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ABSTRACT

Epidemiology of Infections of Central Venous Catheters

Objetive: To identify the frequency of infections related to Central Cenous Catheters (CVC)in children and 
determine if the colonization of the line predicts infection. Patients and Methods. A longitudinal descriptive 
study of 109 CVC. Colonization was detected at the entry point and connection points of the lines with a semi 
quantitative method.  Defi nitions were made according to CDC (Atlanta) Criteria. Results: The incidence 
of infection into the blood stream was 11%, density of incidence 9/1000 days/ catheter. Risk factors were 
identifi ed:  a) surgery (RR 4,2 IC95% 1,5-11,7),  b) ostomies (RR 4,0 IC95% 1,4-11,4), and c) colonization in 
line connections (RR 3,9 IC95% 1,2-12,3).  Agents identifi ed were Staphylococcus coagulasa (-) 83,4% and 
Candida albicans 16,6%. Incidence of local infection was 5,5%. Sensitivity, specifi city and (+)  predictive 
value of cultures of cultures and connections were very low. Conclusions: In this experience, the incidence 
of infection associated to peripheral lines was quite high. Colonization of insertion and connections does not 
predict infection. The implemmentation of Bundle is recommended to prevent these infections.
(Key words: Bacteremia, infections related to catheters, intrahospital infections, infection control).
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RESUMEN

Objetivo: Identifi car frecuencia de infecciones relacionadas con catéter venoso central en niños y determi-
nar si la colonización del catéter predice la infección. Pacientes y Métodos: Se hizo un estudio descriptivo 
longitudinal en 109 catéteres venosos centrales; se detectó colonización en sitio de entrada y conexiones de 
los catéteres con método semicuantitativo. Las defi niciones se realizaron con los criterios de los Centros de 
Control de Enfermedades de Atlanta. Resultados: La Incidencia de infección del torrente sanguíneo fue 11%, 
la densidad de incidencia 9/1000 días/ catéter; se identifi caron como factores de riesgo la cirugía (RR 4,2 
IC95% 1,5-11,7), las ostomías (RR 4,0 IC95% 1,4-11,4) y la colonización en conexiones del catéter (RR 3,9 
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Introducción

Los catéteres venosos centrales (CVCs) son 
indispensables en la práctica médica hoy en día 
como paso esencial para la utilización de gran 
variedad de técnicas de monitorización y tra-
tamiento, facilitan el cuidado de los niños con 
enfermedades crónicas o graves; sin embargo, 
su uso se asocia con frecuencia con compli-
caciones infecciosas locales o sistémicas entre 
las cuales la infección del torrente sanguíneo 
es la más frecuente con consecuencias como 
hospitalización prolongada e incremento en 
morbilidad, mortali dad y costos1-4. La mayo-
ría de las infecciones asociadas con la atención 
sanitaria (IAAS) está n asociadas a dispositivos 
médicos y la infección del torrente es una de 
las principales IAAS5.

La patogénesis de las infecciones asocia-
das a CVCs es multifactorial y compleja, re-
sulta  de la migración de organismos superfi -
ciales relacionados con la piel del sitio de in-
serción que migran por el tracto cutáneo del 
catéter con colonización eventual de la punta, 
este mecanismo extraluminal lleva a bacterie-
mia en los primeros días de cateterización2-4. 
La ruta intraluminal donde la contaminación 
ocurre por una inadecuada limpieza de las co-
nexi ones durante la conexión y desconexión 
de los sistemas sobre todo en catéteres de va-
rios lúmenes y múltiples vías, es la vía más 
frecuente de infección después de la primera 
semana de cateterización. Aunque menos co-
mún, puede ocurrir siembra hematógena de un 
foco distante de infección o la contaminación 
intrínseca del líquido infundido1-4. Intervie-
nen también el material del cual está hecho el 

catéter siendo menor la frecuencia con CVCs 
de poliuretano que de silicona; la reacción de 
“cuerpo extraño” que induce alteraciones loca-
les en los tejidos circundantes4,6 y las propie-
dades de adhesión de los microorganismos que 
forman biofi lms bacterianos altamente resis-
tentes a muchos agentes antimicrobianos4,7,8. 
Otros factores de riesgo se relacionan con el 
paciente (edades extremas, inmunosupresión), 
con el CVC (número de lúmenes, localización, 
duración, inserción y cuidados) y c on infusión 
de nutrición parenteral lipídica1,2,4.

Objetivos 
Identifi car la frecuencia de las infecciones 

relacionadas con CVC, describir la relación 
con algunos factores de riesgo y calcular el va-
lor diagnóstico de la colonización de la piel en 
el sitio de inserción y las conexiones para la 
infección del torrente sanguíneo.

Pacientes y Método

Se realizó un estudio descriptivo longitudi-
nal prospectivo, en 109 CVCs instalados en 82 
pacientes pediátricos de las unidades de recién 
nacidos y pediatría de una institución de tercer 
nivel en Armenia-Colombia, durante 8 meses 
entre 2009 y 2010. Se incluyeron: CVCs de 
inserción periférica (PICC) y centrales no tu-
nelizados (CNT) instalados en la institución, 
duración mínima en el sitio 48 horas; se ex-
cluyeron CVCs en pacientes que salían de la 
institución y luego reingresaran con el caté-
ter. Las defi niciones de Infección del torrente 
sanguíneo asociada a vía central y confi rmada 
por laboratorio (ITS), infección local y colo-

IC95% 1,2-12,3); fueron provocadas por Staphylococcus coagulasa (-) 83,4% y Candida albicans 16,6%. La 
incidencia de infección local fue de 5,5%. La sensibilidad, especifi cidad y valor predictivo (+)  de los cultivos 
en inserción y conexiones fueron muy bajos. Conclusiones: En esta experiencia se encontró una elevada inci-
dencia de infección asociada a catéteres de inserción periférica; la colonización de inserción y conexiones no 
fueron predictores de la infección; se recomienda implementar Bundle para prevención de estas infecciones.
(Palabras clave: Bacteriemia, infecciones relacionadas con catéteres, infección hospitalaria, control de infec-
ciones).
Rev Chil Pediatr 2011; 82 (6): 493-501
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nización se realizaron con los criterios de los 
CDC de Atlanta1,5. Se incluyeron variables in-
dependientes de características de los catéteres 
(sitio de inserción, lúmenes, instalación y mo-
tivo de retirada; con cuidados y mantenimiento 
del CVC (antiséptico para limpieza, cambio de 
sistemas de infusión para administrar  solucio-
nes) y usos (transfusiones, nutrición parente-
ral, fl uidoterapia y medicamentos).

Técnicas y procedimientos
En el Centro de investigaciones Biomédi-

cas de la Universidad del Quindío se procesa-
ron segmentos de catéter,  muestras semanales 
de piel del sitio de inserción y conexiones de 
los CVCs y hemocultivos. Las muestras fueron 
tomadas con técnica estéril por una enferme-
ra; se cortaron asépticamente 3-4 cm del ex-
tremo distal del catéter en aquellos niños con 
sospecha de infección. Se utilizó el método 
semicuantitativo para identifi car colonización 
según la técnica descrita por Maki en 1977, 
rodando varias veces el segmento de catéter o 
el hisopo sobre la superfi cie de una placa de 
agar sangre con pinzas estériles; se consideró 
colonizado ≥ 15 ufc por placa9,10. A las mues-
tras se les realizó cultivo, coloración de Gram 
e identifi cación de especie y pruebas de sus-
ceptibilidad con el método de sensibilidad por 
difusión en disco según las recomendaciones 
del NCCLS (Comité Nacional para Estándares 
de Laboratorios Clínicos).

Protocolo hospitalario
Todos los CVCs a utilizar fueron de poliu-

retano, se h izo capacitación sobre las normas 
recomendadas por los CDC1. Se cumplieron 
los aspectos bioéticos según lo establecido por 
el Ministerio de Salud de Colombia en la Re-
solución 8 430 de 1993 que defi ne las normas 
técnicas y científi cas para investigación en sa-
lud.

Se procesó la información  en SPSS versión 
14, se calcularon: incidencia acumulada (IA%) 
y densidad de incidencia por 1 000 días/catéter 
(DI). Se hizo distribución de frecuencias del 
perfi l de resistencia. Se exploró relación de 
variables con ITS, para variables cualitativas 
con la distribución de 2 y a las cuantitativas se 
aplicó la prueba de Kolgomorov Smirnov para 

defi nir pruebas paramétricas. Se calculó valor 
predictivo de la colonización en el punto de 
entrada y conexión para el diagnóstico de ITS.

Resultados

Características y cuidados de los CVCs
72,4% fueron instalados en pabellón, 

25,5% en la unidad de recién nacidos y 2,0% 
en cuidados intensivos. Un 22,9% (n:25) fue-
ron PICC y 77,1% (n: 84) CNT. Los CNT se 
observaron en femoral 66,3%, subclavia 8,9% 
y yugular 5,0%; un 96,2% fueron unilúmen. Se 
utilizaron para nutrición parenteral 50%, trans-
fusión de hemoderivados 19,3% y el resto para 
fl uidoterapia y medicamentos. El cambio de 
los sistemas de infusión se realizó en prome-
dio cada 4,3 días (IC95% 3,8-4,7), el 18,2% se 
cambiaron en menos de 48 horas, 63,0% 48-72 
horas y 18,2% cada 96 y más horas. El antisép-
tico utilizado para la limpieza del sitio de in-
serción fue la povidona yodada en 40,4%, po-
vidona yodada o alcohol o clorhexidina 46,1% 
y alcohol o clorhexidina 13,5%.

El promedio de duración de los CVCs fue 
de 13,1 días (IC95% 11,4-14,8), los PICC 10,2 
días (IC95% 6,8-13,7) y los CNT 13,9 días 
(IC95% 11,9-15,8). Fueron retirados en un 
74,5% por fi nalización de la indicación; 9,8% 
problemas mecánicos (acodamiento, obstruc-
ción, infi ltración), 5,9% retiro accidental; 
4,9% infección local, 1% sospecha de infec-
ción del torrente sanguíneo (IT) y 3,9% cam-
bio con guía.

Infección asociada a CVC y factores 
relacionados

Se presentó infección local (IL) en el sitio 
de entrada de 6 CVCs (4 instalados en femo-
ral, 1 en yugular y 1 en basílica). Infección del 
torrente sanguíneo confi rmada por laboratorio 
(ITS) se asoció a 12/109 CVCs (fi gura 1). Las 
ITS fueron provocadas por Staphylococcus 
coagulasa (-) (83,4%); y por Candida albicans 
(16,6%).

Frecuencia de colonización y etiología
Se cultivaron 19,3% (21/109) de los CVCs 

retirados y en 52,4 % (11 segmentos) se aisla-
ron Staphylococcus coagulasa, hongos del gé-

INFECCIÓN Y CATÉTER VENOSO CENTRAL



496 Revista Chilena de Pediatría - Noviembre - Diciembre 2011

nero Cándida y Enterobacteriaceae. En 34% 
de los cultivos realizados en el sitio de inser-
ción se aislaron Staphylococcus coagulasa (-), 
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, 
Cándida albicans, Enterobacteriaceae y baci-
los Gram negativos no fermentadores “BNF”. 
En 7,4% de las muestras tomadas en las co-
nexiones se aislaron Staphylococcus coagula-
sa (-) y Gram negativos (fi gura 2).

Perfi l de sensibilidad y resistencia 
a los antimicrobianos

Se realizó perfi l de sensibilidad y resisten-
cia para todos los cultivos (colonizaciones e 
ITS). Sólo un 17,9% de los aislamientos de 
Staphylococcus coagulasa (-) fueron sensi-
bles a todos los antibióticos; Staphylococcus 
aureus mostró resistencia. De los Gram nega-
tivos aislados fueron sensibles a todos los anti-

Figura 1. Incidencia de Infección del 
torrente sanguíneo (ITS) y de infección 
local (IL). IA: Incidencia acumulada %; 
DI: Densidad de incidencia por 1000 
días/catéter; PICC: CVC inserción pe-
riférica; CNT: CVC de inserción central 
no tunelizado.

Figura 2. Etiología microbiana de la 
infección del torrente sanguíneo y co-
lonizaciones
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497Volumen 82 - Número 6

bióticos: Pseudomonas luteola, Acinetobacter 
baumannii y Erwinia sp; los demás mostraron 
resistencia a uno o más antibióticos (tablas 1A 
y 1B).

Variables relacionadas con la ITS
Se identifi caron factores relacionados sig-

nifi cativamente con la ITS: procedimientos 
quirúrgicos o alguna ostomía y la colonización 
de las conexiones de los CVCs. Se encontraron 
diferencias en la incidencia pero no estadísti-

camente signifi cativas en presencia de: venti-
lación mecánica, nutrición parenteral, transfu-
sión a través del CVC, infección local, y colo-
nización en sitio de entrada. No se observaron 
diferencias con las demás variables analizadas 
(tabla 2).

Variables relacionadas con la colonización 
de sitio de inserción y conexiones

Se colonizaron un 40% de los CVCs con 
sitio de entrada en yugular; 33,3% subclavios, 

Tabla 1A. Gram positivos. Proporción de resistencia y sensibilidad a antibióticos (n y %)

AMP OXA SAM CEP CFZ IPM CIP LVX GEN CLI S n

Staphylococcus 
coagulasa (-) 

7 
(25,0)

20 
(71,4), 

I: 1 
(3,6)

7 
(25,0)

1 
(3,6)

7 
(25,0)

7 
(25,0)

6 
(21,4)

2 (7,1) 18 
(64,3)

15 
(53,6)

5 
(17,9)

28

Staphylococcus 
aureus 

2 
(100)

1 
(50,0)

2 
(100)

2 
(100)

0   2

Enterococcus 
faecalis

1 
(100)

  1

Tabla 1B. Gram negativos. Proporción de resistencia y sensibilidad a antibióticos (n y %)

Citrobacter 
diversus

1 
(100)

1 
(100)

1 
(100)

0 1

Pseudomonas 
aeruginosa

I:1 
(20)

1 
(20)

1 2 
(40)

1 
(20)

I:1 
(20)

2 
(40)

5

Pseudomonas 
luteola

1 
(100)

1

Enterobacter 
aerogenes

1 2 
(100)

1 
(50)

1 
(50)

1 
(50)

1 
(50)

1 
(50)

1 
(50)

0 2

Enterobacter 
cloacae

4 
(80)

1 
(20), 
I:1 

(20)

1 
(20)

1 
(20)

1 
(20)

5

Acinetobacter 
baumannii

1 
(100)

1

Klebsiella 
pneumoniae

3 
(75)

2 
(50)

1 
(25)

3 
(75)

I:1 
(25)

0 4

Proteus 
mirabilis

1 
(100)

1 
(100)

I:1 
(100)

1 
(100)

1 
(100)

0 1

Citrobacter 
diversus

1 
(100)

1 
(100)

1 
(100)

0 1

Erwinia sp 1 
(100)

1

S: Sensible; n: # de aislamientos de cada germen;  I: resistencia intermedia. Siglas de antibióticos, según WHONET: Ampicilina (AMP), 
Ampicilinasulbactam (SAM), Aztreonam (ATM), Cefalotina (CEP), Cefazolina (CFZ), Cefepime (FEP), Cefoperazona (CFP), Cefoperazona/
sulbactam (CSL), Cefuroxima (CXM), Ciprofloxacina (CIP), Clindamicina (CLI), Gentamicina (GEN), Imipenem (IPM), , Levofloxacina (LVX), 
Meropenem (MEM), Oxacilina (OXA) ,Piperacilina (PIP), Piperacilina-tazobactam (TZP), Ticarcilina /ac clavulánico (TCC)
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Tabla 2. Relación entre Infección del torrente sanguíneo (ITS) y factores de riesgo

Factores ITS n: 12/109 RR (IC95%) 2  (p)

Sí No

n % n %

Cirugía 6 28,6   6   6,8 4,2 (1,5 - 11,7) 8,2 (0,004)

Ostomizado 4 33,3   8   8,2 4,0 (1,4 - 11,4) 6,9 (0,009)

Ventilación mecánica 6 16,7   6   8,2 1,1   (1,0 - 1,3) 1,8   (0,18)

Nutrición parenteral   9 15,8   3   5,8 2,7   (0,8 - 9,6) 2,8   (0,10)

Transfusión  3 14,3   9 10,2 1,4   (0,4 - 4,7) 0,28 (0,69)

PICC vs CNT 5 20,0   7   8,3 2,4   (0,8 - 6,9) 2,7   (0,10)

Infección local 1 16,7 11 10,7 1,6 (0,2 - 10,2) 0,21 (0,51)

Colonización  inserción 3 13,0   7   8,6 1,5   (0,4 - 5,4) 0,39 (0,53)

Colonización  conexiones 3 33,3   7   8,6 3,9 (1,2 - 12,3) 5,0   (0,03)

Tabla 3. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la colonización de CVCs para el diagnóstico de ITS

Colonización SEN ESP V.P + V. P (-) n 

n % n % n % n %

SEG 1 20,0   6 37,5 1   9,1   6 60,0   21

INS 3 30,0 74 78,7 3 13,0 74 91,4 104

CON 3 30,0 74 92,5 3 33,3 74 91,4   90

INS+CON vs INS o CON 1 20,0 20 87,0 1 25,0 20 83,3   28

INS o CON o AM 5 41,7 74 76,3 5 17,9 74 91,4 109

SEN: sensibilidad, ESP: especificidad, INS: piel del sitio de entrada o Inserción, V.P: valor predictivo, CON: conexión, AM: INS+CON, 
SEG: segmento o punta del CVC.

25,4% femorales y 20% PICC. Se observó una 
incidencia signifi cativamente mayor en la co-
lonización para las variables: ostomías (RR 
2,2 IC95% 1,1-4,3 p: 0,04) y cirugía (RR 1,99 
IC95% 2,0 1,0-3,7 p: 0,45), no se encontraron 
diferencias con las otras variables analizadas.

Valor diagnóstico para ITS de la 
colonización de los CVCs

Tanto el cultivo de segmentos de CVCs o 
del sitio de inserción o conexiones tuvieron una 
sensibilidad entre el 20 y 30%, la especifi cidad 
del segmento 37,5% y mayor para los cultivos 
de inserción y conexión (de 78 a 92%); los 
valores predictivos positivos estuvieron por 
debajo del 33%. Sin embargo, al considerar 
colonización de inserción o conexión juntas, la 
sensibilidad y especifi cidad aumentaron a 41,7 
y 76,3% respectivamente (tabla 3).

Discusión

En el presente estudio, la duración de los 
CVCs en su sitio fue de 10 a 13,9 días siendo 
mayor para los CNT que para los PICC, exis-
tiendo estudios que han informado en niños 
un promedio de 19 días11; la infusión de nutri-
ción parenteral fue la indicación en un 50%, y 
constituye siempre el uso más frecuente aún > 
90%11; un 74% fueron retirados por fi naliza-
ción de tratamiento y un 5,9% por infección 
local o sospecha de ITS; otras series informan 
que son retirados por fi nalización de tratamien-
to (60 a 70,1%) y causa infecciosa 2-4%11,12. El 
cambio de sistemas de infusión se observó en 
un rango mayor a las 72 horas recomendadas 
por los CDC y no hubo un protocolo de utili-
zación de antisépticos1.

La incidencia de infección local fue de 
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5,9%, la densidad de incidencia fue de 3,8 x 
1 000 días/catéter (d/c) siendo ligeramente ma-
yor en los PICC; un 66,6% ocurrieron cuando 
el sitio de entrada fue en femoral; la densidad 
de incidencia total de ITS fue de 9 x 1 000 
d/c, en los PICC 24,4 x 1 000 d/c y CNT 6,2 
x 1 000 d/c. Se ha estimado que en los niños 
la frecuencia de dolor y eritema es de 13,3%, 
edema 3,3%, pus 2% e induración 1,8 %13. Se 
informa en hospitales de USA una incidencia 
de ITS asociada a PICC en neonatos de 11,6% 
(DI 7,1 x 1 000 d/c), y en CNT en miembros 
inferiores de 9,3% (DI 4,8 x 1 000 d/c)13; en 
unidades de pediatría, la densidad de inciden-
cia de ITS asociada a CVCs temporales de 4,6 
x 1 000 d/c)14. En Colombia las tasas de ITS 
son de 11 x 1 000 d/c15, en neonatos 3,5% y en 
pacientes pediátricos 2,4%12.

Se en contraron como factores de riesgo 
relacionados con ITS, la realización de algún 
procedimiento quirúrgico (RR: 4,2) que el 
paciente estuviera ostomizado (RR: 3,9) y la 
colonización de las conexiones (RR: 3,9); los 
dos primeros factores se relacionaron también 
signifi cativamente con la colonización del si-
tio de entrada y las conexiones. En Colombia 
se ha encontrado que la incidencia de ITS es 
mayor cuando hay trauma (26,4%), patología 
abdominal (14,4%) y sepsis (10,4%)12. Los si-
tios de inserción a los cuales se atribuye mayor 
frecuencia de infección son los femorales y 
yugulares, y la menor frecuencia para los sub-
clavios y los PICC1,2,14; los PICC, se han aso-
ciado a menor riesgo que los multilúmen1,2,16, 
pero un reciente ensayo clínico se demostró 
que presentaban tasas similares de infección 
que los CNT de varios lúmenes17. La infección 
local o la fl ebitis en el sitio de entrada de los 
CVCs usualmente no se asocia a ITS13.

Mimoz halló asociados a la colonización 
de los CVC la inserción en yugular (RR 2,1 
IC95% 1,24-3,24) y la utilización de povidona 
yodada (RR 1,87 IC95% 1,18-2,96) para la an-
tisepsia del sitio de inserción18.

La mayoría de las ITS fueron provocadas 
por Staphylococcus coagulasa (-) y cerca de 
una quinta parte por Cándida albicans. Estu-
dios refi eren que en neonatos y niños de todas 
las edades los gérmenes más frecuentes aso-
ciados a la ITS son Staphylococcus coagulasa 

(-) 69%, y hasta un 93% de las especies son 
meticillin resistentes (SMR); otros Gram (+) 
como S. aureus y Enterococcus (9%), bacilos 
Gram negativos (19%) con predominio de En-
terobacter, Pseudomonas, Klebsiella y Serra-
tia marcescens, y Candida spp (3%)11,13,14,17. 
También se observó predominio en la coloni-
zación de Staphylococcus coagulasa (-), se ais-
laron también Enterobacteriaceas, especies de 
Cándida, bacilos no fermentadores, S. aureus 
y Enterococcus. De todos los cultivos los Sta-
phylococcus coagulasa (-) mostraron resisten-
cia a antibióticos un 82,1% y elevada resisten-
cia a oxacilina, aminoglucósidos y clindami-
cina. Entre los Gram negativos se observaron 
altos porcentajes de resistencia a aminoglucó-
sidos y ampicilina sulbactam y en menor grado 
a cefalosporinas de primera, segunda y tercera 
generación. La colonización por Cándida es el 
mayor factor de riesgo para sepsis fúngica19; 
Manzoni encontró que neonatos de muy bajo 
peso se colonizaban en un 32 % y de ellos de-
sarrollaron infección sistémica 8%; los facto-
res relacionados fueron el muy bajo peso (p: 
0,03), baja edad gestacional (p: 0,03), uso de 
cefalosporinas de tercera generación (p: 0,05), 
la duración de la estancia en UCIN (p: 0,01), la 
colonización del CVC o del tubo endotraqueal 
o en más de 3 sitios (OR 4,81 IC95% 1,8-3,9); 
l a profi laxis con fl uconazol resultó ser un fac-
tor protector independiente (p: 0,009)19.

El diagnóstico de la ITS asociada a CVC 
es difícil, una de las difi cultades la plantea la 
toma de muestra para hemocultivo ya que mu-
chas veces el difícil acceso venoso es la indica-
ción para un CVC lo cual va en contravía con 
las recomendaciones internacionales para el 
diagnóstico20. Ante las implicaciones de retirar 
un CVC por la sospecha de infección y dada 
la patogénesis de la misma se buscó en este 
trabajo si la vigilancia de la colonización del 
sitio de entrada y las conexiones podría tener 
utilidad diagnóstica en ITS sin necesidad de 
retirar el CVC, se encontró que la sensibilidad 
y el valor predictivo positivo de esta técnica 
son muy bajas aunque la especifi cidad está por 
encima del 75%; sin embargo, la colonización 
de las conexiones fue uno de las factores de 
riesgo identifi cados para ITS.

Las recomendaciones internacionales in-
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cluyen los siguientes aspectos dirigidas al 
control de la ITS: educación y entrenamien-
to a los trabajadores sanitarios, selección de 
CVCs y sitio de inserción, tipo (PICC, CNT 
y permanentes), higiene de las manos y técni-
ca aséptica, máximas precauciones de barrera, 
reemplazo de apósitos y sistemas de infusión, 
dispositivos de seguridad para CVCs, catéte-
res impregnados con antisépticos/antibióticos, 
limpieza del sitio de inserción, profi laxis anti-
biótica sistémica, terapia cerrada con antibióti-
cos y reemplazo de catéteres; dichas recomen-
daciones se realizan teniendo en cuenta los 
niveles de evidencia4,21. Recientemente se está 
promoviendo el uso de “Bundle” o paquetes 
de medidas que tienen como un mayor cumpli-
miento por la facilidad en la implementación, 
para la prevención de ITS e incluyen: higiene 
de las manos, máximas precauciones de barre-
ra durante la instalación del CVC (mascarilla, 
gorro, guantes estériles, bata y un campo qui-
rúrgico grande), antisepsia de la piel con clor-
hexidina ya que está demostrada una mayor 
efi cacia cuando se compara con povidona yo-
dada, selección adecuada del sitio de inserción 
y revisión diaria de la necesidad de conservar 
la línea venosa y retirarla con prontitud cuando 
ya no sea necesaria1,2,4,14,22.

Conclusiones

En conclusión, se encontró una tasa de in-
fecciones similar a otros sitios con excepción 
de la ITS relacionada con PICC que resultó 
más alta; se identifi caron factores de riesgo 
relacionados con procedimientos quirúrgicos 
tanto para la ITS como para la colonización; 
se encontró que no tienen utilidad los cultivos 
de vigilancia periódica de la colonización en el 
sitio de entrada ni las conexiones; sin embar-
go, se resalta la importancia de la colonización 
de la conexión dentro de la patogénesis de las 
infecciones encontradas. El perfi l microbio-
lógico predominante fue por contaminantes 
comunes de la piel y gérmenes hospitalarios 
Gram negativos con altos índices de resisten-
cia a antibiSe recomienda la implementación 
del Bundle para prevención de ITS adicionan-
do la vigilancia epidemiológica con la crea-

ción de un registro que puede ser en un libro 
para anotaciones o en tarjetas prediseñadas 
donde se puedan vigilar los aspectos más im-
portantes dentro del seguimiento de los CVCs; 
así mismo enfatizar en la uniformidad de cri-
terios para el cambio de sistemas de infusión 
y la utilización de antisépticos. Es necesario 
realizar un monitoreo del comportamiento de 
los perfi les de sensibilidad y resistencia de los 
gérmenes locales a los antibióticos.
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