
• 

DESINFECCIÓN DE BIOCONECTOR DE CATÉTER 

CENTRAL: TOALLITA CON CLORHEXIDINA VS 

TAPÓN DESINFECTANTE

1. INTRODUCCIÓN

La desinfección adecuada del bioconector en catéteres centrales (CC) es esencial para prevenir 

infecciones del torrente sanguíneo asociadas a catéteres (CABSI). Existen dos enfoques 

ampliamente utilizados: la desinfección activa, mediante el uso de hisopos impregnados con 

agentes desinfectantes, y la desinfección pasiva, con el uso de tapones impregnados con 

desinfectante.

2. OBJETIVOS

Evaluar la efectividad comparativa 

entre la desinfección activa con 

hisopos de clorhexidina alcohólica y 

la desinfección pasiva con tapones 

impregnados en la prevención de 

infecciones del torrente sanguíneo 

asociadas a catéteres (CABSI).
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3. MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión bibliográfica en 

las principales bases de datos de 

ciencias de la salud como Cinahl®, 

Pubmed®, Cuiden®, Cochrane 

Library® y PsycInfo®.

Se empleó lenguaje controlado usando 

descriptores en términos MESH 

combinados con los operadores 

booleanos AND, OR y NOT.

La búsqueda se limitó a los artículos 

publicados entre los años 2014 y 2024.

4. RESULTADOS

•Ambos métodos mostraron una reducción 

significativa de CABSI.Desinfección 

activa: Requiere un proceso manual 

cuidadoso y tiempos de secado específicos 

(5-20 segundos).Estudios indican que la 

fricción vigorosa y repetida con hisopos es 

más efectiva cuando se realiza en línea recta.

•Desinfección pasiva: 

Mayor adherencia por parte de los 

profesionales sanitarios debido a su facilidad 

de uso.Los tapones impregnados mostraron 

mejores resultados en la reducción de la 

carga microbiana de forma continua.

Ambos métodos: Eficaces, pero el uso de 

tapones ofrece ventajas logísticas y de 

seguridad en la desinfección continua.

5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Ambos métodos son altamente efectivos para prevenir CABSI y pueden utilizarse indistintamente 

según el entorno clínico.La desinfección pasiva se asocia con una mayor adherencia del personal 

debido a su simplicidad, mientras que la desinfección activa ofrece control sobre la técnica 

aplicada.La elección debe depender de factores como la practicidad, las condiciones del 

paciente, y los recursos disponibles.
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