
© Solventum 2024. All rights reserved.

APÓSITOS PARA VIA PERIFÉRICA, VIA 
CENTRAL Y TAPONES DESINFECTANTES PARA 
CONECTORES

Teresa Ramos, Clinical Nurse
Roger Carrero, Clinical Nurse



© Solventum 2024. All rights reserved.© Solventum 2024. All rights reserved.

EVOLUCIÓN DE LOS APÓSITOS PARA FIJACIÓN DE VÍAS

APÓSITO  CON GEL DE CLORHEXIDINA 
TRANSPARENTE

APÓSITO 
 TOTALMENTE REFORZADO

APÓSITO 
 SEMI-REFORZADO

APÓSITO TRANSPARENTE
ESTÁNDAR

APÓSITO DE GASA
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BUNDLE FLEBITIS ZERO

Conjunto de medidas con el fin de prevenir la aparición de flebitis basadas en la evidencia. 

Bundle Flebitis Zero
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ORÍGENES INFECCIÓN RELACIONADA CON CATÉTER

La mayoría de las infecciones relacionadas con catéter aparecen en el punto de inserción o las conexiones1-4

EXTRALUMINAL
(punto de inserción ) 4-7 días 

INTRALUMINAL
(conexiones) 7-14 días

Sources: Listed in notes.
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Protección del punto de inserción

Sujeción y estabilización del catéter

Visualización punto de inserción

FUNCIONES DEL APÓSITO
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Ref:1683 (vía periférica) 

Apósitos 
Tegaderm  IV ADVANCED

Ref:1685 (CVC) 



7

© Solventum 2024. All rights reserved.

TegadermTM Advanced Muesca amplia:
Facilidad y rapidez de aplicación

Marco de aplicación:
Con una sola mano

Tiras recubiertas de poliuretano:

• Mayor sujeción
• Aplicación aséptica 

IMPERMEABILIDAD

Adhesivo en malla:
Mayor transpirabilidad

Bordes reforzados:
Mayor sujeción y duración

Cortes perimetrales:
Mayor adaptación y duración
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“La intervención y uso de 
apósitos totalmente 
reforzados se asociaron a 
la no aparición de flebitis.”

Estudio experimental 
aleatorizado para la 

evaluación de la 
efectividad del proyecto 
Flebitis Zero en Navarra

Ferraz-Torres, M et al. 2021

1633 – apósito semireforzado 1683 – apósito totalmente reforzado
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Apósitos con gluconato de clorhexidina 
Tegaderm  CHG

Ref: 1657R

Ref: 1660R

7 x 8,5cm

8,5 x 11,5cm
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TegadermTM CHG

DURACIÓN DEL APÓSITO: 7 DIAS
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Visión general Recomendaciones CHG y Tegaderm  CHG

NICE

“La NICE recomienda Tegaderm  CHG 
en unidades de alta dependencia para 
reducir CRBSI y el coste de la 
atención…”

CDC

“La CDC recomienda el uso de
apósitos con clorhexidina para la
reducción de las CLABSI.”

Categoría IA

INS

SHEA

“Recomienda el uso de apósitos con 
clorhexidina para vías centrales en 
pacientes mayores de 2 meses de 
edad.” 

Nivel Evidencia I

Epic 3 RCN

“Considerar el uso de apósitos 
impregnados con gluconato de 
clorhexidina en pacientes adultos con 
vías centrales excepto en el caso de que 
exista alergia a la clorhexidina...”

“Considerar el uso de un apósito 
impregnado con clorhexidina en adultos  
con catéter venoso central  como 
estrategia para reducir CRBSI.”

Recomendación Clase B

Actualización 2024: “Se recomienda usar 
apósitos impregnados en clorhexidina 
para prevenir CRBSI en pacientes 
mayores de 2 meses de edad.”

Nivel Evidencia I

*CLABSI: Central Line Associated BloodStream Infection (Infección del torrente sanguíneo asoaciado a la Vía Central)
*CRBSI: Catheter Related BloodStream Infection (Infección del torrente sanguíneo relacionada con el catéter)

Center for Disease Control and PreventionNational Institute for Health and Care Excellence Infusion Therapy Standards of Practice

Society for Healthcare Epidemiology of America Royal College of NursingNational Evidence-Based Guidelines for Preventing
Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals in England
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60%
Reducción de  
bacteriemias 

relacionadas con 
catéter

Reducción de bacteriemias con apósitos de clorhexidina

Tegaderm  CHG
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COSTE ASOCIADO A BACTERIEMIA
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Sistema de fijación sin suturas
Tegaderm PICC/CVC 

Ref: 1877R-2100

Ref: 1837-2100
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Fijación para una máxima protección 

Fácil de aplicar y retirar

Muy buena adhesión 
respetando la piel

Más resistencia a los tirones 
que las suturas

PICC/CVC dispositivo sin suturas + Tegaderm CHG  

Gel de 
clorhexidina

Recubrimiento de 
poliuretano

Bordes totalmente 
reforzados

Adhesivo de 
silicona
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1837-2100 9.08lbs = 4,12kg

1877-2100 9.22lbs = 4,18kg

Sutura tradicional 6.20lbs = 2,81kg

StatLock 8.31lbs =  3,77kg

SorbaView 3.92lbs = 1,78kg

Mean Peak Axial Pull Force

Rutledge, 2015
Catheter securement systems: comparison of two
investigational devices to a sutureless securement
device, a securement dressing, and sutures in a pig
model.
Study Type: Balanced Incomplete Randomized Block Design

Comparativa fuerza de tracción axial máxima media apósitos sin sutura
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Apósitos Tegaderm  PIV Antimicrobiano
Vía Periférica

REF: 9132
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CATÉTER VENOSO PERIFÉRICO EN CIFRAS

12.7%
Tasa de mortalidad de los 
pacientes que sufren una 

infección del torrente sanguíneo 
originada por un CVP4

70%
de los pacientes necesitan una vía 

periférica durante su estancia 
hospitalaria1

23%
de las infecciones del torrente 
sanguíneo se originan en un 

catéter venoso periférico3

> 263 MILLONES

Unidades de catéteres CVP 
vendidas anualmente sólo en 

Europa Occidental2

Las vías centrales y 
periféricas acceden al 

mismo torrente sanguíneo y 
ambas son posibles puntos 

de entrada de la 
contaminación

el CVP es también uno de los 10 
principales problemas de seguridad 
de los pacientes enumerados por el 
Emergency Care Research Institute 

(ECRI) para 20215
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Apósito de fijación para vía periférica Tegaderm  PIV 
Antimicrobiano 9132 

El diseño integrado combina 
protección antimicrobiana, 
visibilidad del punto de 
inserción, y fijación del 
catéter.

Protección antimicrobiana
Suprime el rebrote de la flora cutánea en piel limpia mejor que 
los apósitos sin protección antimicrobiana

Una barrera 
impermeable 
y estéril protege frente 
a contaminantes 
externos*.
Película transparente 
y transpirable.

Protección 
antimicrobiana
El adhesivo del apósito lleva 
gluconato de clorhexidina (CHG) 
para ofrecer protección 
antimicrobiana. No se requiere 
humedad adicional para activarlo.

Tira de fijación de gran 
tamaño con muesca
Facilita una aplicación uniforme y 
mejora la estabilización.

Muesca adaptable
La muesca permite que los 
lúmenes de los catéteres se ajusten 
mejor y permanezcan 
en su lugar.

Borde adaptable
Utiliza una tecnología 
diseñada para evitar que los 
bordes se levanten.

*Las pruebas in vitro demuestran que la película transparente proporciona una barrera de 27 nm de diámetro o más frente a los virus, siempre que se mantenga el apósito intacto, sin filtraciones.
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Pacientes candidatos a PIV Antimicrobial

 

Oncológicos

UCI / Semicríticos
Geriatría

Por ejemplo: pacientes con inmunosupresión, neutropénicos, 
flebitis y/o bacteriemias de repetición, etc.

Pacientes de riesgo
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ORÍGENES INFECCIÓN RELACIONADA CON CATÉTER

La mayoría de las infecciones relacionadas con catéter aparecen en el punto de inserción o las conexiones

EXTRALUMINAL
(punto de inserción ) 4-7 días

INTRALUMINAL
(conexiones) 7-14 días

Sources: Listed in notes.
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Protocolo recomendado de acceso a las conexiones

Frotar actívamente
durante 15 segundos y 

dejar secar el
antiséptico 30 

segundos
(dependiendo del 

fabricante)
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Tapones desinfectantes para conectores 
CUROSTM
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CAP 

TIP 

STOPPER 

CUROS 

Ref: CSV5-250R 

Ref: CFF10-250R

Ref: CM5-200R

LLAVES DE 3 PASOS

BIOCONECTORES

JERINGAS, SISTEMAS DE 
SUERO, CONEXIONES LUER 
MACHO
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Siempre LIMPIO

vs. 

Siempre CONTAMINADO

Cambio de paradigma
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1 minuto – 7 días – 1 uso
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Resultados mostraron que el ratio de
bacteriemias se redujo entre 69% - 80% o más
después del cumplimiento de la auditoria con
CUROS .

El uso de tapones CUROS proporciona un
ahorro potencial de tiempo clínico de 659,4
horas al año, las cuáles equivalen a 82,4 días
de trabajo por año (basado en 8 horas/día).

EVIDENCIA CUROS

British Journal of Nursing: 
(IV Therapy Supplement) 

Vol 25, No 8, 2016

Cameron-Watson, C. 2016

El efecto sobre el cumplimiento y la 
incidencia de bacteriemia relacionada con el 

dispositivo vascular con la introducción de un 
método de desinfección pasiva (CUROS ) 

durante 6 meses en 4 áreas de un hospital.
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TALLER PRÁCTICO 
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