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INTRODUCCIÓN

 La infección del torrente sanguíneo asociada a

catéter venoso central (CVC) prolonga la estadía y

aumenta los costos hospitalarios. Se requieren

estrategias para su control como estándar de

calidad. La participación de personal experto en

las medidas de prevención estandarizadas

disminuye la incidencia de infecciones asociadas a

CVC.



OBJETIVO

 Describir el impacto del cuidado experto y el

cumplimiento de la norma de curación,

mantenimiento de accesos venosos centrales

para prevenir las bacteriemias, en un paciente

tratado en un centro de atención de pacientes

onco-hematológicos



MATERIAL Y METODO
 Análisis retrospectivo, revisión de historia clínica

de paciente con diagnóstico de Linfoma de

células Grandes B de alto grado.

 En una Institución de alta complejidad onco-

hematológica con 20 unidades de internación y

hospital de día.

 Relación enfermero paciente 1:2 / 1:3 . Evaluación

de pautas de manejo de CVC tanto en la

internación como en el ambulatorio.



DATOS DEL CASO
• Paciente de 68 años, diagnostico de Linfoma de

Células Grandes B de Alto Grado.

• Antecedentes: LLC/Richter (06/18) Realizó 3 ciclos

de R-CHOP, presentando como intercurrencia,

neumonía grave que requirió 60 días de

internación en UTI.

• A su recuperación por presentar progresión de

adenopatías, con histología compatible con LNH

DCBG, realizó protocolo R-ICE x 3 (02/19).



DATOS DEL CASO
• 19/02/2019 Cursando internación por síndrome

febril a foco respiratorio.

• Colocación en quirófano de Acceso Venoso

Central Subclavia Izquierda, doble lumen de 7 Fr,

material poliuretano según registro volcado en la

historia clínica informatizada HIS.

• 16/04/2019 Laboratorio: GB 2.430 x uL, GR 27.800 x

uL, PLT 5.000 x uL, Hto 26%, HG 8.4 g/dl, NEUT 218

x uL.



CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

• La institución cuenta con normas establecidas para el
cuidado de los CVC tanto en la internación como en
el ambulatorio.

• Se entregó al paciente y familia tríptico “Conozca su
Catéter Venoso Central”. Se realizó charlas sobre
autocuidados de su catéter por parte de enfermería.

• Se realizan las curaciones y mantenimiento según
indicaciones en el mismo centro cada 7 días
utilizando apósitos con CHG (almohadilla de gel
transparente impregnado en Gluconato de
Clorhexidina al 2%).



CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

• Requirió extracción de sangre diaria durante su
internación.

• Para conservar la permeabilidad se realiza lavado en
push con 20 ml. de solución salina: cuando se infunde
hemoderivados, cambio de tubuladuras con o sin
extracción de sangre

• Se realiza Flash de Heparina de la rama cerrada cada 
vez que se cambia la tubuladura,  se cambia cada 4 
días.

• En la paciente estudiada, el catéter se retiró por fin de 
tratamiento, se realizó retrocultivo y cultivo la punta de 
catéter.





RESULTADOS
• El catéter fue colocado el 19/2/2019 y retirado el

26/7/2019.

• Recibió quimioterapias, antibióticos, drogas vaso

activas debido a su internación en UTI y extracción

de sangre de catéter según necesidad.

• Alto riesgo de sangrado: plaquetas 5.000 x uL,

neutropénico: neutrófilos 236 x Ul.



RESULTADOS
• “Duración total 157 días”.

•

• Requirio22 curaciones.

• Tuvo periodos de internación y ambulatorios, pero
realizo el mantenimiento y curación en consultorio
externo de la institución.

• El motivo de retiro fue el fin del tratamiento, el
cultivo de punta de catéter y retrocultivo fueron
negativos.



CONCLUSIONES

 Contar con personal capacitado, una norma clara 

de manejo de los CVC, tanto en la internación 

como ambulatoriamente, así como la educación 

al paciente y familia, son factores claves para 

optimizar la vida útil del CVC de corta duración.
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