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Introducción

- CVPs más utilizados (330 millones/año en USA) 

- En España representan el 95% de los catéteres utilizados.

- Uso de CVP: 85-90% en un hospital : MI 95.7%-96,3% 

- 22% de las BRC son debidas a CVPs.

- BRCVP pueden representar 1,64/1.000 ingresos (SA>50%)

- No existe consenso en el mantenimiento de los CVPs

Pérez-Granda MJ;J.Vasc. Access. 2014

Stuart , MJA 2013

Capdevila,Rev Esp Quimioter,2012

J.L.Gonzalez , JHI 2013 





-Prospectivo,randomizado 2009
-CVC y CP
-28 Bacteriemias en 25 pacientes
-18 (57,2%) CVC , 11(39,3%)  y 1 

PICC (3,5%)

Rev Esp Quimioter,2012



Short-term Peripheral Venous Catheter-Related Bloodstream

Infections: A Systematic Review

- La incidencia de BRCP 0,18% - 85.063 CVPs

- Más duración del CVP, inserción sin medidas aumentan el riesgo de 

infección.

- Es necesario mejorar las medidas de inserción y cuidado del catéter

- Extraer HC en pacientes con signos de infección

- Mayor vigilancia de los CVPs Mermel; Clin. Infect. Dis 2017

- Retrospectivo. 7 años
- >15 años 
- 285 BRC:

- CVC 220 (77,19%)
- CVP  65 (22,81%)



✓ 42 países
✓ 727 UCIs
✓ 743.508 CVP
✓BRC 2,41/1.00 días de catéter
✓BRCVP 1,78
✓Mortalidad pacientes con CVP sin BRC 66,67%
✓Mortalidad con CVP y BRCVP 18% 



Yasuda;  Journal of  Intensive Care.2021

➢ 23 UVIs Japón
➢ 2.741 pacientes
➢ 7.118 CVP (48,2% insertados en UVI)

➢ Flebitis 7,5% catéteres y 12,9% pacientes
➢ BRCVP 0,8%
➢ 21% catéteres obstrucción



Guembe M;  Journal of Hospital Infection 2017

17 MI
70 episodios de BRCVP

1,64 episodios/1.000 ingresos

27,5% CVP no necesarios
Flebitis: 62,9%
Inserción en urgencias - FRI



✓ 40.620 CVPs
✓ 51 paises
✓ 2/3 CVPs inserción en sitios no adecuados 
✓ 14% catéteres no necesarios
✓ 21% apósitos no adecuados
✓ 10% Flebitis- dolor a la palpación
✓ 1/3 no tenían documentado vigilancia diaria
✓ La mitad de los catéteres se desconocía fecha de inserción 

Evan Alexandrou;   J. Hosp Med 2018



2018 2019 2020

CVC 90 74 127

CVP 11 6 7

C,ARTERIAL 1 0 4

OTROS 2 4 2

TOTAL 104 84 140

BRC 2,2 1,78 3,79

104 84 140
0

100

1episodio 1 18.078 €
BRC

1Marta Riu;  Enferm Infecc Microbiol
Clin.2012



Capdevila J;Rev Esp Quimit, 

2016





• Seleccionar catéter adecuado (CVP, Midline, 
PICC,CVC)

• Preferentemente equipos entrenados.

• Elección adecuada en la inserción de catéteres.

• Eco-inserción de catéteres

• Ecografía transtorácica

• Medidas de protección del paciente y del 
operador





Año Medidas Conclusiones

Chiu,2015 H.Manos. Técnica aséptica. Apósito transparente Reducción en eventos adversos

DeViries,2016 CHG.2% Inserción. Apósito CHG. Guantes estériles. 

Desinfección pasiva. Catéter integral

19% reducción BRCVP

Duncan, 2018 NA 81% reducción BRCVP

Easterlow, 2010 CHG 2%inserción. Conectores cerrados,

Catéter integral

39% reducción BRCVP

Freixas, 2013 Higiene manos. CHG 2% inserción No reducción BRCVP

Hartmann, 2018 Selección sitio Reducción nº intentos

Mestre, 2013 NA 48% reducción flebitis

Park, 2016 Selección sitio inserción RR en la tasa de infiltración

Rhodes, 2016 Inserción estándar. Alerta 63% reducción BRCVP

Saliba,2018 CHG.2% Inserción. Apósito transparente. Guantes estériles. 

Desinfección pasiva. Catéter integral

RR BRCVP. RR en flebitis y 

extravasación

Saim, 2016 HM, desinfección piel 24,7 RR en BRCVP

Sriupayo,2014 NA RR en tasa de infiltracion y flebitis

Yagnik,2017 Posters, inserción documentada RR en flebitis



NUEVAS ESTRATEGIAS







Chlorhexidine plus alcohol versus povidone iodine plus alcohol, combined or
not with innovative devices, for prevention of short-term peripheral venous
catheter infection and failure (CLEAN 3 study): an investigator-initiated, open-
label, single centre, randomised-controlled, two-by-two factorial trial

• 1.000 pacientes
• Menos infecciones locales en el grupo de Clorhexidina alcohólica
• Menos reacciones cutáneas en el grupo de Clorhexidina alcohólica
• Los dispositivos innovadores aumentaron la duración de los catéteres

Guenezan J;  Lancet Infect Dis.2021

INSERCIÓN



Scott J;  Chest.2019

INSERCIÓN



337 catéteres
Reducción colonización punta

CVC y C. arteriales
111 BRC
Reducción BRC  1,48 – 0,23



¿Apósitos de Clorhexidina en CVPs?



Intervenciones



;Pérez-Granda MJ; Plos One .2020



Andrew Barton; Br J Nurs 2019 



1.- Inserción con clorhexidina alcohólica 2%

2.- Guantes estériles

3.- Apósitos trasparentes semipermeables/ Apósitos CHG.

4.- Uso de sistemas cerrados.

5.- Desinfección pasiva de los sitemas cerrrados.

6.- Vigilancia diaria del catéter.

7.- Formación continuada con nuevas tecnología.

8.- Monitorizar flebitis y BRCVP.

9.- Recambio de catéteres cuando exista indicación.

10.-Retirar catéteres innecesarios.

Conclusiones


