre la fijación. Su indicador lo aplica 
trimestralmente y se espera un 80 % de cumplimiento del 
protocolo de manejo de vías venosas centrales.4

Con el objetivo de que su estado sea permeable y 
aséptico, y así se eviten complicaciones, a continuación 
enlistamos algunas consideraciones que hay que tener en 
cuenta en el mantenimiento y el cuidado del CVC: utilizar 
apósito transparente que permite valorar el sitio de in-
serción y cambiarlo una vez a la semana; utilizar guantes 
estériles para el cambio de apósito y cambiarlos entre el 
retiro y la nueva colocación; lavarse las manos manos y 
utilizar guantes estériles para manipular equipo y cone-
xiones; disminuir el número de manipulaciones. Esas son 
las indicaciones que dicta el manual de protocolos y pro-
cedimientos de enfermería.5

La Revista de la Asociacion de Enfermería menciona que “en 
Estados Unidos, a partir del 1 de octubre de 2009, Medi-
care [seguro médico] dejará de cubrir los costes de ocho 
tipos de errores médicos evitables que se producen en los 
hospitales. Según la sociedad sanitaria de Estados Unidos, 
las infecciones relacionadas con catéteres venosos centra-
les son uno de los ocho errores médicos evitables. Estos 
expertos hacen especial hincapié en la formación del per-
sonal sanitario y en la necesidad de crear equipos de tera-
pia intravenosa (ETI) en los hospitales. Esto supondría un 
cambio cualitativo y cuantitativo. “Debemos ser conscien-
tes de que el destinatario de todo esto es el paciente y que 
él merece y tiene derecho a ser tratado con la profesionali-
dad que nos demandan las nuevas tecnologías”.6 González 
Pérez menciona respecto al mantenimiento del CVC: “Es 
muy importante tener unos cuidados de enfermería proto-
colizados, de forma que los cuidados de las vías se realicen 
siempre de la misma forma”.5

La NOM-022-SSA3-2012, que instituye las condiciones 
para la administración de la terapia de infusión en los Estados 
Unidos Mexicanos establece las condiciones necesarias y 
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suficientes que favorezcan una práctica clínica homogé-
nea, que coadyuve a lograr una atención segura y libre de 
riesgos, instituyendo los criterios mínimos para el mante-
nimiento de los accesos venosos centrales para contribuir 
a la mejora de la calidad en la atención de los pacientes. 
Hace referencia a que en México entre el 80 y el 95 % 
de los pacientes hospitalizados reciben tratamiento por 
vía intravenosa y que en los Estados Unidos se colocan 
anualmente más de cinco millones de catéteres venosos 
centrales.7

El manual de operaciones de procedimientos especí-
ficos de la clínica de catéteres del Instituto Nacional de 
Rehabilitación (INR) refiere que las instituciones hos-
pitalarias deben tener políticas, procedimientos claros y 
objetivos de cómo se llevará a cabo la terapia intravenosa 
central y periférica, a partir de la implementación de las 
políticas y procedimientos que se manejarán en la clínica 
de catéteres (CC) con la finalidad de homogeneizar crite-
rios de acción. La información recabada por la CC se pro-
cesará y revisará con la finalidad de obtener estadísticas y 
realizar los cambios pertinentes.8

En un estudio en el que evaluaron a 40 enfermeras del 
turno matutino de los servicios de oncología y cirugía, las 
cuales habían asistido a un curso de formación sobre in-
serción o mantenimiento de vías centrales, 100 % contes-
taron que el cambio del apósito se hace con guantes, pero 
solo el 40 % dijo que con guantes estériles. En cuanto a la 
vigilancia del punto de inserción, solo el 25 % respondió 
correctamente. Un 47 % contestó que se debe realizar 
en cada turno y no cada 24 horas (28 %), como estipula 
el protocolo. Solo siete enfermeras (17.5 %) respondie-
ron correctamente a la pregunta del cuidado de la zona 
de inserción (limpieza con suero salino). Los resultados 
obtenidos de las listas de verificación y las encuestas, en 
cuanto a la inserción y mantenimiento de los catéteres, 
son muy buenos. Sin embargo, preocupa que únicamente 
el 20 % de los listados se hubieran cumplimentado, y ha-
bría que verificar si esto es debido a una falta de adhesión, 
por desconocimiento o sobrecarga de trabajo.9

En una investigación para determinar el nivel de co-
nocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente 
con CVC en unidades de cuidados críticos, el nivel de 
conocimiento fue regular en 73 %, el cuidado brindado al 
CVC fue regular en el 70 %. El nivel de conocimiento se 
relaciona significativamente con el cuidado (p = 0.000).10

Otro estudio realizado para conocer el estado actual 
del conocimiento en el manejo de los CVC por el per-
sonal de enfermería en Culiacán, México, reportó que 

100 % conoce la utilidad de un CVC, 79 % identifica los 
tipos de CVC, 22 % conoce la acción del alcohol, 29 % la 
de la clorexidina y 25 % la de la yodopovidona, entre 72 
y 87 % se coloca cubrebocas y realiza el lavado de manos 
antes de utilizar el CVC, y 69 % realiza antisepsia de los 
lúmenes durante los procedimientos. 

Dado que el personal de enfermería es el responsable 
directo de la aplicación de las técnicas de mantenimiento 
del CVC (curación, heparinizacion, toma de productos 
sanguíneos y cambio de líneas de infusión), en la Unidad 
de Trasplante de Médula Ósea (UTMO) se considera im-
portante conocer si la aplicación de este conjunto de téc-
nicas establecidas en el manual de procedimientos de la 
UTMO se aplican por el personal de enfermería de forma 
adecuada y suficiente, ya que en los pacientes sometidos a 
TMO la infusión de la médula ósea se lleva a cabo a través 
del CVC y además cursan con una etapa de anaplasia pos-
terior a la infusión, durante la cual aumenta la posibilidad 
de infecciones y disminuye la posibilidad de reemplazar 
este CVC, por lo que la obstrucción o infección repercute 
en el resultado y aumenta el riesgo de complicaciones que 
lleven al fracaso el TMO.

Metodología

Se llevó a cabo un estudio observacional, longitudinal, 
descriptivo y prospectivo en la UTMO de un hospital de 
tercer nivel de atención con un universo de 20 enferme-
ras. No se especificaron criterios de selección, ya que se 
realizó un censo que incluyó a las 20 enfermeras de los 
tres turnos, que es el total de la población, con diferentes 
categorías, antigüedad en la UTMO y nivel académico.

Se diseñó un instrumento de recolección de datos que 
consistió en una lista de verificación, denominada “Tras-
plante de medula ósea”. Esta lista incluía: ficha de identifi-
cación, 16 intervenciones para el procedimiento de toma 
de productos sanguíneos, 16 para el de heparinizacion, 
12 para cambio de líneas de infusión y 14 para curación 
de sitio de inserción, con un total de 58 intervenciones 
con base en la revisión de la literatura especializada y lo 
establecido por la institución hospitalaria, con una escala 
cuantitativa nominal (Sí, No). Se aplicó a 17 enfermeras 
de la UTMO, turno matutino, vespertino y nocturno en 
dos ocasiones (34 guías aplicadas); las tres restantes no se 
aplicaron por causas laborales de estas enfermeras.

Los datos de la ficha de identificación se tomaron del 
kardex del personal. El instrumento se aplicó a enferme-
ras generales y especialistas con capacitación en la aten-
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ción al paciente sometido a TMO. Esta capacitación en la 
UTMO del Instituto Nacional de Cancerología (INC) o la 
del hospital donde se realizó la investigación, se aplicaron 
por la directora de la investigación en dos ocasiones. El 
promedio de tiempo de aplicación de cada lista de veri-
ficación fue de 20 minutos (por técnica) y se evitó que el 
personal notara que era observado para evitar que modi-
ficara la aplicación de la técnica.

Para el análisis de los datos se elaboró una hoja de 
códigos y se diseñó una base de datos en Excel, donde 
se capturan los datos obtenidos. Se contó con la cola-
boración de un experto en estadística, quien, apoyado 
en el paquete computacional Excel y el SPSS, versión 9, 
realizó el análisis de las variables empleando el estadísti-
co prueba de alfa. Los criterios para evaluar el cumpli-
miento del mantenimiento del CVC en forma oportuna 
y suficiente (curación, heparinización, toma de productos 
sanguíneos, cambio de líneas de infusión) fueron Bueno, 
Regular y Malo. 

Resultados

Se aplicaron 34 listas de verificación a 17 enfermeras, de 
las cuales 39 % pertenecía al turno de velada, 32 % al 
primer turno y 29 % al segundo turno, con una media de 
33 años y una frecuencia de 28 años. Todas eran del sexo 
femenino, 74 % tenía como grado de estudios enfermera 
general, 53 % contaba con capacitación para la atención 
al paciente sometido a TMO en el INC y el 47 % lo reali-
zó en el hospital donde se hizo la investigación. Un 50 % 
tenía tres años de antigüedad en el servicio. El turno que 
aplicó las técnicas cumpliendo con la mayor parte de las 
intervenciones fue el vespertino, el cual era el que conta-
ba con un índice mayor de antigüedad, lo que influyó en 
la aplicación de las técnicas de forma adecuada y suficien-
te, (F = 5.830; p = 0.007).

Los resultados indicaron que las técnicas de man-
tenimiento del CVC por el personal de enfermería de la 
UTMO pediátrica se aplicaron en forma adecuada y opor-
tuna cuando se analizaron en porcentajes de aplicación 
por intervención de cada técnica, ya que se encontró una 
alta frecuencia de cumplimiento de estas intervenciones: 
100 % lavado de manos antes de iniciar el procedimiento; 
utilización de bata, cubrebocas, gorro, campos estériles y 
realización de la asepsia con las especificaciones universa-
les; preparación de las líneas de infusión en la campana de 
flujo laminar respetando los principios asepsia y antisepsia; 
observación para detectar signos de infección en el sitio de 

inserción; utilización del apósito adecuado al estado de la 
piel. La aplicación de estas intervenciones es importante, 
ya que contribuye a disminuir una de las complicaciones 
más frecuentes que son las infecciones tanto locales como 
sistémicas relacionadas con el CVC que en los pacientes 
sometidos a TMO aumenta por la inmunosupresión que 
presentan. Un 85 % cambió de guantes después de hacer 
la asepsia de los lúmenes en las técnicas, 97 % aplicó tres 
tiempos de Isodine solución, 91 % retiró con un aplica-
dor humedecido con Isodine solución el material adherido 
al punto de inserción y respetó los principios de asepsia 
y antisepsia, 91 % preparó el material antes de iniciar los 
procedimientos, 79 % revisó el protocolo de productos y 
retiró la gasa que cubre los lúmenes antes de iniciar el pro-
cedimiento de toma de productos. Estos son factores que 
aumentan el riesgo de una infección, por lo que su aplica-
ción adecuada disminuye el riesgo de esta complicación.

Se infiere que se realiza aspiración previa de 3 ml de 
sangre antes de iniciar la toma de productos 100 %, lo 
que aumenta la confiabilidad de los resultados de labora-
torio, que son de suma importancia para el tratamiento y 
la detección de complicaciones de los pacientes pediátri-
cos sometidos a TMO. Lo que puede influir para dismi-
nuir esta confiabilidad es que 62 % no cierra las pinzas del 
CVC y 44 % no “lava” con solución fisiológica previo a 
la toma y se pueden alterar de acuerdo con las soluciones 
que se infundan en ese momento.

La heparinización se llevó a cabo con 700U de heparina 
(como lo dicta el procedimiento) previo al “lavado” con 
10 ml de solución fisiológica en 94 %, 82 % “lavó” con 
solución fisiológica el CVC al término de la toma de pro-
ductos, 76 % realizó el cerrado de las pinzas del CVC antes 
y después de heparinizar, 97 % fijó el CVC a la piel. No 
cumplir con estas intervenciones predispone a la oclusión 
por coágulos de fibrina o por angulaciones que impiden el 
paso de las soluciones.

Llama la atención que en la toma de productos san-
guíneos y cambio de líneas de infusión el 100 % realizó 
anotaciones en la hoja de enfermería, en la heparinización 
el 94 % y en la curación respecto al nombre de la enfermera 
y fecha un 41 %. Si se desconoce la fecha de heparinización 
o cómo se llevó a cabo, esto dificultaría tomar decisiones 
respecto a la causa de oclusión si esta llegara a existir. Co-
nocer quién hizo la curación (y cuándo la hizo) es impor-
tante, ya que delimita las responsabilidades de la enfermera. 

De las 58 intervenciones que comprenden las técnicas 
para el mantenimiento del CVC 26 se cumplen en 100 %, 
44 en 85 %, 8 en más del 60 %, 1-44 % lavado de CVC 
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antes de la toma de productos, 1-41 % anotar fecha y 
nombre de la enfermera que hizo la curación. Esto repre-
senta un total de 17 enfermeras que llevan a cabo más de 
55 intervenciones de las 58 de las técnicas. Aquellas que 
se realizan en un bajo porcentaje tienen poca influencia 
en la infección y oclusión. Dos aplican el 100 % de las 
intervenciones ubicadas en el primer y tercer turno, por 
lo que se considera que la aplicación de las técnicas de 
mantenimiento es oportuna y suficiente. 

Discusión 

El estudio realizado fue longitudinal, descriptivo y pros-
pectivo en la UTMO de un hospital de tercer nivel de 
atención. Tuvo un universo de 20 enfermeras, de las 
cuales se descartaron tres. A fin de determinar si las téc-
nicas para el mantenimiento del CVC  eran llevadas a 
cabo por el personal de enfermería de forma adecuada 
y suficiente, se aplicó una lista de cotejo con un total de 
58 intervenciones. Se cuidó que la enfermera no nota-
ra que era observada. Consideramos que los resultados 
pueden ser difundidos en todo el hospital para que el 
personal de enfermería se concientice de la importancia 
de que sus intervenciones se realicen en forma adecuada 
y suficiente. 

En los resultados se destaca que el 100 % aplica las 
intervenciones de lavado de manos, utiliza campos es-
tériles y realización de la asepsia con las especificacio-
nes universales, preparación de las líneas de infusión en 
la campana de flujo laminar, respetando los principios 
asepsia y antisepsia, observa para detectar signos de in-
fección en el sitio de inserción, utiliza el apósito adecua-
do al estado de la piel. Esto contrasta con lo obtenido 
en un estudio que se llevó a cabo el Hospital Clínico San 
Carlos, en 192 Unidades de Cuidados Intensivos. Los 
resultados que se obtuvieron de las listas de verificación 
del mantenimiento reportan 57 % apósito de gasa, 15 % 
despegados o sucios, 40 % hacía el cambio de apósito 
con guantes estériles, 17.5 % hacía los cuidados de la 
zona de inserción según el protocolo.

Un factor importante de esta contrastación de resul-
tados es probablemente el servicio en el que se llevó a 
cabo, ya que en la UTMO es requisito la utilización de 
uniforme quirúrgico, botas, gorro y cubrebocas, así como 
la supervisión constante de la técnica de lavado de manos. 
Los equipos para realizar los procedimientos de manteni-
miento cuentan con el material necesario para este fin de 
acuerdo con la técnica que se va a aemplear.

En una investigación para determinar el nivel de co-
nocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente 
con CVC en unidades de cuidados críticos, el nivel de 
conocimiento fue regular en 73 %, el cuidado brindado 
al CVC fue regular en el 70 %, aplicó una lista de ve-
rificación de las técnicas de mantenimiento; el nivel de 
conocimiento se relacionó significativamente con el cui-
dado (p = 0,000).9 Encontramos que en esta investigación 
los resultados difieren a pesar de que están aplicadas en 
un mismo servicio y se midió conocimiento en las dos. 
Los resultados se relacionan con los obtenidos en el estu-
dio realizado, ya que la aplicación del mantenimiento del 
CVC es bueno. 

Otro estudio realizado para conocer el estado actual 
del conocimiento en el manejo de los CVC por el perso-
nal de enfermería en Culiacán, México, reporta que 100 % 
conoce la utilidad de un CVC, 79 % identifica los tipos 
de CVC, entre 72 y 87 % se coloca cubrebocas y realiza 
el lavado de manos antes de utilizar el CVC, 69 % realiza 
antisepsia de los lúmenes durante los procedimientos.11 
Estos resultados son diferentes a los del actual estudio, 
puesto que el 100 % se coloca cubrebocas y se lava las 
manos, y la realización de la asepsia de las líneas de infu-
sión se realiza en un 97 %. 

Conclusión

Podemos concluir que encontramos una aplicación de los 
procedimientos de mantenimiento de CVC (curación, he-
parinizacion, toma de productos sanguíneos, cambio de 
líneas de infusión) en forma oportuna y suficiente, lo que 
repercute en la disminución del riesgo de complicaciones 
del CVC, como infección y oclusión. Probablemente los 
resultados fueron diferentes a los de otros estudios, ya que 
las UTMO pediátricas cuentan con características especifi-
cas de construcción y aislamiento, así como con personal 
de enfermería capacitado en la atención al paciente.

Las recomendaciones son que siempre que se apli-
que un procedimiento para el mantenimiento del  CVC 
se realice con la técnica de procedimiento especificada 
en los protocolos, haciendo énfasis en que debe ser con 
técnica estéril, utilizando cubrebocas, guantes estériles y 
bata, la capacitación y supervisión continua y constante 
del personal de enfermería, que las unidades hospitalarias 
cuenten con el material y equipo suficiente para realizar 
cada técnica, así como llevar a cabo evaluaciones de la 
aplicación de los procedimientos en forma periódica para 
realizar modificaciones. 
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