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Film estéril como método

de barrera en la colocacion
del catéter venoso central

Sterile film as a barrier method
in central venous catheter
placement

La sepsis asociada al catéter venoso central (CVC) es
una causa importante de infeccion nosocomial. La
mayoria de los microorganismos causantes se
originan en la piel del paciente.

Este estudio pretende evaluar la eficacia de un film
estéril como método de barrera antimicrobiana en la
puncion del CVC. Estudiamos la incidencia de
infeccion y el numero de dias de estancia del catéter
en dos grupos, un grupo experimental al que se le
insertara el CVC a través de un film adherente estéril
y otro grupo control en el que el CVC se insertara
segun el protocolo vigente del hospital.

Se trata de un estudio experimental cuantitativo
aleatorizado en el ambito de una Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario de Bellvitge. La
muestra objeto de nuestro estudio es de 100
pacientes criticos. La efectividad del film se medira
controlando la incidencia de infeccion en los
diferentes grupos, mediante frotis punto de insercion,
cultivo de punta del catéter y hemocultivos a la
retirada. Los resultados son interpretados de acuerdo
con los criterios de la Interscience Conference on
Antimicrobial Agents and Chemotberapy (ICAAC),
y se evidencian disminucion del porcentaje de frotis

del punto de insercion positivos (12,3%), puntas

de catéter con cultivo positivo (6,1%) y bacteriemia
relacionada con catéter (8,9%) con la utilizacion
del método de barrera.

Concluimos que la utilizacion del film adherente
estéril de polietileno hipoalergénico es un método
de barrera antimicrobiana eficaz en la colocacion
del CVC.

Palabras clave: infeccion nosocomial, film estéril,
catéter venoso central, Cuidados Intensivos,
enfermeria intensiva, paciente critico.

Sepsis related to central venous catheter (CVC) is
an important reason of nosocomial infection in
which most of the causal microorganisms are
originated in the patient’s skin.

This study aims to evaluate the efficiency of a
sterile film as a method of antimicrobial barrier in
the placaement of CVC. We bave studied the
infection incidence and the number of days of the
catheter placement in two groups, one
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experimental group in which the CVC was inserted
through a sterile adberent film and anotber group
in which the CVC was inserted according to the
current bhospital protocol.

This is a randomized experimental quantitative
study in the setting of an Intensive Care Unit (ICU)
of the Bellvitge University Hospital. Our study
sample was made up of 100 critical patients. The
effectiveness of this film was measured by
controlling the infection incidence in the different
groups, using a point of insertion smear, culture
of the catbeter tip and blood cultures after
withdrawal. The results were interpreted according
to the criteria of the ICACC (Interscience Conference
on Antimicrobial Agents and Chemotherapy).

A decrease of the percentage of positive smears
(12.3%), positive tops of catheter (6.1%) and
bacteriemia related to the catheter (8.9%) with the
use of the barrier method has been demonstrated.
We conclude that using the polyethylene
hypoallergenic sterile adberent film is an effective
antimicrobial barrier method in insertion

of the CVC.

Key words: nosocomial infection, sterile film,
central venous catheter, Intensive Care, critical care
nurses, critical patient.

INTRODUCCION

La situacion critica de los pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCID) exige accesos
vasculares seguros, por lo que el uso de catéter veno-
so central (CVC) se ha incrementado en las ultimas
décadas sin estar exento de complicaciones, princi-
palmente la infeccion, que limitan su utilidad'. La sep-
sis asociada a CVC es una de las causas mas importan-
tes de infeccion nosocomial; aumenta el namero de
dias de estancia hospitalaria y eleva la morbilidad del
paciente critico?, con el consiguiente incremento de
los costes hospitalarios atribuibles, asi como de la mor-
talidad (entre un 12 y un 25% segun los estudios)**.

La tasa de incidencia de bacteriemia de CVC se
ajusta por cada mil dias. Esta incidencia varia de for-
ma ostensible en las diferentes UCI. En nuestro Servi-
cio la incidencia de bacteriemia relacionada con CVC
es de 4,70 por 1.000 dias de catéter segun el Estudio
Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial
(ENVIN)®.

Dentro de este marco, el personal de enfermeria
tiene un papel importante en la prevencion y el con-
trol de las infecciones asociadas a catéter, por su direc-
ta implicacion en el cuidado de los mismos durante la
insercion, el mantenimiento, la retirada y el cambio®.

La colonizacion de los catéteres puede producirse
por via extraluminal durante su inserciéon o intralumi-
nal debido a su manipulacion posterior’. La mayoria
de los microorganismos que causan la infeccion rela-
cionada con la insercion de los catéteres se originan
en la piel del paciente; la migracion de éstos desde la
piel hasta el espacio intravascular es la via mas impor-
tante de colonizacion®. La colonizacion establecida en
los primeros dias de la colocacion del catéter (8 dias)
se debe, en un 70-90% de los casos, a microorganis-
mos que migran desde la piel hasta la superficie intra-
vascular del catéter, a través del manguito de fibrina
intraluminal que se constituye tras su insercion®!’.

El Staphyloccoccus epidermidis, el Staphylococ-
cus aureus y el Acinetobacter baumanii son los mas
frecuentes segin el ENVIN®. En el mercado dispone-
mos de dispositivos en forma de film adherente esté-
ril de polietileno hipoalergénico, utilizado en campos
quirargicos de incision, cuyos beneficios son la inmo-
vilizacion de las bacterias de la piel, al mismo tiempo
que optimiza los beneficios de la preparacion de la
piel original’?. Es por ello que nos planteamos su uti-
lizacion durante la técnica de insercion del catéter,
adhiriéndolo sobre la piel previamente aseptizada se-
gun el protocolo vigente en nuestro hospital y consi-
guiendo un campo a través del cual puncionaremos
de forma estéril.

Los objetivos de nuestro estudio son evaluar la efi-
cacia de un film estéril como método de barrera anti-
microbiana en la punciéon del CVC, disminuir la inci-
dencia de infeccion derivada de la colocacion del
CVC, disminuir la incidencia de bacteriemia asocia al
catéter y aumentar los dias de permanencia de los
catéteres.

Enferm Intensiva. 2008;19(1):35-41



Izquierdo Fuentes MT et al. Film estéril como método de barrera en la colocacion del catéter venoso central

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio experimental cuantitativo,
realizado durante el periodo de enero de 2006 a abril
de 2007. Consiste en realizar un ensayo clinico pros-
pectivo aleatorizado en el ambito de una UCI del Hos-
pital Universitario de Bellvitge (unidad polivalente de
adultos con 12 camas), que cuenta con la aprobacion
del Comité de Etica de Investigacion Clinica.

El proyecto se estructura en dos partes diferenciadas:

La primera incluye la realizacion de una revision
sistematica de la evidencia cientifica de la sepsis aso-
ciada a la puncion de CVC en enfermos criticos utili-
zando diferentes bases de datos (Medline, Cochrane,
CINAL y Embase).

Las palabras clave utilizadas para las bases de datos
han sido infeccion nosocomial, CVC y enfermo criti-
co. Se han revisado articulos en castellano e inglés
desde enero hasta abril de 2006. En dicha revision
han participado todos los miembros del equipo.

La segunda es la realizacion del estudio con distri-
bucién en dos ramas: un grupo experimental al que
se le insertara el CVC a través del film estéril y otro
grupo control en el que se insertara segun el protoco-
lo vigente del hospital. El protocolo de actuacion in-
cluye los siguientes puntos: informacion al paciente
sobre el procedimiento a realizar; preparacion del
material; lavado de manos; higiene de la piel con agua
y jabon antiséptico; aclarado y secado de la zona; co-
locacion de gorro y mascarilla; bata y guantes estéri-
les; desinfeccion de la piel con solucion antiséptica
(alcohol con clorhexidina); preparacion del campo
estéril; desinfeccion del punto de insercion con solu-
cion antiséptica; cambio de guantes; puncion de la
vena; colocacion del catéter y fijacion del mismo.

El protocolo de actuacion en el grupo experimen-
tal difiere, unicamente, en la colocacion del film
adhesivo tras la preparacion del campo estéril y la re-
tirada del mismo al fijar el catéter.

Se incluyen en el estudio todos los pacientes criti-
cos ingresados en la UCI y que requieran la colocacion
de un CVC. Estos pacientes han sido seleccionados
utilizando la aleatorizacion como método de asigna-
cion entre los grupos. Los pacientes con venas escle-
roticas y extremidades afectadas por mastectomia,
injerto o fistula arteriovenosa y/o los pacientes con

alergia al polietileno seran excluidos del estudio. Tam-
bién seran excluidos aquellos pacientes en los que la
permanencia del catéter haya sido inferior a 72 horas.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de las inter-
venciones, el calculo de la medida de la muestra se ha
hecho teniendo como estimacion de la proporcion la
maxima indeterminacion, con un nivel de confianza
del 95%, estimando un 10% de pérdidas. Los errores
aceptables utilizados seran: alfa = 0,05 y beta = 0,20.

Dada la situacion del paciente critico, en todos los
casos en los que directamente no pueda ser informa-
do y/o no tenga capacidad para tomar decisiones de
forma libre y autonoma se identificara al cuidador
principal/representante legal para informarlo de la
realizacion del estudio y pedirle el consentimiento.

La recogida de datos se realiza mediante un cuestio-
nario que incluye las variables de estudio. Este docu-
mento ha sido diseniado por los miembros del grupo de
trabajo y posteriormente aprobado por el Comité de Eti-
ca de Investigacion Clinica del mismo centro hospitala-
rio. Los datos se registran inmediatamente después de la
insercion, a la retirada del catéter y cuando se obtienen
los resultados de microbiologia. Este registro también lo
llevan a cabo los miembros del grupo de trabajo.

El cuestionario engloba:

1. Variables universales: sociodemograficas y clini-
cas (diagnostico principal, diagnosticos secun-
darios, antecedentes relevantes, etc.).

2. Variables cuantitativas: media de edad, estancia
media en la Unidad, mediana de la estancia y
tasa global de incidencia de infeccion segun la
localizacion del catéter.

3. Variables cualitativas: escala de valor prondstico
(APACHE ID), sexo, localizacion, tipo de catéter
empleado, existencia de otros CVC en el mismo
paciente, infusion de nutricion parenteral total
(NTP) por el CVC sujeto a estudio y complica-
cion e incidencias derivadas durante la técnica
de insercion (multipuncion, sangrado importan-
te, pneumotorax, etc.).

Los resultados sobre la incidencia de infeccion en
los diferentes grupos han sido interpretados mediante
frotis del punto de insercion, cultivo de punta del ca-
téter y hemocultivos'?, de acuerdo con los criterios
de la Interscience Conference on Antimicrobial Agents
and Chemotherapy (ICAAC)':

Enferm Intensiva. 2008;19(1):35-41
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1. Infeccion clinicamente documentada: signos lo-
cales de infeccion en el punto de entrada del ca-
téter; enrojecimiento, induracion, calor y salida
de material purulento.

2. Infeccion microbiolégicamente documentada:
signos locales de infeccion en el punto de entrada
del catéter mas un cultivo del punto de entrada
del catéter, pero sin bacteriemia concomitante.

3. Colonizacion del catéter: aislamiento significati-
vo en la punta del catéter (cultivo cuantitativo o
semicuantitativo) o en la conexion sin que exis-
tan signos clinicos de infeccion en el punto de
entrada del acceso vascular ni signos clinicos
de sepsis.

4. Bacteriemia o funguemia relacionada con el ca-
téter (diagnostico tras su retirada): aislamiento
del mismo microorganismo (especie e idéntico
antibiograma) en el hemocultivo extraido de
una vena periférica y en un cultivo cuantitativo
o semicuantitativo de la punta del catéter en un
paciente con cuadro clinico de sepsis y sin otro
foco aparente de infeccion. En casos de estafi-
lococos coagulasa negativos se exigira el aisla-
miento del microorganismo al menos en 2 fras-
cos de hemocultivos periféricos.

El analisis estadistico de los datos se realiz6 me-
diante el paquete SPSS en su version 12.0. Se utilizo la
t de Student para las variables cuantitativas y la Chi?
para las variables cualitativas.

RESULTADOS

La muestra ha sido de 100 pacientes, de los cuales
el 73% son hombres y el 27% mujeres. La media de
edad es de 56 afios con una desviacion tipica de +17,
una amplitud de 62 (18-80) y una mediana de 56.

Segun la enfermedad de base, los pacientes han
sido distribuidos en: médicos (51%), quirurgicos (23%),
traumaticos (13%) y coronarios (3%).

Utilizamos el APACHE II como indice de gravedad
y/o pronostico. La media de este indicador de grave-
dad fue 14,32 + 9,43. La mediana fue de 12.

La media de la estancia hospitalaria es de 16,67
dias y la desviacion tipica de + 14,23 dias, con una
mediana de 15 dias (tabla 1).

De los catéteres colocados, la localizacion mas fre-
cuente ha sido la zona humeral (venas basilica y cefa-
lica) en el 49% de los casos y la vena femoral en el
41%, mientras que la subclavia y la yugular han sido
las menos utilizadas.

En un 84% de los casos, los catéteres insertados
han sido los multilumen de 3 luces.

La media de permanencia del catéter ha sido de
8,78 dias, con una desviacion tipica de + 4,9 dias y
una mediana de 8 (tabla 2).

De estos, un 26% llevo NTP y un 7% estuvo coloca-
do junto a otro CVC en el mismo paciente.

Del total de CVC, el 55,4% forman parte del grupo
experimental y el 44,6% del grupo control.

Tabla 1.  Analisis general de la muestra
Grupo Grupo Total
experimental control
Sexo
Hombre 45,00% 28,00% 73,00%
Mujer 11,00% 16,00% 27,00%
Grupo edad
<40 7,00% 8,00% 15,00%
40-59 26,00% 13,00% 39,00%
60-69 7,00% 9,00% 16,00%
70-74 6,00% 7,00% 13,00%
75-79 8,00% 6,00% 14,00%
= 80 2,00% 1,00% 3,00%
Patologia base
Coronaria 1,00% 2,00% 3,00%
Médica 35,00% 26,00% 61,00%
Quirtrgica 14,00% 9,00% 23,00%
Traumatica 6,00% 7,00% 13,00%
Estancia
1-10 23,30% 19,20% 42,50%
11-20 16,40% 9,60% 26,00%
21-30 6,80% 9,60% 16,40%
31-40 4,10% 5,50% 9,60%
> 40 4,10% 1,40% 5,50%
APACHE II
0-5 7,80% 6,20% 14,00%
6-10 15,60% 12,40% 28,00%
11-15 12,30% 9,70% 22,00%
16-20 9,00% 7,00% 16,00%
2125 5,60% 4,40% 10,00%
26-30 3,30% 2,70% 6,00%
> 30 2,50% 1,50% 4,00%
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Tabla 2.  Analisis general de los catéteres Tabla 3. Resultado de la incidencia de colonizacion
Grupo Grupo Total Grupo Grupo Total
experimental control experimental control
Casos Frotis
Vilidos 36,00% 29,00% 65,00% Positivo
Perdidos 20,00% 15,00% 35,00% N.° de casos 8 10 18
Porcentaje 22,20% 34,50% 27,70%
Localizacion Negativo
Humeral 36,00% 13,00% 49,00% N.° de casos 28 19 47
Subclavia 2,00% 4,00% 6,00% Porcentaje 77,80% 65,50% 72,30%
Yugular - 4,00% 4,00% Total
Femoral 18,00% 23,00% 41,00% N.° de casos 36 29 65
Dias por catéter Porcentaje 100,00% 100,00% 100,00%
15 12,30% 12,30% 24,60% Punta
610 32,30% 13,80% 46,20% Positivo
11-15 9,20% 12,30% 21,50% N.° de casos 4 5 9
16-20 1,50% 4,60% 6,20% Porcentaje 11,10% 17,20% 13,80%
> 20 1,50% - 1,50% Negativo
Frotis N.° de casos 32 24 56
Positivo 12,30% 15,40% 27,70% Porcentaje 88,90% 82,80% 86,20%
Negativo 43,10% 29,20% 72,30% Total
Punta N.° de casos 36 29 65
Positivo 6,20% 7,70% 13,80% Porcentaje 100,00% 100,00% 100,00%
Negativo 49,20% 36,90% 86,20% Hemocultivos
Hemocultivos Positivo
Positivo 4,60% 7,70% 12,30% N.° de casos 3 5 8
Negativo 50,80% 36,90% 87,70% Porcentaje 8,30% 17,20% 12,30%
Negativo
N.° de casos 33 24 57
Porcentaje 91,70% 82,80% 87,70%
En el grupo experimental los frotis con resultado Total
positivo han sido de un 22,2% frente al 34,5% del gru- N.° de casos 36 29 65
Porcentaje 100,00% 100,00% 100,00%

po control, con una reduccion en un 12,3% (tabla 3).

No hemos encontrado signos de infeccion local en
el punto de insercion de los catéteres colocados en el
grupo experimental. En el grupo control se han en-
contrado 6 casos en los que el punto de insercion
presentaba signos de infeccion (20%). No se han de-
tectado casos de alergia o intolerancia al film adhe-
rente en ningan caso.

El porcentaje de infeccion en puntas de catéter,
asi como los resultados de los hemocultivos, tanto en
el grupo experimental como en el grupo control, pue-
den verse en la tabla 3.

DISCUSION

A nivel clinico, la disminucion de la infeccion
asociada a la insercion del CVC contribuye a redu-

cir la tasa de complicaciones potenciales relacio-
nadas'>"7.

A nivel cualitativo, el establecimiento de estanda-
res de cuidados basados en los resultados de estudios
de investigacion adecuadamente disefiados, facilita la
argumentacion para la incorporacion de cambios en
la practica clinica enfermera.

La utilizacion del film adherente estéril nos permi-
te observar que disminuye la incidencia de coloniza-
cion en el grupo experimental.

En referencia al aumento de dias de estancia del ca-
téter, no se han hallado diferencias significativas entre
los grupos. Una vez homogeneizada la muestra, los re-
sultados encontrados en ambos son muy similares.

Enferm Intensiva. 2008;19(1):35-41
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La técnica intervencion no implica variacion signi-
ficativa del protocolo ya instaurado en el hospital en
la forma de insercion de CVC, sino que complementa
dicha técnica estéril.

La principal dificultad técnica de este estudio se
encuentra en el momento de la localizacion y la pal-
pacion del acceso vascular, que disminuye cuando se
utiliza el film estéril. Otra limitacion importante es la
derivada de cualquier puncion venosa: la pluripatolo-
gia del enfermo, el tratamiento con farmacos inotro-
picos y el estado critico en el que se encuentran (ede-
ma, shock, etc.) dificultan los accesos vasculares's,

Dado que se trata de un servicio en el que el factor
turnover del personal es evidente, la carga de trabajo
aumenta generandose déficits de colaboracion en el
estudio. Ademas, el traslado del paciente a otros servi-
cios asistenciales y la mortalidad ha generado una sig-
nificativa pérdida de casos: del 35% (el 20% grupo ex-
perimental y el 15% grupo control). A continuacion
se detallan las causas de pérdida de casos en el estu-
dio o end points: a) exitus del paciente; b) alta de la
UCI; ¢) retirada del CVC antes de 72 horas; d) cual-
quier acontecimiento adverso asociado a la técnica;
e) error mayor de protocolo de insercion, y f) rechazo
por parte del paciente y/o voluntad de la familia de
no continuar participando en el estudio (este caso po-
demos afirmar que no ha sido motivo de end point).

En referencia a la utilizacion de un film transparente
estéril como método de barrera antimicrobiana en la pun-
cion del CVC no hemos encontrado bibliografia al res-
pecto, tan s6lo hemos constatado su uso en campos qui-
rurgicos y hemodinamia en nuestro centro hospitalario.

Dado el alto grado de morbilidad y costes deriva-
dos de la infeccion por CVC"%, los resultados de este
estudio pueden aportar evidencia cientifica que per-
mita determinar la mejor conducta a seguir.

Este trabajo puede conducir hacia nuevas investi-
gaciones que permitan ir probando hipétesis relacio-
nadas con este tema.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra la eficacia del film adheren-
te estéril como método de barrera antimicrobiana en
la puncion del CVC. Su utilizaciéon disminuye la inci-

dencia de infeccion derivada de la insercion y la in-
cidencia de bacteriemia asociada al catéter.
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