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1.- Metodología 

Cada medida será analizada de forma independiente, por al menos dos miembros del grupo de 

trabajo (Tabla 1), en base a datos extraídos de ensayos clínicos y/o otros artículos identificados 

mediante una revisión sistemática de la literatura y una revisión iterativa de las recomendaciones 

de sociedades científicas y/o grupos de expertos relacionados con cada medida.  

Para la clasificación de la calidad de la evidencia y fuerza de las recomendaciones se seguirá la 

propuesta del grupo GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation Working Group) accesible en la web: http://www.gradeworkinggroup.org/ y que tiene 

en cuenta no solo el número y diseño de los estudios realizados sino la calidad de la evidencia. 

Según esta clasificación se considera la calidad de la evidencia en alta, moderada, baja y muy baja 

y el grado de recomendación en fuerte y débil. Para determinar el grado de recomendación cada 

medida será puntuada por todos los miembros del grupo de trabajo en relación con su efectividad 

(10 puntos), tolerabilidad (10 puntos) y aplicabilidad en las UCI españolas a corto plazo de tiempo 

(10 puntos).  

Se seleccionaran aquellas medidas que alcancen la máxima puntuación. Se recomienda solicitar 

el apoyo de expertos externos en alguna de las medidas que se deben revisar  
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2.- Recomendaciones Bacteriemia Zero   

En la selección previa de las recomendaciones del “bundle” de “Bacteriemia Zero”, se decidió 

mantener  las recomendaciones del Bundle original (2009)  que figuran en negro en texto de la 

tabla y actualizar o incluir  en la revisión las marcadas en rojo. 

Tabla 1. Medidas preventivas de Bacteriemia Zero  

 

1. Higiene adecuada de manos  

2. Desinfección de la piel con clorhexidina  

 3. Medidas de barrera total durante la inserción  

4. Preferencia de localización subclavia 

 5. Retirada de CVC innecesarios  

6. Manejo higiénico de los catéteres 

6.1.- Desinfección con alcohol isopropílico de los conectores 

6.2.- Apósitos con clorhexidina 

6.3.- Tapones con solución antiséptica para conectores 

6.4.- Periodicidad de cambios de equipo   

6.5.- Duración de catéter.  

7.- Catéteres impregnados con antimicrobianos  

8.- Higiene corporal diaria con clorhexidina 

9.- Uso de ecografía durante la inserción del catéter  
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3.- Clasificación de la evidencia  

Tabla 2. Clasificación de la evidencia y el grado de recomendación según el sistema GRADE 

 

- Alta: es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que tenemos en el 

resultado estimado.  

- Moderada: es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la 

confianza que tenemos en el resultado estimado y que puedan modificar el resultado.  

- Baja: es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza 

que tenemos en el resultado estimado y que puedan modificar el resultado.  

- Muy baja: cualquier resultado estimado es muy incierto 

 

Para establecer el grado de recomendación, tanto positiva como negativa: 

- Recomendación fuerte: se refiere a la decisión que tomaría la mayoría de personas bien 

informadas. 

- Recomendación débil: se refiere a la decisión que tomaría la mayoría de personas bien 

informadas, aunque una minoría considerable no lo haría 
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4.- DESINFECCIÓN DE LA PIEL CON CLORHEXIDINA 

En el protocolo de BZ original consta que la desinfección de la piel debe de realizarse con 

clorhexidina y contempla el uso de soluciones acuosas que se han demostrado menos eficaces que 

las soluciones alcohólicas de clorhexidina 

 En un ensayo clínico aleatorizado que incluyó a 2.349 pacientes adultos en 11 UCI 

evaluaron el uso de clorhexidina alcohólica (clorhexidina 2%-alcohol isopropílico 70%) versus 

una solución yodada alcohólica (povidona yodada 5%-etanol 69%) para la preparación de la piel 

antes de la inserción de un catéter venoso central, catéter de hemodiálisis. La clorhexidina-

alcohólica se asoció con una menor incidencia de infecciones relacionadas con el catéter (0 · 28 

vs 1 · 77 por 1000 catéter-días con povidona yodada-alcohol; cociente de riesgo 0 · 15, 95% CI 0 

· 05–0 · 41; p = 0 · 0002). No se comunicaron eventos adversos sistémicos, pero las reacciones 

cutáneas graves ocurrieron con mayor frecuencia en los asignados a clorhexidina-alcohólica (27 

[3%] pacientes frente a siete [1%] con povidona yodada-alcohol; p = 0,0017) y dieron lugar a 

suspensión del uso de clorhexidina en dos pacientes 1. 

 Para la desinfección de la piel en procedimientos quirúrgicos, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), con el objetivo de comparar el efecto de diferentes soluciones (alcohólicas vs. 

acuosas) y distintos agentes antisépticos, gluconato de clorhexidina (GCX) vs. Povidona yodada 

(PY), publicó unas recomendaciones basadas en una revisión sistemática de la literatura 2. El 

análisis incluyó datos de 17 estudios aleatorizados. Con un nivel moderado de evidencia, el 

estudio concluyó que las soluciones alcohólicas son más eficaces que las acuosas en la 

disminución del riesgo de infección del sitio quirúrgico (OR: 0,60; IC95% [0,45-0,78]). Con un 

menor nivel de evidencia, las soluciones alcohólicas con GCX mostraron una disminución del 

riesgo de infección comparadas con las alcohólicas con PY (OR: 0,58; IC95% [0,42-0,80]). La 

mayor parte de los estudios incluidos utilizaron soluciones alcohólicas a concentraciones de 70-

74%. Las concentraciones de los compuestos yodados oscilaron entre 0,7- 10%, y las del GCX 
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entre 0,5-4%. Dada esta importante heterogeneidad y la falta de datos que permitan establecer 

conclusiones al respecto, las recomendaciones de la OMS no incluyen la concentración del 

antiséptico. En las distintas guías publicadas por Sociedades científicas se recomienda el uso de 

soluciones alcohólicas de clorhexidina para la preparación de la piel previa a la inserción de los 

dispositivos vasculares 3,4,5,6,7 con un elevado grado de evidencia 
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5.- MANEJO HIGIÉNICO DE LOS CATÉRES 

5.1.- APÓSITOS IMPREGNADOS CON CLORHEXIDINA 

Desde la implementación de Bacteriemia Zero (2009), se ha revisado la nueva evidencia científica 

sobre el uso de los apósitos de Clorhexidina en los catéteres venosos centrales. 

Se han analizado 5 meta análisis y  4 ensayos clínicos aleatorios controlados (se excluyeron todos 

los estudios con escaso número de participantes). También  se revisaron las recomendaciones de 

7 sociedades científicas y 2 revisiones analíticas  de literatura. 

METAANALISIS 

En un metaanálisis realizado en 2019 1 se incluyeron los estudios que comparan apósitos 

impregnados con clorhexidina versus otro apósito o ningún apósito para la profilaxis de las 

complicaciones relacionadas con el CVC. Se incluyeron un total de 12 Ensayos Clínicos 

Aleatorios con 6028 pacientes. Los apósitos impregnados con clorhexidina proporcionaron 

beneficios significativos en la reducción del riesgo de colonización del catéter (OR = 0,46, IC del 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mermel%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24915204
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hadaway%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24915204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kallen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24915204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Grady%20NP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24915204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Society%20for%20Healthcare%20Epidemiology%20of%20America%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Society%20for%20Healthcare%20Epidemiology%20of%20America%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24915204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ling%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27152193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Apisarnthanarak%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27152193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaggi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27152193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harrington%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27152193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morikane%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27152193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thu%20le%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27152193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27152193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27152193
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95%: 0,36 a 0,58), disminuyendo la incidencia de infección del torrente sanguíneo relacionada 

con el catéter (CRBSI) (OR = 0,60, IC del 95%: 0,42 a 0,85). El Análisis de subgrupos indicó que 

los apósitos impregnados con clorhexidina eran propicios para reducir el riesgo de colonización 

del catéter y de la infección del torrente sanguíneo relacionado con el catéter de los estudios 

incluidos con un tamaño de muestra superior a 200, pero las diferencias no se observaron para 

aquellos con muestra inferior a 200. Los autores concluyeron que el apósito impregnado de 

clorhexidina es beneficioso para prevenir las complicaciones relacionadas con el CVC pero se 

necesitan estudios futuros para evaluar la función y la rentabilidad de estos apósitos. 

Otro metaanálisis del 2019 2 evaluó los efectos del apósito de clorhexidina sobre las infecciones 

asociadas a la atención sanitaria en pacientes hospitalizados. Se incluyeron un total de 13 Ensayos 

Clínicos Aleatorios, analizando 7555 pacientes y 11931 catéteres. Los efectos del apósito de 

clorhexidina sobre la incidencia de infecciones del torrente sanguíneo relacionadas con el catéter 

(CRBSI) se informaron en los 13 estudios y la incidencia de CRBSI fue del 1,3% (80/6160) en el 

grupo de clorhexidina y del 2,5% (145/5771) en el grupo control. Los resultados mostraron que 

el apósito de clorhexidina redujo significativamente la incidencia de CRBSI (RR=0,55; IC del 

95%: 0,39 a 0,77; p <0,001). También se analizó los efectos del apósito de clorhexidina sobre la 

incidencia de colonización del catéter e infecciones relacionadas con el catéter (IRC), y los 

resultados mostraron que el apósito de clorhexidina redujo significativamente la incidencia de 

colonización del catéter (RR=0,52, IC del 95% 0,40-0,67, p<0,001) y la incidencia de IRC (RR= 

0,43, IC del 95%: 0,28-0,66, p<0,001) en pacientes hospitalizados. Como conclusión los autores 

refieren que el uso de apósitos de clorhexidina para pacientes hospitalizados reduce 

significativamente la incidencia de CRBSI, colonización de catéteres y la  incidencia de 

colonización del catéter e infecciones relacionadas con el catéter. 

En otro metaanálisis del 2019 3 incluyeron estudios que comparaban la eficacia de diferentes 

apósitos (13 tipos) en la reducción de la infección relacionada con catéter. Se incluyeron 35 

estudios y 8494 pacientes. El resultado indicó que el apósito trasparente fue significativamente 

más eficaz que otros apósitos para prevenir la CRBSI (OR=0,35,  IC del 95%: 0,14- 0,89). En las 
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UCI como agente antiséptico de uso común, el apósito de clorhexidina se ha utilizado en el 

cuidado diario de rutina, y se ha demostrado que su uso disminuye la incidencia de CRBSI.  

El objetivo del meta análisis realizado en 2016 4, fue el de comparar los apósitos y dispositivos 

de sujeción disponibles para los dispositivos de acceso venoso central (DAVC). Se incluyeron 22 

estudios con 7436 participantes que compararon nueve tipos diferentes de dispositivo de sujeción 

o apósito. Concluyen que existe alguna evidencia de que los apósitos impregnados con gluconato 

de clorhexidina utilizados para asegurar los DAVC pueden reducir el riesgo de infección del 

torrente sanguíneo relacionada con el DAVC, en comparación con los apósitos de poliuretano 

estándar y otros tipos de apósitos (no impregnados). Esta evidencia proviene principalmente de 

los entornos de la Unidad de Cuidados Intensivos. No está claro si hay una diferencia en la tasa 

de infección del torrente sanguíneo relacionada con el DAVC entre los apósitos impregnados con 

gluconato de clorhexidina y poliuretano estándar (RR 0,65; IC del 95%: 0,40 a 1,05, evidencia de 

calidad moderada). 

 El objetivo del meta análisis del 2014 5  fue  el de evaluar la eficacia de un apósito impregnado 

de clorhexidina para la prevención de la colonización relacionada con el catéter venoso central y 

la CRBSI. Nueve ensayos clínicos aleatorios cumplieron los criterios de inclusión. El uso de un 

apósito impregnado de clorhexidina resultó en una menor incidencia de CRBSI (efectos aleatorios 

RR 0,57; IC del 95%: 0,42 a 0,79; p = 0,002). La incidencia de colonización del catéter también 

se redujo notablemente en el grupo de apósitos impregnados de clorhexidina (efectos aleatorios 

RR 0,51; IC del 95%: 0,39 a 0,67; P <0,001). Hubo un beneficio significativo para la prevención 

de la colonización del catéter y CRBSI, incluidos los catéteres arteriales utilizados para la 

monitorización hemodinámica. Los efectos adversos fueron raros y leves excepto en los neonatos. 

Se concluye que un apósito impregnado de clorhexidina es beneficioso para prevenir la 

colonización del catéter y la CRBSI. Se justifica su uso rutinario en pacientes con alto riesgo de 

CRBSI y CVC o colonización de catéteres arteriales en UCI. 
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ENSAYOS CONTROLADOS ALEATORIOS. 

Un ensayo clínico controlado publicado en 20096 tenía como objetivo evaluar la efectividad de 

los apósitos con esponja impregnada de gluconato de clorhexidina  (CHGIS) versus los apósitos 

estándares en relación a la tasa de Infección Relacionada con el Catéter (IRC). Participaron 7 

UCIs (2 médicas, 2 quirúrgicas, 3 médico-quirúrgicas) en 3 hospitales  universitarios y 2 

generales, en Francia. Se pudieron evaluar 1636 pacientes (3778 catéteres, 28 931 días de catéter). 

El uso de apósitos CHGIS disminuyó las tasas de IRC (10/1953 [0,5%], 0,6 por 1000 días de 

catéter frente a 19/1825 [1,1%], 1,4 por 1000 días de catéter; HR 0,39 [IC 95 %: 0,17-0,93]; p = 

0,03). Se produjo dermatitis de contacto grave asociada a CHGIS en 8 pacientes (5,3 por 1000 

catéteres). El uso de apósitos de CHGIS evitó 1 IRC mayor por 117 catéteres. Como conclusión 

los autores consideran que el uso de estos apósitos  con catéteres intravasculares en UCI redujo 

el riesgo de infección incluso cuando las tasas de infección de fondo eran bajas.  

Otro ensayo clínico controlado del 2012 7 valoraba los apósitos impregnados en clorhexidina 

frente a apósitos adhesivos en relación a la colonización del catéter y las tasas de IRC. Se evaluó 

un total de 1.879 pacientes (4.163 catéteres y 34.339 días de catéter). Con los apósitos de 

clorhexidina la tasa de IRC fue un 67% menor (0,7 por 1000 frente a 2,1 por 1000 días de catéter; 

HR 0,328; IC del 95%: 0,174-0,619; p = 0,0006) y la tasa de CRBSI 60% más baja (0,5 por 1000 

frente a 1,3 por 1000 días de catéter; HR  0,402; IC del 95%: 0,186– 0,868; p= 0,02) que con los 

apósitos sin clorhexidina.  Se observaron disminuciones en la colonización del catéter y en las 

tasas de colonización de la piel al retirar el catéter. La tasa de dermatitis de contacto fue del  

apósito de clorhexidina del 1,1% y del 0,29% del apósito sin clorhexidina. 

Otro estudio con pacientes pediátricos 8 tiene como objetivo comparar la eficacia de los apósitos 

impregnados con clorhexidina con la de los apósitos estándar para prevenir las BRC. La 

colonización del catéter ocurrió en 4 pacientes en el grupo estándar (8%) y en 1 paciente en el 

grupo de clorhexidina (2%). Se BRC en 5 pacientes del grupo estándar (10%) y en 1 paciente del 

grupo de clorhexidina (2%). Aunque más pacientes en el grupo estándar BRC, la diferencia en las 

tasas de infección entre los 2 grupos no fue significativa (p = 0,07).  El uso de apósitos 
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impregnados con clorhexidina redujo las tasas de BRC, contaminación, colonización e infección 

local del catéter en una unidad de cuidados intensivos pediátricos, pero no fue significativamente 

mejor que el uso de apósitos estándar. 

El objetivo del siguiente estudio realizado en 2009 9 fue evaluar la eficacia de las esponjas 

impregnadas de clorhexidina para reducir las infecciones relacionadas con el catéter de los 

catéteres venosos centrales insertados para la quimioterapia. Se estudiaron 601 pacientes con 

9.731 días de catéter. La incidencia de infecciones relacionadas con el CVC fue del 11,3% (34 de 

301) y del 6,3% (19 de 300) en los grupos de control y de apósitos para heridas impregnados con 

clorhexidina, respectivamente (p = 0,016, RR= 0,54; IC 95%: 0,31-0,94). Especialmente, las 

infecciones relacionadas con el catéter en las inserciones de la vena yugular interna pudieron 

reducirse (p = 0.018). No se observaron efectos adversos relacionados con la intervención. El uso 

de apósitos para heridas impregnados con clorhexidina redujo significativamente la incidencia de 

infecciones relacionadas con CVC al recibir quimioterapia. 

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA BASADAS EN CONSENSO DE EXPERTOS 

La Sociedad Francesa de Medicina Intensiva (SRLF), junto con el Grupo de Urgencias Pediátricas 

y Unidades de Cuidados Intensivos de habla francesa (GFRUP) y la Asociación Francófona de 

Intensivistas Quirúrgicos Pediátricos (ADARPEF), elaboró directrices para el manejo de catéteres 

venosos centrales (CVC), catéteres arteriales y catéteres de diálisis en unidad de cuidados 

intensivos 10. Esta guía recomienda usar los apósitos impregnados con clorhexidina para disminuir 

las tasas de infección relacionadas con CVC o catéter arterial. GRADO 2+ CONSENSO FUERTE 

La guía de American Society of Anesthesiologists Task Force on Central Venous Access 11 no es 

específica para los enfermos de UCI. Recomienda la utilización de apósitos con esponja de 

clorhexidina para disminuir las tasas de colonización del catéter (evidencia de Categoría A1-B) 

pero es más ambigua para la BRC (evidencia de Categoría A1-E). Se informa sobre la mayor 

frecuencia de dermatitis de contacto localizada grave en recién nacidos con apósitos impregnados 

con clorhexidina en comparación con apósitos impregnados con povidona yodada (evidencia de 
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Categoría A3-H). Los hallazgos sobre dermatitis en adultos son equívocos (evidencia de 

Categoría A2-E). 

 

En primer instancia, en la guía  de la Infectious Diseases Society of America del 2011 12 no se 

habla  del apósito de clorhexidina pero en el apéndice realizado en 2017 13 si se recomienda este 

apósito para pacientes mayores de 18 años.  

Se recomiendan apósitos impregnados con clorhexidina con una etiqueta aprobada por la FDA 

que especifique una indicación clínica para reducir la CRBSI o la CABSI para proteger el sitio de 

inserción de corto plazo, no tunelizado catéteres venosos centrales (Categoría IA).  

Los apósitos impregnados con clorhexidina NO se recomiendan para proteger el sitio de catéteres 

venosos centrales no tunelizados a corto plazo para recién nacidos prematuros debido al riesgo de 

reacciones cutáneas adversas graves (Categoría IC). 

 

La guía de la Society for Healthcare Epidemiology of America 14  recomiendan el uso de apósitos 

que contengan clorhexidina para los CVC en pacientes mayores de 2 meses (calidad de la 

evidencia: I) 

 

La siguiente guía de la Associated Bloodstream Infections (CLABSI) 15 recomienda usar apósitos 

de esponja impregnado de clorhexidina para los catéteres venosos centrales en pacientes mayores 

de 2 meses de edad si la tasa de infección por CLABSI es alta y no disminuye a pesar del 

cumplimiento de las medidas de prevención del paquete de mantenimiento, incluida la educación 

y la capacitación. (IB) 

La guía la Association for Professionals in Infeccion Control and Epidemiology (APIC) 16, 

recomienda usar un apósito de esponja impregnado con clorhexidina para catéteres de corta 

duración en pacientes mayores de 2 meses de edad si la tasa de CLABSI no está disminuyendo a 

pesar de la adherencia a las medidas básicas de prevención, incluida la educación y la formación. 

(IB). 



  

14 
 

La guía de la Health Protection Scotland 17 también recomienda la utilización de los apósitos de 

clorhexidina pero lo deja a la consideración de los profesionales. Recomendación final: asegúrese 

de utilizar un apósito estéril, transparente y semipermeable para cubrir el sitio del catéter 

(Categoría 1B). Recomendación final: considere usar un apósito de esponja impregnado de 

clorhexidina para cubrir el sitio del catéter (Categoría 1A). 

REVISIONES ANALITICAS  DE LITERATURA 

La revisión sistemática de la literatura realizada por  Walz 2010 18 resuelve que existe evidencia 

emergente de que los apósitos  pueden tener un impacto significativo en la infección del catéter. 

Un metaanálisis 60 que incluyó 8 ensayos controlados aleatorios demostró que las esponjas 

impregnadas de clorhexidina se asocian con una reducción en la colonización del sitio de salida 

del catéter vascular y epidural (14,8% frente a 26,9%, OR= 0,47, IC del 95% : 0,34-0,65; en 

general 14,3% frente a 27,2%, OR 0,40, IC del 95%: 0,26-0,61; P <0,0001) pero sin reducción 

significativa en CRSBI (2,2% frente a 3,8%, OR 0,58, IC del 95%: 0,29-1,14, P = 0,11). El efecto 

protector puede ser más pronunciado en pacientes inmunodeprimidos. Además, no hubo 

evidencia de aumento de la resistencia bacteriana en el sitio de inserción. Con base en estos datos, 

los apósitos de esponja de CHG deben usarse en pacientes sometidos a cateterismo vascular a 

corto plazo. 

También Puig-Asencio 2020 19 realizó una revisión parecida con el objetivo de evaluar la 

efectividad de los apósitos de clorhexidina (CHG) para prevenir las  CRBSI.  

Se incluyeron 20 estudios (18 ensayos controlados aleatorizados; 15.590 catéteres) sin evidencia 

de sesgo de publicación y realizados principalmente en unidades de cuidados intensivos (UCI). 

Los apósitos de CHG redujeron significativamente las CRBSI (RR= 0,71; IC del 95%: 0,58–

0,87), independientemente del tipo de apósito de CHG utilizado. Los beneficios se limitaron a los 

adultos con catéteres venosos centrales (CVC) a corto plazo, incluidos los pacientes 

oncohematológicos. Para los CVC a largo plazo, los apósitos de CHG disminuyeron las 

infecciones del túnel / sitio de salida (RR= 0,37; IC del 95%: 0,22 a 0,64). La dermatitis de 
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contacto se asoció con el uso de apósitos con CHG (RR=5,16; IC del 95%: 2,09-12,70); 

especialmente en neonatos y poblaciones pediátricas en las que se produjeron reacciones graves. 

Además, 2 estudios evaluaron y no encontraron resistencia adquirida a CHG. 
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5.2.- TAPONES CON SOLUCIÓN ANTISÉPTICA PARA LOS CONECTORES 

En base a las guías clínicas y estudios publicados se recomienda la desinfección de los puertos 

con antiséptico antes de usar el conector, aplicar una toallita/gasa con antiséptico y desecharla 

después de su limpieza enérgica. Aunque la evidencia en torno a este tema es extensa, la 

heterogeneidad en el uso de diferentes antisépticos, en los tiempos necesarios de aplicación y en 

el tipo de conectores y cobertores, así como la calidad de los estudios no permite dar una 

recomendación fuerte. 
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En concreto, Gorski et al. (2021) recomiendan el uso de conector luer-lock para la conexión de 

jeringas y/o equipos de administración de medicación intermitente, para eliminar el uso de agujas 

en los lugares de inyección y reducir pinchazos y la exposición a patógenos trasmitidos por la 

sangre. Se ha evidenciado en estudios in vitro que existe reflujo de líquidos en todos tipos de 

conectores sin aguja, con cantidades que varían entre 0,02 a 50,37 μL. La contaminación más 

frecuente es por estafilococos coagulasa negativo. Asimismo, recomiendan el uso de desinfección 

activa o pasiva, siguiendo las instrucciones del fabricante tanto para el conector como para el 

agente desinfectante utilizado (tiempo de acción, de secado y el método de aplicación. En este 

sentido, estudios recientes no muestran diferencias en la efectividad del tiempo de limpieza, entre 

5 y 15 segundos, con 70% de alcohol isopropílico y GCHA. El tiempo de secado también es 

variable, 5 segundos con alcohol isopropílico al 70%; 20 segundos con la CHDA y 6 minutos con 

povidona yodada. Por tanto, se recomienda realizar una desinfección pasiva aplicando un tapón o 

cubierta que contiene un agente desinfectante (p. ej., 70% alcohol isopropílico, alcohol yodado) 

para crear una barrera física a la contaminación entre usos. 

 

Flynn et al., (2019) en una revisión sistemática que incluía 12 estudios cuasi-experimentales 

encontraron que las toallitas de gluconato de clorhexidina alcohólica se asociaron con una 

cantidad significativamente menor de BRC que las toallitas con alcohol al 70% (RR, 0,28; IC del 

95%, 0,20-0,39). Los capuchones impregnados de alcohol se asociaron con una cantidad 

significativamente menor de BRC que las toallitas con alcohol al 70% (cociente de riesgos, 0,43; 

intervalo de confianza del 95%, 0,28-0,65). Estos resultados, aunque deben tratarse con cautela 

porque se trata de estudios cuasi-experimentales, son consistentes con un ECA reciente que 

compara tres dispositivos de desinfección toallita de alcohol isopopilico 70% (n=61), toallita con 

gluconato de clorhexidina alcohólica al 70% (n=58) y tapones pasivos con esponja impregnada 

en alcohol 70% (n=59), encontrando diferencias significativas entre los tres grupos (Richkard et 

al., 2021). La incidencia de BRC por cada 1.000 días de catéter fue de 1,38 (IC del 95%: 0,19-

9,81), nula (sin resultados) y 1,70 (IC del 95%: 0,24-12,1) respectivamente (P = 0,637). 
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5.3.- PERIODICIDAD DE CAMBIOS DE EQUIPO 

En base a las guías clínicas americanas, inglesas y asiáticas y al CDC (Centers for Disease Control 

and Prevention), se recomienda en población adulta sustituir los equipos de infusión continua no 

antes de 96 horas, pero al menos 1 vez cada 7 días (salvo que se indique lo contrario en las 

instrucciones de uso del fabricante), excepto en caso de emulsión lipídica (c/6-12 horas), nutrición 

parenteral (c/24h) y hemoderivados (c/4 horas) con un nivel de evidencia II. No se puede hacer 

ninguna recomendación sobre la frecuencia de sustitución de los equipos de uso intermitente. Un 

ensayo clínico aleatorizado multicéntrico (Rickard et al., 2017) realizado en 10 hospitales de 

Australia sobre una muestra de 2941participantes, 20 catéteres arteriales; 846 catéteres centrales 

de inserción periférica; y 1375 catéteres venosos centrales, con una duración media de 

permanencia del dispositivo de 11,9 días (grupo de 4 días) y 11,7 días (grupo de 7 días) obtuvo 

BRC en 21/1481 (1,42%) pacientes de 4 días y en 15/1460 (1,03%) pacientes de 7 días. La 

diferencia de riesgo de BRC entre grupos fue del 0,39% (IC del 90%: -0,28% a +0,11%). Las 

tasas de infección del torrente sanguíneo asociada a la vía central por 1000 días de catéter también 

fueron similares entre los grupos, con 0,9 y 3,4 (4 días) frente a 1,2 y 3,9 (7 días) respectivamente.

 Estos resultados sugieren que la sustitución rutinaria de los equipos de administración 

intravenosa antes del séptimo día no es eficaz para la prevención de BRC. 
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En población infantil, se han encontrado dos revisiones sistemáticas (Ullman et al., 2013, 

Chirinian & Shah, 2012) que incluyen, 16 y 2 ECAs respectivamente que concluyen que no hay 

suficiente evidencia para apoyar o refutar esta recomendación. El primero de ellos incluyo una 

muestra de 5001 participantes, entre ellos neonatos y adultos, equipos de administración arterial 

y venosa, nutrición parenteral, emulsiones lipídicas e infusiones de cristaloides, no encontrando 

evidencia de diferencias en la bacteriemia o fungemia relacionado con el catéter o el infusor con 

respecto al reemplazo más frecuente del equipo de administración (RR 1,06; IC del 95%: 0,67 a 

1,69; RR 0,67; IC del 95%: 0,27 a 1,70). En esta revisión también se identificó que el cambio de 

equipo de administración infrecuente redujo la tasa de infección del torrente sanguíneo  (RR 0,73; 

IC del 95%: 0,54 a 0,98). Por otro lado, ninguna evidencia reveló diferencias en la colonización 

del catéter o de lo infundido con el reemplazo más frecuente del equipo de administración (RR 

1,08; IC del 95%: 0,94 a 1,24; RR 1,15; IC del 95%: 0,70 a 1,86, respectivamente). Cabe señalar 

que el reemplazo infrecuente del equipo de administración aumentó la tasa de mortalidad sólo 

dentro de la población neonatal (RR 1,84; IC del 95%: 1,00 a 3,36). Es necesario tener en cuenta 

que la evidencia obtenida procede de estudios de calidad baja a moderada. Las recomendaciones 

de las distintas guías publicadas se resumen en la siguiente tabla: 
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GUÍAS CONCLUSIONES 

Gorski et al., (2021) Recomiendan sustituir los equipos de administración continua primarios y 

secundarios utilizados para administrar soluciones distintas de los lípidos, la 

sangre o los productos sanguíneos con una frecuencia no superior a cada 96 

horas, pero al menos cada 7 días (salvo que se indique lo contrario en las 

instrucciones de uso del fabricante), cuando se cambie el de infusión, o si la 

integridad del producto se ha visto comprometida (Nivel de evidencia II). 

Aizpuru et al., (2021) Guías de Osakidetza recomiendan el cambio de equipo de infusión no antes 

de 96 horas, pero al menos 1 vez cada 7 días o cuando estén visiblemente 

manchados. Excepto en caso de emulsión lipídica (c/6-12 horas), nutrición 

parenteral (c/24h) y hemoderivados (c/4 horas) 

Timsit et al., (2020) Guidelines francesas no incluye ninguna recomendación al respecto. 

Farina et al., (2019) Guidelines argentinas no incluyen ninguna recomendación al respecto. 

Ling et al., (2016) Guidelines asiáticas recomiendan: 

- En los pacientes que no reciban sangre, productos sanguíneos o emulsiones 

grasas, sustituir los equipos de administración que se utilizan continuamente, 

incluidos los equipos secundarios y los dispositivos complementarios, con 

una frecuencia no superior a 96 horas, pero al menos cada 7 días. (IA) 

No se puede hacer ninguna recomendación sobre la frecuencia de sustitución 

de los conjuntos de administración de uso intermitente. (UI) 

Marschall et al., (2014) La guía americana recomienda sustituir los equipos de administración no 

utilizados para sangre, productos sanguíneos productos sanguíneos o lípidos 

a intervalos no superiores a 96 horas (calidad de la evidencia: II). El intervalo 

óptimo de sustitución de los equipos continuos no está resuelto. 
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5.4.- DURACIÓN DEL CATÉTER 

 Los estudios que controlados que han evaluado la eficacia del cambio rutinario de catéteres 

venosos centrales versus el cambio motivado por indicación clínica se realizaron en la década de 

los 90 del siglo pasado 1,2,3. En estos tres estudios controlados en que se incluyeron pacientes de 

UCI, dos de ellos en pacientes médicos 2,3 y el tercero en una unidad quirúrgica1. En ninguno de 

ellos la estrategia del cambio rutinario de los catéteres como medida de prevención de la BRC fue 

superior al cambio motivado por indicación clínica. En un metaanálisis que incluyó 12 ensayos 

clínicos controlados, en los que se comparaba la eficacia del recambio rutinario a través de guía 

versus la inserción en un sitio nuevo. La recolocación a través de guía se asoció a una mayor 

tendencia de colonización de catéter  (RR 1,26 95%IC 0.87-1.84) independientemente de la 

sospecha de infección en el momento del recambio. El recambio con guía se asoció también a una 

tendencia a mayor de mayor frecuencia de infección en el sitio de inserción (RR1.52 95%IC 0.34-

6.73) y de BRC (RR 1,72 95%IC 0.89-3.33)4. Las recomendaciones actuales incorporadas en las 

guías recomiendan no realizar cambios rutinarios de los catéteres venosos centrales como medida 

de prevención de la BRC.  
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6.- USO DE CATÉTERES IMPREGNADOS CON ANTIMICROBIANOS 

 Después de la implantación del proyecto Bacteriemia Zero ha aparecido nueva evidencia 

sobre el uso de CVC impregnados en antimicrobianos1-5 y se han publicado las recomendaciones 

de varias sociedades científicas6-10 (Tabla 1). 

 En un metaanálisis publicado en 20161 se incluyeron 57 ECA y 16.784 CVC en pacientes 

adultos para analizar los efectos beneficiosos de los CVC impregnados (impregnados en 

clorhexidina, clorhexidina/sulfadiazina argéntica, plata, rifampicina-miconazol, rifampicina-

minociclina, vancomicina, teicoplanina o heparina). Se objetivó en 42 ECA y 10405 CVC que los 

CVC impregnados presentaban menor riesgo de BRC que los CVC estándar (RR=0,62; IC 

95%=0,52-0,74). Este efecto se mantenía al analizar específicamente los CVC impregnados en 

clorhexidina/sulfadiazina argéntica en 19 ECA y 4886 CVC (RR=0,73; IC 95%=0,57-0,94). El 

efecto también se mantenía al analizar específicamente los CVC impregnados en rifampicina-

minociclina en 4 ECA y 1335 CVC (RR=0,26; IC 95%=0,13-0,49). Sin embargo, no hubo 

diferencias en la mortalidad. En otro metaanálisis publicado en 20172 se incluyeron 60 ECA y 

17.255 CVC en pacientes adultos para analizar los efectos beneficiosos de los CVC impregnados 

(impregnados en clorhexidina, chlorhexidina/sulfadiazina argéntica, plata, rifampicina-

miconazol, vancomicina, teicoplanina, cefazolina, heparina o 5-fluorouracilo). Se objetivó en 50 

ECA y 13.953 CVC que los CVC impregnados en plata (OR=0,57; IC 95%=0,38-0,86) o en 
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rifampicina-minociclina (OR=0,29; IC 95%=0,16-0,52) presentaban menor riesgo de BRC que 

los CVC estándar13. Sin embargo, no hubo diferencias en la mortalidad. 

Otro metaanálisis publicado en 20183, incluyendo 25 ECA y 9.368 CVC en pacientes 

adultos (4.001 estándar, 2.598 impregnados en clorhexidina/sulfadiazina argéntica, 1.635 

impregnados en plata y 1.134 impregnados en rifampicina con miconazol o minociclina), objetivó 

que los CVC impregnados presentaban menor riesgo de BRC que los CVC estándar (OR=0,70; 

IC 95%=0,53-0,91). Este efecto se mantenía al analizar específicamente los CVC impregnados 

en clorhexidina/sulfadiazina argéntica (OR=0,64; IC 95%=0,40-0,96) o en antibióticos 

(OR=0,53; IC 95%=0,25-0,95). Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre los CVC 

impregnados en plata y los CVC estándar (OR=0,77; IC 95%=0,46-1,27). No se analizó el efecto 

sobre la mortalidad. Existen menos datos respecto al uso de CVC impregnados en población 

infantil. En un metaanálisis publicado en 20214 se incluyeron 5 ECA y 2292 neonatos o niños 

para analizar los efectos beneficiosos de los catéteres impregnados (2 estudios impregnados con 

rifampicina-minociclina, 2 con rifampicina-miconazol y 1 con plata; 3 estudios con CVC, 1 con 

catéteres periféricos y 1 con catéteres de localización umbilical). No se encontró una diferencia 

significativa en la incidencia de BRC entre los catéteres impregnados y los catéteres estándar 

(OR=0,50; IC 95%=0,19-1,27). Tampoco se encontró diferencias significativas en la incidencia 

de BRC entre los catéteres impregnados y los catéteres estándar en el subanálisis de población 

neonatal con 3 ECA y 1016 catéteres (OR=0,42; IC 95%=0,08-2,27), ni el subanálisis de 

población pediátrica con 2 ECA y 1276 catéteres (OR=0,45; IC 95%=0,12-1,67). En un ECA 

publicado en 20205, que no fue incluido en el metaanálisis porque fue publicado cuando el 

metaanálisis estaba en revisión, incluyendo 861 neonatos y 861 CVC insertados periféricamente 

(430 impregnados en rifampicina-miconazol y 431 estándar) no se objetivó diferencias en la 

incidencia de BRC (10.7% vs 10.2%).  

Respecto a las recomendaciones de diferentes sociedades científicas, las estadounidenses 

publicadas en 20146, inglesas publicadas en 20147, asiáticas publicadas en 20168 y argentinas 

publicadas en 20199, proponen la utilización de CVC impregnados en pacientes adultos (no en 
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niños) si las tasas de BRC siguen altas. Éstos, sin embargo, no son propuestos por las 

recomendaciones francesas publicadas en 202010 (ni en pacientes adultos, ni en niños), aunque 

curiosamente solo citan el metaanálisis de Lai 2016 donde se objetiva que disminuyen la BRC1. 

 Las limitaciones descritas para el uso de CVC impregnados son la posible aparición de 

infecciones por microorganismos resistentes al antimicrobiano (reportadas en estudios in vitro y 

en modelos animales)11,12 y de alergias al antimicrobiano (casos aislados)13-22. Estos factores 

limitantes se han reportado principalmente en los catéteres impregnados en 

clorhexidina/sulfadiazina argéntica; aunque también son estos catéteres impregnados los que han 

sido más estudiados. 
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7.- HIGIENE CORPORAL DIARIA CON CLORHEXIDINA 

El baño diario con clorhexidina se ha propuesto como una medida preventiva de las infecciones 

adquiridas en UCI, incluida la bacteriemia, mediante la disminución de la carga bacteriana 

cutánea 1.  

En un metaanálisis que seleccionó estudios cuyo objetivo era evaluar la eficacia de la higiene 

corporal diaria con clorhexidina (HDC) en la prevención de las bacteriemias relacionadas con la 

asistencia sanitaria en pacientes críticos y centros de agudos de larga estancia, donde se incluyeron 

1 ensayo clínico aleatorizado multicéntrico y 11 estudios no aleatorizados, dos de ellos 

multicéntricos, con un total de 137.392 días paciente, 291 pacientes en el grupo de HDC 

presentaron bacteriemia sobre un total de 67.775 días paciente, comparado con 556 episodios de 

bacteriemia en un total de 69.617 días paciente en el grupo control  pacientes en el grupo control, 

con una reducción de ratio de incidencia 0,44 (95%IC:  0,33-0,59; p >0.0001), y una 

heterogenicidad moderada I2= 58%.  Para la bacteriemia relacionada con catéter el OR fue de 0.40 

(95IC:0,27-0,59) 2. La reducción del riesgo se observó tanto en estudios que utilizaron toallas 

impregnadas con clorhexidina, como en los que se utilizaron preparados líquidos. El beneficio en 

la prevención resultó mayor en pacientes médicos que quirúrgicos. No obstante, el estudio señala 

importantes limitaciones. Sólo uno de les estudios incluidos es un ensayo clínico aleatorizado, el 
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resto son estudios casi experimentales con escaso o nulo ajuste de variables de confusión. Los 

autores señalan también importantes diferencias en las definiciones de resultado en los distintos 

estudios, y una importante variabilidad en la implementación de la intervención, falta de 

estandarización del protocolo o medida de la adherencia al mismo en muchos de los estudio 

incluidos en el metaanalisis. 

En un metaanalisis más reciente Afonso et al. 3 donde se incluyeron cuatro ensayos aleatorizados 

cruzados, en los que se evaluaba el impacto de la higiene diaria de pacientes de UCI con toallas 

impregnadas de clorhexidina 2 % en la prevención de la bacteriemia nosocomial, se incluyeron a 

22.850 pacientes ingresados en 25 UCI, de las cuales 10 fueron unidades pediátricas.  El uso de 

toallas impregnadas se asoció a una disminución del riesgo de bacteriemia nosocomial OR 0,74 

(95%IC 0.6-0.9; p < 0.002), con mayor impacto en las bacteriemias relacionadas con el catéter 

vascular: OR 0,50 (95%IC 0.35-0.71; p < 0.001) y baja heterogenicidad I2 =0%. Este efecto fue 

más evidente en el subgrupo de bacteriemia por grampositivos OR 0.55 (95%IC 0.31-0.99 p= 

0.05). Sin embargo ninguno de los estudios incluidos fue ciego, y dos de ellos fueron clasificados 

de elevado riesgo de sesgo por tasas de infección previas a la instauración de la medida en un 

caso y por considerar bacteriemia el aislamiento de flora comensal en un solo hemocultivo en el 

otro. 

El mismo año Frost et al.4 realizaron otro metaanalisis con el objetivo de evaluar la eficacia de la 

HDC en la prevención de las infecciones relacionadas con dispositivos, la colonización por 

S.aureus meticilin resistente (SARM) y la infección por C. difficille, que incluyó 17 estudios, 7 

de los cuales fueron estudios cruzados aleatorizados y el resto estudios pre y post intervención. 

En el grupo con HDC se estimó una disminución del riesgo de BRC del 56% (IRR = 0.44 (95% 

CrI 0.26-0.75), así como de la colonización y bacteriemia por SARM, del 41% y 36% 

respectivamente (IRR = 0,59 (95%CrI 0.36-0.94) y IRR =0,64 (95%CrI 0.43-0.91)). Este efecto 

deja se ser significativo si en el análisis no se incluye el estudio de Huang et al. 5 en el que el 

grupo con HDC recibió también descontaminación  nasal con mupirocina. El número necesario 

de pacientes a tratar para evitar un caso de BRC se estimó en 360 cuando la densidad de incidencia 
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de bacteriemia es de 5 episodios por 1000 días de dispositivo. Se necesitarían 1780 higienes para 

evitar un episodio de BRC cuando la incidencia es de 1 episodio por 1.000 días de dispositivo. 

Los autores sugieren por lo tanto que se evalúe el riesgo de BRC antes de implementar la medida. 

Otra consideración importante es que ninguno de los estudios evalúa a largo plazo los efectos y 

tolerancia del tratamiento.  

Más recientemente Frost et al. 6 en un metaanálisis donde solamente se incluyeron ensayos 

clínicos aleatorizados (2) y ensayos cruzados aleatorizados por conglomerados (3). Se utilizó un 

análisis secuencial de ensayos para describir el estado actual de la evidencia de la HDC para la 

prevención de infecciones adquiridas en UCI.  La reducción estimada de la bacteriemia en UCI 

relacionada con la HDC fue del 29% IRR = 0.71 (95%IC 0.51-0.98) y en el caso de la BRC de un 

40% IRR=0.60 (95%IC 0.34-1.04). No obstante, el análisis secuencial sugiere que son necesarios 

más estudios para establecer la utilidad de la HDC en la prevención de las infecciones en UCI. La 

importante variabilidad en el riesgo de infección, la población de UCI incluida y los métodos de 

HDC utilizados en los distintos ensayos hacen difícil la generalización. 

 En las guías publicadas por diferentes sociedades e instituciones científicas, se incluye la HDC 

como recomendación en la prevención de la bacteriemia relacionada con el catéter, en las guías 

del CDC (2011) 7 como clase II (implementación sugerida respaldada por estudios clínicos o 

epidemiológicos o una teoría razonable), y como clase B-II (GRADE) en las guías de la SHEA-

IDSA (2014) 8, como medida adicional con un nivel de evidencia B-II en las guías asiàticas 

(APSIC 2016) 9. En unas guías recientes sobre estándares en la terapia de infusión sugieren 

considerar el uso de baño de CHD unidades con altas tasas de BRC (incluidos los lactantes de >2 

meses) cuando otras estrategias no han sido efectivas 10 

No se contempla la HDC en las recomendaciones de la Joint Comissión (2012) 11, el Institut for 

Health improvement (2012) 12, ni en las guías Francesas (2020) 13. 
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Las principales limitaciones para el uso de la HDC son la potencial aparición de resistencias a la 

clorhexidina y el incremento de bacteriemia por gramnegativos 14, así como la tolerancia y los 

efectos adversos en los tratamientos prolongados. 
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8.- USO DE ECOGRAFIA EN LA INSERCIÓN DE CATÉTERES VENOSOS 

CENTRALES.  

 La inserción ecoguiada de los catéteres venosos a nivel de la vena yugular disminuye el tiempo 

de cateterización, incrementa el número de aciertos al primer intento y de caterizaciones exitosas 

1,2, y disminuye el número de complicaciones relacionadas con la punción arterial y formación de 

hematomas. 

El uso de ecografía para la caterización de la vena subclavia se ha asociado a una reducción del 

número de complicaciones (OR 0.53;95% CI 0.41-0.69) en un  metanalisis que incluyo 10 

estudios controlados y 2.188 pacientes. La principal limitación de este estudio es una importante 

heterogeneidad y la falta de precisión de los resultados de los estudios incluidos. La catéterización 

de la vena femoral y arteria femoral y radial ecoguiadas se ha estudiado en pocos estudios 4,5, 

algunos de ellos realizados en el escenario perioperatorio o evaluados en gabinetes de radiología 

intervencionista. El uso de ecografía se asocia a un riesgo menor de complicaciones. Son pocos 

los estudios que han evaluado las complicaciones infecciosas de la caterización ecoguiada, y 

aunque no parece asociada a un mayor riesgo de infección el pequeño tamaño muestral de los 

estudios no permite extraer conclusiones solidas al respecto. En un estudio clínico aleatorizado 

en que se incluyeron 900 pacientes, en los que en la mitad se realizó inserción del catéter vascular 
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yugular ecoguiada y en la otra mitad  inserción a ciegas, la prevalencia de bacteriemia asociada a 

catéter fue significativamente menor en el grupo de inserción ecoguiada (10,4% vs. 16%, p < 

0,001)6.  En base a una menor tasa de complicaciones la cateterización ecoguiada se ha incluido 

como recomendación en algunas de las guías.  
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