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HIGHLIGHTS  
1. Hubo una alta tasa de adherencia al mantenimiento de los vendajes. 
2. La higiene de las manos obtuvo una baja adherencia. 
3. Los factores económicos limitan las prácticas esenciales para prevenir infecciones. 
4. Es necesario mejorar la atención preventiva de la ITS.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la adhesión del equipo de enfermería a las buenas prácticas 
relacionadas con el mantenimiento del catéter venoso central en unidades de cuidados 
intensivos cardíacos; y categorizar las debilidades, fortalezas, oportunidades y 
amenazas de las buenas prácticas en estas unidades de acuerdo con la matriz SWOT. 
Método: Estudio observacional, transversal y cuantitativo, con datos recopilados en 
las unidades de cuidados intensivos cardíacos del Hospital Universitario de Rio de 
Janeiro, mediante una auditoría clínica, con el objetivo de identificar oportunidades 
de mejora en el cuidado del mantenimiento de los catéteres centrales. Análisis 
mediante estadística descriptiva simple. Resultados: El mantenimiento de los 
vendajes tuvo la mayor tasa de adherencia, mientras que la higiene de las manos 
y la espera hasta que se secara la solución alcohólica después del scrub the hub 
presentaron los porcentajes más bajos. Conclusión: El equipo sigue algunas prácticas 
recomendadas, pero la baja adherencia a la higiene de las manos y la desinfección 
del hub indica la necesidad de mejorar las medidas preventivas. 

DESCRIPTORES: Catéteres Venosos Centrales, Servicio de Cardiología en Hospital; 
Infecciones Relacionadas con Catéteres; Seguridad del Paciente; Atención de 
Enfermería.
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INTRODUCCIÓN INTRODUCCIÓN |

Las unidades de cuidados intensivos cardiovasculares tienen como objetivo 
atender a pacientes críticos con enfermedades cardiovasculares, lo que requiere una 
monitorización continua y recursos tecnológicos de alta complejidad. En estos casos, 
el uso de dispositivos invasivos, como el catéter venoso central (CVC), es frecuente, 
aunque no se limita a este entorno, ya que el CVC se utiliza ampliamente en otras 
unidades hospitalarias. A pesar de su relevancia para el tratamiento, el uso del CVC 
está asociado a riesgos importantes, como las infecciones del torrente sanguíneo (ITS)1.

La ITS en las unidades de cuidado intensivo (UCI) es un problema global que 
aumenta la mortalidad, la duración de la hospitalización y los costos sanitarios. En 
Brasil, la incidencia de infección primaria del torrente sanguíneo (IPTS) confirmada 
por laboratorio en 2022 fue de 3,95 por cada 1000 CVC/día en las UCI para adultos. 
Pocos estudios evalúan el impacto económico de estas infecciones en el país, pero 
las estimaciones indican que el costo de cada caso puede variar entre 7.906 y 89.866 
dólares estadounidenses2-3.

A pesar de la elevada incidencia, la IPTS presenta amplias posibilidades de 
prevención mediante la adopción de medidas basadas en la evidencia, como la adhesión 
a los bundles de buenas prácticas, que contribuyen de manera significativa tanto a la 
reducción de las tasas de infección como a la mejora de la calidad de la asistencia3-4.

En este contexto, se pueden emplear herramientas para evaluar los factores de 
riesgo de complicaciones relacionadas con la salud, como el análisis SWOT, que 
identifica las fortalezas y debilidades del entorno interno del trabajo, así como las 
oportunidades y amenazas externas, a través de cuatro variables: Strengths (Fortalezas), 
Weaknesses (Debilidades), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Amenazas)5-6.

De este modo, el estudio tiene como objetivos analizar la adhesión del equipo 
de enfermería a las buenas prácticas relacionadas con el mantenimiento del CVC 
en unidades de cuidado intensivo cardíaco; y categorizar las debilidades, fortalezas, 
oportunidades y amenazas de las buenas prácticas en estas unidades de acuerdo con 
la matriz SWOT. 

MÉTODO MÉTODO |

Estudio observacional, transversal y cuantitativo, realizado según la iniciativa 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 
La recopilación de datos se llevó a cabo entre mayo y septiembre de 2024, por las 
mañanas, en un gran hospital universitario de Río de Janeiro (RJ), en las unidades de 
cuidados intensivos cardíacos clínicos y quirúrgicos. Se utilizó una auditoría clínica con 
muestreo por conveniencia, dependiente de la disponibilidad de la investigadora y de 
las oportunidades de observación, sin que se tratara de una recopilación diaria.

Fueron elegibles como población del estudio los profesionales de enfermería 
que trabajan en la asistencia directa al paciente con uso de CVC, quienes aceptaron 
participar en el estudio tras la presentación y firma del Formulario de Consentimiento 
Libre e Informado (FCLI).
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Criterios de inclusión: técnicos de enfermería y enfermeros de las unidades de 
cuidados intensivos cardíacos clínicos y quirúrgicos que trabajan directamente en la 
atención al paciente. Criterios de exclusión: técnicos de enfermería y enfermeros diarios 
que trabajan en las áreas administrativas y gerenciales de estos sectores. 

Se utilizó un instrumento elaborado a partir de las mejores prácticas descritas en 
la literatura sobre el mantenimiento del CVC para la prevención de la infección del 
torrente sanguíneo asociadas a catéter (ITS/AC)3,7-9. La lista de verificación contemplaba 
15 oportunidades de verificación, incluida la identificación de la categoría profesional 
responsable del cuidado. El cuestionario fue completado por la investigadora durante 
la observación directa de la práctica asistencial, y las variables analizadas se presentan 
en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Variables observadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024
Variables

1. Categoría profesional: enfermero o técnico de enfermería

2. Higiene de las manos: antes y después de manipular el catéter, con solución alcohólica durante 20 
a 30 segundos o con agua y jabón durante 40 a 60 segundos. 

Administración de medicamentos

3. Realización de scrub the hub: con movimientos que 
generen fricción mecánica, durante 5 a 15 segundos con 
clorhexidina alcohólica al 0,5 % o alcohol al 70 % antes de 
acceder a los conectores y eyectores laterales.

4. Espere a que se seque la solución después de scrub the 
hub antes de administrar la medicación.

5. Realización del flushing: con un volumen mínimo 
equivalente al doble del lumen interno del catéter más la 
extensión para el lavado (se consideró un volumen de 10 ml), 
utilizando únicamente jeringas de 10 ml de diámetro o más.

6. Uso de un nuevo conector estéril después de retirar el 
anterior o uso de un conector con válvula.

Curativo

7. Sin suciedad en el momento de la observación

8. Realizado con técnica aséptica: con guantes y gasas 
estériles.

9. Uso de equipo de protección individual (EPI): gorro, 
guantes y máscara durante la manipulación.

10. Uso de clorhexidina alcohólica como solución antiséptica

11. Movimientos unidireccionales: desde el área de 
canulación hacia las extremidades.

12. Secado de la solución alcohólica: el profesional debe 
esperar a que la solución se evapore antes de manipular el 
catéter.

13. Oclusión del apósito: gasa y cinta adhesiva estéril o 
cubierta transparente semipermeable estéril que cubra el 
lugar de inserción.

14. Curativo observado dentro del plazo de validez: 24 horas 
para la gasa y la cinta y cada 7 días para el film transparente, 
íntegro, sin humedad ni suciedad.

15. Fecha del vendaje realizado
Fuente: Los autores (2024).
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Las métricas fueron “conforme”, “no conforme” y “no aplicable”, según el manejo 
del catéter por parte del profesional.

Durante la realización del estudio, se evaluó la manipulación del CVC por parte 
de cada profesional mediante la observación directa por parte de la investigadora e, 
inmediatamente después de la observación, se completó el formulario de recopilación 
de datos. 

Para cada manipulación del CVC, se observó el cumplimiento o incumplimiento de 
los puntos de la lista de verificación relativa a las buenas prácticas de mantenimiento del 
catéter. Se consideró conforme cuando el profesional cumplió con todos los elementos 
descritos en la literatura necesarios para esa práctica observada. 

Minimizar la aparición de sesgos de rendimiento fue una preocupación en esta 
investigación, ya que los participantes podrían modificar su comportamiento al saber 
que estaban siendo observados. Para reducir este riesgo, la recopilación de datos se 
llevó a cabo unos meses después de la firma del FCLI y la observación de la manipulación 
del CVC se realizó de forma discreta, manteniendo una distancia que permitiera la 
visualización sin generar incomodidad o una sensación explícita de evaluación.

Los resultados obtenidos se transfirieron a una hoja de cálculo del programa 
Microsoft Excel®. Se realizó un análisis estadístico descriptivo simple, utilizando los 
valores absolutos y relativos para las variables de la lista de verificación. Los resultados 
obtenidos se clasificaron utilizando la matriz SWOT (figura 1).

Figura 1. Matriz SWOT. Río de Janeiro. RJ, Brasil, 2024 
Fuente: Mendes VR, Santos EM, Santos ICJ, Silva IR, Silva LS, Silva CSO (2016)5.

Para ejecutar esta matriz, se debe realizar una lista de todo lo que es/está adecuado 
o no. Posteriormente, segregar los factores internos – los que las unidades pueden 
controlar directamente – y externos – que están fuera del control de los sectores10.

Se entiende por fortalezas los factores destacados que facilitan el funcionamiento 
del sector; debilidades, aquello que puede entorpecer el proceso, cuestiones que solo 
pueden manipularse directamente. Las oportunidades y amenazas, por su parte, son 
factores que proporciona el entorno, que están completamente fuera del control de la 
institución, pero que deben ser monitoreados de cerca10.

En este estudio, se consideraron conformes con las mejores prácticas de 
mantenimiento del CVC aquellas acciones que presentaron un porcentaje igual o 
superior al 70 %. Este parámetro se definió en base a los estándares establecidos por 
entidades que evalúan la calidad de la asistencia, como la Organización Nacional de 
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Acreditación (ONA), que acredita a las instituciones de salud que cumplen o superan 
el 80 % de los estándares de calidad y seguridad; y la Agencia Nacional de Vigilancia 
Sanitaria (ANVISA), que clasifica como alta conformidad los porcentajes entre el 67 % 
y el 100 %11-12. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación, de conformidad con 
las disposiciones de las Directrices y Normas Reguladoras relativas a los seres humanos 
establecidas por las Resoluciones 466/201213 y 510/201614 del Consejo Nacional de 
Salud, con el dictamen número 6653959.

RESULTADOS RESULTADOS |

De los 69 profesionales que aceptaron participar en la investigación, 34 (49 %) 
eran enfermeros y 35 (51 %), técnicos de enfermería. La muestra se compuso de 110 
oportunidades de observación, teniendo en cuenta que el mismo profesional podía ser 
observado en más de una ocasión. 

El instrumento aplicado contempló 15 variables relacionadas con las buenas 
prácticas de mantenimiento del CVC. En cuanto a la higiene de las manos antes de 
manipular el catéter, se observó un cumplimiento de solo el 5,5% de las ocasiones. 
El scrub the hub antes de la administración de medicamentos se realizó en el 38,1% 
de los casos, mientras que la espera a que se secara la solución solo se registró en el 
5,5%. En cuanto al flushing antes y después de la administración de medicamentos, el 
cumplimiento fue del 65%, y el cambio del conector estéril se produjo en el 34,6% de 
los casos.

En lo que respecta al cuidado del vendaje, se observó un cumplimiento del 100% 
tanto en la técnica aséptica como en la ausencia de suciedad. La clorhexidina alcohólica 
se utilizó en el 58,8% de los cambios de vendajes, los movimientos unidireccionales 
estuvieron presentes en el 76,4% y se observó que se esperaba a que se secara la 
solución alcohólica antes de la oclusión en el 64,7%. La oclusión del ostium del CVC 
con material adecuado presentó una adhesión del 100%. Además, el uso de EPI se 
registró en el 88,2% de los casos.

Por último, se respetó la validez del vendaje en el 95,5% de los casos y se introdujo 
la fecha de realización en el 88,2%. Los resultados consolidados se encuentran en 
la Tabla 1. De acuerdo con las conformidades e inconformidades encontradas en las 
prácticas, se realizó un análisis aplicado a la matriz SWOT, descripto en el Cuadro 2.

Tabla 1. Frecuencia de observaciones relacionadas con la adhesión a las buenas 
prácticas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Variables Total de 
observaciones N %

Higiene de las manos antes de manipular el CVC 110 6 5,5

Realización de scrub the hub antes de la administración de la 
medicación. 76 29 38,1

Esperar a que se seque la solución después de scrub the hub 76 6 5,5

Realización de flushing antes y después de la administración de 
la medicación. 40 26 65

(continuar)
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Variables Total de 
observaciones N %

Cambio del conector estéril tras la administración de la 
medicación. 29 9 34,6

Realización del vendaje con la técnica aséptica 34 34 100

Curativo sin suciedad 34 34 100

Uso de EPI 34 30 88,2

Uso de clorhexidina alcohólica en la realización del vendaje 34 20 58,8

Movimientos unidireccionales al realizar el vendaje 34 26 76,4
Esperar a que se seque la solución alcohólica antes de ocluir el 
ostium del CVC. 34 22 64,7

Oclusión del ostium y del CVC con material adecuado 34 34 100

Curativo observado dentro del plazo de validez 110 105 95,5

Introdujo la fecha en que se realizó el cambio de vendaje. 34 30 88,2
Fuente: Los autores (2024).

Cuadro 2. Análisis SWOT de las unidades de cuidados intensivos cardiovasculares en 
relación con la manipulación del CVC. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Fortalezas  Debilidades 
Presencia de residentes, aumentando los recursos 
humanos en los turnos Escasez de tecnologías e insumos adecuados

Profesionales con experiencia en Cardiología 
intensiva

Baja adhesión a algunas prácticas, lo que 
compromete la prevención de infecciones.

Dimensionamiento adecuado del equipo para cada 
turno

Monitorización constante al cambiar el vendaje.
Uso de técnicas asépticas en la realización de 
curativos
Oclusión eficaz de los CVC

Uso de EPI para la seguridad profesional y la 
prevención del riesgo de transmisión de infecciones.

Hospital universitario, que permite la actualización 
de las prácticas por parte de profesores, alumnos y 
residentes.

Oportunidades Amenazas
Uso de nuevas tecnologías como conectores con 

válvulas y tapas protectoras con alcohol. Escasez de fondos para invertir en tecnología

Equipo comprometido con la mejora del trabajo

Formación en el servicio

Actualización según las mejores evidencias
Fuente: Los autores (2024).

Tabla 1. Frecuencia de observaciones relacionadas con la adhesión a las buenas 
prácticas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

(conclusión)
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DISCUSIÓN DISCUSIÓN |

La mayoría de los profesionales observados no se lavaron las manos o no lo hicieron 
correctamente. En consonancia con esta investigación, estudios observacionales 
realizados en UCI para adultos demostraron una tasa de cumplimiento de solo el 8% y 
un 23,98% de higiene de manos15-16. 

Los autores refuerzan que la higiene de las manos es la práctica más sencilla y 
eficaz para reducir y prevenir las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria 
(IRAS), sin embargo, la adhesión insuficiente entre los profesionales sigue siendo el 
principal factor en la propagación de estas infecciones17. 

Una revisión integradora compuesta por 27 artículos señala que la baja adhesión 
a esta práctica no se debe solo al desconocimiento teórico del acto, sino también a 
la falta de incentivos, la sobrecarga de tareas, la incomprensión de los riesgos y las 
deficiencias estructurales de la institución18. 

En lo que respecta a la administración de medicamentos, un estudio que evaluó 
los cuidados en el mantenimiento de catéteres periféricos también obtuvo un alto 
índice de incumplimiento en la desinfección de las conexiones, con un cumplimiento 
de solo el 10% de las prácticas observadas19. Otra encuesta, realizada en tiempos de la 
COVID-19, demostró una adhesión del 46% al scrub the hub por parte del personal15.

Cabe destacar que la desinfección de las conexiones antes de cada manipulación 
utilizando una solución alcohólica con fricción mecánica durante 5 a 15 segundos es 
eficaz para reducir la contaminación intraluminal y en la prevención de IPTS. Además, 
es fundamental respetar el tiempo de secado de la solución, que es de 5 segundos 
para el alcohol y de 20 segundos para la clorhexidina alcohólica8.

Además, el cambio de los conectores es fundamental para prevenir infecciones 
y reducir la colonización de microorganismos, minimizando el riesgo de infecciones 
asociadas al catéter20. Sin embargo, en la presente investigación se observó una baja 
adhesión a esta práctica, lo que se convirtió en una debilidad. Este hecho puede 
haberse debido a la escasez de conectores estériles en las unidades observadas.

A diferencia de lo que se encontró en esta investigación, un estudio realizado en 
un hospital universitario ubicado en Curitiba demostró un 67% de cumplimiento en el 
cambio de conectores estériles después de su manipulación21.

Cabe destacar que las prácticas seguras recomiendan sustituir todos los dispositivos 
estériles de un solo uso por otros de las mismas especificaciones, como es el caso de 
estos oclusores de conexión, que una vez retirados deben desecharse7,22.

En cuanto a la realización de flushing antes y después de la administración de 
medicamentos, los estudios muestran variaciones en las prácticas y la falta de adherencia 
de los profesionales a su implementación23-24.

Una investigación que buscaba comprender el procedimiento de flushing en las 
prácticas de enfermería demostró que el 84,2 % de los enfermeros afirmaron realizarlo, 
pero con diferentes técnicas. A pesar de ello, hubo inconsistencias en la solución de 
lavado, el volumen y el tamaño de la jeringa25.

A pesar de la falta de consenso sobre la mejor técnica de flushing (flujo continuo 
o pulsátil), su realización reduce el riesgo de trombos y precipitados, previniendo la 
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obstrucción del catéter, lo que interrumpe la terapia intravenosa y aumenta el riesgo 
de infección, ya que la sangre coagulada puede servir como medio propicio para el 
crecimiento de microorganismos26.

En lo que respecta a la realización del vendaje, los resultados del presente estudio 
concuerdan con una investigación realizada en un hospital universitario de Fortaleza, 
que demostró el uso de EPI por parte de los enfermeros durante el procedimiento, así 
como la práctica íntegra de la técnica aséptica y el uso de la cobertura recomendada. 
Sin embargo, solo el 50 % identificó el apósito27.

Del mismo modo, otra investigación es similar al identificar el uso de clorhexidina 
alcohólica al 0,5% para la antisepsia del ostium del catéter en el 86% de las observaciones. 
Sin embargo, solo el 44% realizó un movimiento unidireccional y el 20% esperó a que 
se secara espontáneamente, al contrario de lo que se ha encontrado en la investigación 
actual15. 

Cabe destacar que la clorhexidina es un germicida de acción inmediata y efecto 
residual prolongado, con baja toxicidad y escasa absorción por la piel intacta. Cuando 
se combina con alcohol, esta acción se intensifica, haciendo que la solución alcohólica 
sea más eficaz. Por este motivo, se recomienda el uso de clorhexidina alcohólica para 
realizar el vendaje de CVC28. 

 Además, la literatura también recomienda el uso de EPI en la manipulación del 
CVC y el uso de una cobertura adecuada como estrategia para la prevención de la ITS. 
Sin embargo, el retraso en el cambio de la cobertura que pierde su integridad o validez 
está asociado al aumento de esta infección29,3.

Se observó una baja adhesión a diversas prácticas esenciales para la prevención de 
ITS/AC. En este contexto, el análisis SWOT se configura como una herramienta relevante 
para identificar fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas institucionales 
relacionadas con el tema, ya que permite un análisis estratégico de los entornos, 
además de ofrecer información útil para la toma de decisiones30. 

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el uso de una muestra de 
conveniencia, lo que puede comprometer la representatividad de los resultados, y la 
escasa disponibilidad de conectores estériles, una limitación de carácter institucional que 
puede haber influido en los resultados relacionados con las prácticas de mantenimiento 
del CVC.

CONCLUSIÓN CONCLUSIÓN |

El estudio permitió conocer los cuidados del equipo de enfermería relacionados 
con el mantenimiento del CVC en las unidades de cuidados intensivos cardíacos. 
El análisis demostró que el equipo sigue algunas prácticas recomendadas, como la 
realización de curativos con técnica aséptica y la oclusión adecuada del catéter, que 
se clasificaron como puntos fuertes. Por el contrario, se identificó una baja adherencia 
a prácticas como la higiene de las manos y la desinfección del hub, lo que indica la 
necesidad de mejorar las medidas preventivas. 

El análisis SWOT permitió identificar aspectos que deben valorarse y trabajarse 
para alcanzar la conformidad en los puntos vulnerables. La presencia de un equipo 
cualificado y la aplicación de algunas prácticas de seguridad refuerzan la asistencia, 
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pero factores institucionales y económicos limitan la adopción de prácticas esenciales 
para prevenir infecciones. 

Se sugiere que en estudios posteriores se realice un análisis cualitativo para 
comprender el motivo de las no conformidades en las prácticas, especialmente en lo 
que respecta a la higiene de las manos y scrub the hub.

El estudio contribuye a la posibilidad de mejorar la práctica asistencial, 
perfeccionando los aspectos que necesitan ajustes y reforzando aquellos que ya 
presentan una buena adhesión. Estas medidas repercuten directamente en la seguridad 
del paciente, la calidad de la asistencia y la reducción de las complicaciones relacionadas 
con el acceso venoso, así como en la disminución de los costes hospitalarios y del 
tiempo de hospitalización. 
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Adoption of good practices in the maintenance of central venous catheter in a cardiovascular unit: 
cross-sectional study

ABSTRACT
Objective: Analyze the adherence of the nursing team to good practices related to the maintenance of the central venous 
catheter in cardiovascular units; and categorize the weaknesses, strengths, opportunities and threats of good practices in 
these units according to the SWOT matrix. Method: An observational, transversal, quantitative study with data collected 
in the cardiovascular units of the University Hospital of Rio de Janeiro, through clinical auditing, aiming at the care 
opportunities in the maintenance of the central catheter. Analysis by simple descriptive statistics. Results: The maintenance 
of curatives had the highest adhesion rate, hand hygiene and waiting for the drying of the alcohol solution after the scrub 
the hub presented the lowest percentages. Conclusion: The team adheres to some recommended practices, but the low 
adherence in hand hygiene and hub disinfection indicates the need for improvement in preventive care. 
DESCRIPTORS: Central Venous Catheters; Cardiology Service, Hospital; Catheter-Related Infections; Patient Safety; 
Nursing Care.
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