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RESUMEN 
Objetivo: Identificar los factores asociados a infección de punta de catéter venoso central y periférico 
(IRCVCP). Metodología: Se realizó encuesta comparativa retrospectiva de los reportes de cultivos de 
punta de catéter  y hemocultivos de la clínica de catéter del Hospital General de Culiacán de pacientes 
egresados del 1 de abril del 2004 al 1 de abril del 2005; se incluyeron aquellos que tuvieron catéter cen-
tral y periférico y se excluyeron aquellos pacientes en los que la técnica de instalación fue defectuosa o 
con intentos fallidos o bien con técnica de asepsia y antisepsia inadecuados. Se estudiaron edad, sexo, 
servicio, duración y tipo de catéter, lugar de inserción, tipo de germen aislado datos analizados con el 
programa Stata v6. 

Resultados: La edad promedio de los 438 pacientes registrados fue de 39.9 ± 24.7 años, 274(62%) 
hombres y  164(38%) mujeres; de los cultivos de las puntas de catéter, 24 de 73 casos fueron positivos 
y se asociaron a hemocultivos positivos en 4(16.6%) casos, los gérmenes aislados fueron Staphylococos 
15(33.3%), Pseudomonas  8(18.6%) y Enterobacter 7(16.2%). La duración del catéter menor de 8 días OR: 0.16 
(IC95%=0.05, 0.62), los de mas de 22 días OR: 7.5 (IC95%=2.0, 28.3) y los pacientes menores de 1 año OR: 
7.2 (IC95%=1.3, 38.4); Conclusiones. Los menores de 1 año de edad y la duración del catéter de mas de 22 
días fueron factores asociados a infección de punta de catéter y la duración de catéter menor de 8 días fue 
un factor de protección. Palabras clave: infección de punta de catéter, factores asociados.

INTRODUCCIÓN
El Hospital General de Culiacán cuenta con 120 camas 
censables en los servicios medicina interna, cirugía gene-
ral, pediatría, ginecología y obstetricia, urgencias, unidad 
de cuidados intensivos; la Clínica de catéter del Hospital 
General de Culiacán registra el total de pacientes a los 
cuales se les coloca catéter venoso central o periférico 
con múltiples propósitos. 

Los catéteres endovasculares son una vía de acceso 
al sistema vascular para monitoreo hemodinámico, ad-
ministración de medicamentos y soluciones parenterales 
que lamentablemente pueden generar iatrogénias tales 
como infiltración, hematomas, sepsis o bacteriemias que 
repercuten en la calidad de vida del paciente y a la vez en 
la calidad de la atención medica.

En 1952, Aubaniuac publicó el primer trabajo sobre ca-
téteres venosos de acceso central, aunque la aportación más 
importante la hicieron Broviac en 1973 e Hickman en 1979 
cuando describieron los primeros catéteres de silicona.1 

La bacteriemia relacionada con el catéter (BRC) es 
la complicación infecciosa de más trascendencia por su 

frecuencia, gravedad y pronóstico de los pacientes que 
presentan sepsis por catéter.2 Factores como el huésped, 
tipo de catéter, la duración del catéter, los menores de 
un año y los de edad avanzada, el número de luces y la 
influencia de los gérmenes determinan la posibilidad de 
infección nosocomial relacionada a catéter. 3 

Las infecciones relacionadas a catéter venoso central 
y periférico (IRCVCP), particularmente las bacteriemias, 
se asocian con aumento de la morbilidad, hospitaliza-
ción prolongada (media de 7 días) y una mortalidad de 
10 a 20%, independientemente de la enfermedad de base 
(Martín 1989).4 La sepsis por catéter representa la máxi-
ma expresión de esta patología, ya que a su notable pre-
valencia se une una mortalidad media del 3%. 

Se asocian con un notable incremento de la morbili-
dad del 35% (IC95%: 25-45), el tiempo de hospitalización 
en un factor de 3 (de 8 a 24 días), el gasto hospitalario de 
40.000$US. y la mortalidad del 3%.5  

Dada la magnitud de la morbimortalidad relacionada a ca-
téter que origina consideramos importante conocer los facto-
res asociados a infección de catéter en nuestros pacientes.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizo encuesta comparativa retrospectiva de los regis-
tros hechos del 1 de abril del  2004 al 1 de abril del 2005 que 
procedían de la unidad de cuidados intensivos, medicina 
interna, cirugía  general, neurocirugía, pediatría, aféresis del 
Hospital General de Culiacán. 

Se incluyeron todos aquellos casos que tuvieron caté-
ter central o periférico durante su estancia hospitalaria y 
se excluyeron  aquellos pacientes en los que la técnica de 
instalación del catéter fue defectuosa, intentos fallidos, o 
con técnica de asepsia y antisepsia inadecuadas. 

La definición de criterios de infección relacionada a ca-
téter fue bacteriemia o fungemia en un paciente con un 
dispositivo vascular con uno o más hemocultivos positivos, 
con manifestaciones clínicas de infección como fiebre, es-
calofríos, hipotensión, sin otra fuente aparente de infección 
del torrente sanguíneo. 6-7  

Se estudiaron edad, genero, servicio, duración y tipo de 
catéter, vía de acceso, diagnostico de ingreso y tipo de  ger-
men aislado en los cultivos. Se formaron grupos de edad de 
acuerdo al sistema de información en salud para población 
abierta (SISPA) de la Secretaria de Salud: menores de 1 año, 
de 1 a 4, de 5 a 14, de 15 a 24, de 25 a 44 , de 45 a 64, y ma-
yor de 64 años; la duración del catéter se determinó por los 
días de permanencia de los catéteres centrales o periféricos 
colocado en el paciente formándose 4 grupos: grupo 1 de 
menor de 8; grupo 2 de 9 a 12 y el grupo 3 de 13 a 21 y el 
grupo 4 de 22 días o más. 

Los diagnósticos de ingreso fueron hechos con base en 
la CIE-10. A los pacientes en estudio se les extrajo de 1 o 3 
ml de sangre para muestra de hemocultivo cuyo proceso se 
realizó en la unidad de bacteriología, utilizando un equipo 
automatizado de la marca Bactec 9050 que nos da la estima-
ción cuantitativa de la carga microbiana en la muestra por 
medio de fluorescencia; los resultados se obtuvieron de 3 a 
5 días posterior a la muestra y una vez que salió positivo, se 
procedió a realizar la siembra del germen para determinar 
su especie mediante una placa de agar-sangre. 

El cultivo de la punta de catéter se realizó utilizando 
la técnica de Maki et al 8 la cual consiste en cortar un seg-
mento de 5 cm del catéter central o periférico con barrera 
máxima de protección para inocularlo posteriormente en 
un frasco-tubo estéril con tapa de rosca, posteriormente se 
lleva al laboratorio de bacteriología donde a cargo de esa 
área se aplica la técnica que consiste en rodar la punta de 
catéter en una placa de agar sangre; los resultados se consi-
deran positivos cuando se observan 15 colonias o más del 
germen aislado. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Para el análisis descriptivo se calcularon promedios y por-
centajes; para el análisis inferencial se aplicó la prueba t de 
Student para los promedios y la prueba χ2 para proporcio-

nes. Para determinar la diferencia de medias, la significancia 
estadística se considero un error aleatorio del 5% y para 
medir la asociación entre variables categóricas dependien-
tes e independientes, se calculó la razón de momios y el 
intervalo de confianza del 95% (OR:IC95%) para la signifi-
cancia de las diferencias entre los grupos. Los datos fueron 
analizados con el programa estadístico Stata versión 6.

Cuadro 1. Características de los pacientes

 N %

GRUPOS DE EDAD

< de 1 año 41 10.02

1 a 4 años. 11 2.69

5 a 14 años 18 4.40

15 a 24 años 68 16.63

25 a 44 años 93 22.74

45 a 64 años 100 24.45

> de 64 años 78 19.07

TIPO DE SERVICIOS

UCI 156 36.53

Medicina Interna 76 17.80

Pediatría 71 16.63

Cirugía General 67 15.69

Neurocirugía 39 9.13

Aféresis 15 3.51

Ginecología-Obstetricia 3 0.70

TIPOS DE VÍAS DE ACCESO

Subclavias  347 80.89

Yugulares 65 15.15

Periféricas 16 3.73

Femoral  1 0.23

DIAGNÓSTICOS DE INGRESO

Quirúrgicos 76 20.11

Politraumáticos 68 17.99

Respiratorios 37 9.79

Neoplásicos 33 8.73

Metabólicos 33 8.73

Cardiológicos 21 5.56

Infecciosos 16 4.23

Quemaduras 14 3.70

Renales 8 2.12

Gastroenterológicos 7 1.85

Ginecológicos 4 1.06

Reumatológicos 2 0.53

Flebitis 1 0.26
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Cuadro 2. Frecuencia de tipo de catéter

 N %

Braun 2 145 33.49

Braun 3 87 20.09

Silastic 54 12.47

Arrow 3 53 12.24

Arrow 2 52 12.01

Mahurkar 17 3.93

Braun 1 10 2.31

Port-A-Cath 9 2.08

*S/A 6 1.39

TOTAL 433 100.00

Nota: S/A= Sonda de Alimentación; Nota= de 437 casos 
estudiados en 4 no se identificó el tipo de catéter utilizado en 
las hojas de registro

RESULTADOS
De los pacientes registrados 274(62.56%)fueron hombres y 
164(37.44%) mujeres cuya edad promedio fue de 39.9 ± 24.7 
años, los grupos de edad mas frecuentes fue el de 45 a 64 años 
100 (24.5%); los servicios que mas utilizaron el catéter central 
fue la Unidad de Cuidados Intensivos con 156 (36.53%), Me-
dicina Interna con 76 (17.8%) (Ver cuadro 1); de los 437 casos 
registrados se cultivaron 73(16.7%) puntas de catéter y de es-
tos, 24(34.2%) fueron positivos los cuales coincidieron con he-
mocultivos positivos en 4(16.6%); de 24 cultivos positivos, la 
mayoría ocurrieron en pediatría con (37.5%), seguido por UCI 
(25%), cirugía general (16.6%) y medicina interna(12.5%).

El servicio de pediatría se asoció a infección de punta 
de catéter con OR: 2.9 (IC95%=0.91, 9.2), los menores de 
1 año de edad se asociaron a infección de punta de catéter 
OR: 7.2 (IC95%=1.3, 38.4). 

La duración del catéter menor de 8 días resultó ser un 
factor de protección para infección de punta de catéter ya 
que solo 4 de 24 casos resultaron con cultivos positivos OR: 
0.17 (IC95%=0.05, 0.62), los casos con mas de 22 días resul-
taron factores asociados a infección de punta de catéter ya 
que los cultivos fueron positivos en 11 de 16 casos, OR: 7.5 
(IC95%=2.0, 28.3). El genero, vías de acceso del catéter y el 
tipo de catéter no fueron factores asociados, (ver cuadro 2). 

Tipo de catéter, grupos de duración de catéter y los gér-
menes aislados fueron Staphylococos 16(31.37%), P. Aurogino-
sa 11(21.57%) y enterobacter 9(17.65%),  (ver cuadro 3 - 5).

DISCUSIÓN
El riesgo de infección asociada a catéter central son eleva-
das en pacientes con peso por abajo de 1000 grs. en cui-
dados intensivos neonatologicos.3  Hay numerosos factores 
que inciden en un mayor riesgo de infección relacionada 

con el catéter  venoso central(IRCVC)  como los menores 
de 1 año de edad, la prematurez y bajo peso al nacer, hos-
pitalización prolongada, lavado deficiente de las manos del 
personal sanitario, el tipo de material del catéter.11 

Otra revisión cita que las infecciones relacionadas con 
catéter en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos 
tienen una incidencia doble de la comunicada en las UCI de 
adultos, donde se registra una incidencia próxima a 3 por 
mil días de catéter. 

En primer lugar, el acceso a una vía central en niños es 
mas difícil que en adultos, razón por la que ante la sospecha 
de infección de catéter en niños no esta indicado de prime-
ra intención retirar el catéter con fines diagnósticos si se ve 
la posibilidad de seguir con una vía central, los intentos de 
cambio de catéter se asocian con alta morbilidad.12 

El menor de 1 año fue el grupo etáreo más afectado; 
esos resultados representan la vulnerabilidad de esa edad, 
y se describen las edades extremas de la vida como factor 
predisponente frente a la sepsis y más aún cuando estos 
pacientes están sometidos a algún tipo de riesgo, como co-
rresponde a la presencia de un catéter venoso central.13 

En el presente estudio se observo que la edad con mayor 
riesgo de infección son los pacientes pediátricos derivadas 
a estas a las características propias de la biología clínica del 
paciente, sin embargo se determino que el riesgo más activo 
es cuando el paciente se encuentra en estado crítico, con es-
tancia prolongada hospitalaria prolongada, no se logra com-
probar si el material de silastic fue un factor riesgo.  

Respecto a la duración del catéter  Juan Kehr et col, co-
mentan que por cada día de cateterización aumenta el riesgo 
de IRCVC, con una media de instalación por mas de 7 días; 
4 otro estudio prospectivo y multicentrico, demostró que la 
duración de la cateterización es un factor de riesgo indepen-
diente de cualquier otro. Miguel Chung et. Col en su estudio 
con relación a la duración de la cateterización encontró 1.26 
OR CI. 95%(0.8-2.93).7 A. Gómez Luque determinó que la 
duración de la cateterización está directamente relacionada 
con la probabilidad de infección; otro estudio también confir-
mo este hallazgo encontrando una relación significativa entre 
el tiempo de permanencia del catéter y proporción de coloni-
zación y sepsis por catéter.5 H. Bello en su estudio comprobó 
que el promedio de estancia de un catéter libre de infección 
fue de 12.7 ± 9.6 días en comparación con 19 ±11.3 días 
en aquellos que se infectaron (p<0.002) y la sobrevida en el 
tiempo promedio global de vida útil de un catéter fue de 50 
días y se encontró que a mayor tiempo de permanencia de un 
catéter, mayor el riesgo de infección.10 

El tener insertado un CVC por más de 14 días se rela-
ciona con las infecciones relacionadas a catéter.14 En nues-
tro estudio observamos que es mayor el riesgo de IRCVC  
cuando la permanencia es mayor a 22 días, y en relación a 
los catéteres que duraron de 9 a 12 días fue 4.8 veces mas 
probable la IRCVC aunque estadísticamente no fue signi-

Cuadro 3. Resultados de cultivos 
de punta de catéter y hemocultivos

 Positivos Negativos Total  

Punta de catéter 24  (32.8%) 49 (67.2%) 73 

Hemocultivo 24 (30.0%) 56(70.0%) 80 

Total  48 105 153

Cuadro 4. Frecuencia por grupos según 
permanencia de catéter

 N %
< de 8 días 167 44.53
9 a 12 días 61 16.27
13 a 21 días 75 20.00
> de 22 días. 72 19.20
TOTAL 375 100.00

Nota = de 437 casos estudiados en 61 no se identificó no se 
registro la duración del catéter en las hojas de registro

ficativo, sin embargo en otros estudios mencionan que son 
factores para infecciones relacionadas al catéter central, y 
determinamos que los días de permanencia del catéter me-
nor de 8 fue un factor de protección. 

En relación a la vía de acceso varios autores como: Mi-
guel Chund et col, Juan Kehr S y col, sugieren que algunos 
estudios han mostrado mayor tendencia de infección en 
catéteres centrales insertados en la vena yugular se asocian 
con una mayor incidencia de infección que los insertados 
en la vena subclavia. 

Ello obedece a la mayor cercanía existente entre el sitio 
de punción de la vena yugular y el tracto respiratorio y a la 
mayor dificultad para inmovilizar el catéter yugular.4 Carba-
jal  comenta que la incidencia de IRCVC fue de 30.3% en 
los CVC colocados en la vena yugular y sólo del 12.1% y se 
asocian con una mayor incidencia de infección en los CVC 
que los colocados en la vena subclavia.9 

En este trabajo no se pudo confirmar diferencias entre 
los catéteres colocados en la yugular que en los de subcla-
via, pero si de observo que en el mantenimiento del aposito 
y manejo operativo del catéter tiene mas dificultad de que 
se instala en la vena yugular. 

Numerosos estudios aleatorios señalan que el núme-
ro de lúmenes representa un importante factor de riesgo. 
Por lo tanto, se debe utilizar un catéter de lumen único 
siempre que sea posible.4 Miguel Cheng et al demostra-
ron que con relación al número de lúmenes había una 
tendencia a la colonización en relación al incremento en 
el número de vías p<0.01.7. 

Sin embargo, otros estudios demuestran que la utili-
zación de catéteres de tres luces incrementa el riesgo de 
infección debido, posiblemente, a la manipulación de las 
conexiones y líneas de infusión. 

En nuestro estudio el catéter central de dos lúmenes tuvo 
más probabilidad a la infección. Pero cabe destacar que en las 
unidades críticas donde se utiliza este dispositivo aumenta el 
factor de riesgo de infección, sin embargo en los servicios 
donde el manejo de los catéteres es en menor proporción 
también existe un factor de riesgo producido por la falta de 
experiencia y manejo de los catéteres por el personal de di-
chos servicios, así como por las técnicas asépticas y la fre-

cuencia en la manipulación de los catéteres centrales.
Referentes a los cultivos y gérmenes aislados en el ca-

téter central, algunos autores concluyen: que la flora conta-
minante es variada e incluye predominantemente gérmenes 
procedentes de la piel (especialmente Staphylococcus epidermi-
dis) o de la contaminación de las manos del personal sanita-
rio Pseudomona Aureoginosa, Acinetobacter, etc. 

El Staphylococcus coagulasa-negativo es el patógeno más 
frecuentemente aislado en las infecciones relacionadas 
con catéter (28%). Otro estudio, por el contrario, describe 
al Staphylococcus aureus como el germen más frecuentemen-
te aislado 50%. 

El enterococci Spp ha sido aislado con gran frecuencia y 
son responsables del 8% de todas las bacteriemias relacio-
nadas con catéter.5 Sin embargo en otras fuentes reportan 
en sus cultivos, gérmenes como el staphilococcus coagulasa 
negativo y especies similares de staphilococcus, enterococcus y 
candidas Sp.7 Jorge Carvajal en su estudio refiere que las 
infecciones asociadas a catéter fue el 22.5 % encontrando 
principalmente al germen estafilococo con el 85.7% y la 
cándida albicans el 14.3%.9 

De la misma forma que en los estudios revisados obser-
vamos en el nuestro una similitud de gérmenes en donde 
el primer lugar ocupan las especies del Staphilococcus, Pseudo-
monas, Acinetobacter, Enterobacter, sin perder de vista la flora 
normal hospitalaria de cada centro.

CONCLUSIONES
Los menores de 1 año de edad, el servicio de pediatría y la 
duración de catéter superior a los 22 días son factores aso-
ciados a un mayor es riesgo para una infección relacionada al 
catéter central y la duración de catéter menor de 8 días fue un 
factor de protección. Se recomienda la capacitación continua 
del personal de salud que están en contacto con estos dispo-
sitivos, así como la realización de un protocolo manejo y cui-
dados, llevando consigo auditorias con listas de cotejo, desde 
la instalación, mantenimiento, hasta el retiro del catéter. 

Como también el uso de los catéteres de varios lúme-
nes, sexo masculino, permanencia de catéter de 9 a 12 días 
son factores de asociados pero no de manera significativa.
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Cuadro 2. Frecuencia de tipo de catéter

 N %

Braun 2 145 33.49

Braun 3 87 20.09

Silastic 54 12.47

Arrow 3 53 12.24

Arrow 2 52 12.01

Mahurkar 17 3.93

Braun 1 10 2.31

Port-A-Cath 9 2.08

*S/A 6 1.39

TOTAL 433 100.00

Nota: S/A= Sonda de Alimentación; Nota= de 437 casos 
estudiados en 4 no se identificó el tipo de catéter utilizado en 
las hojas de registro

RESULTADOS
De los pacientes registrados 274(62.56%)fueron hombres y 
164(37.44%) mujeres cuya edad promedio fue de 39.9 ± 24.7 
años, los grupos de edad mas frecuentes fue el de 45 a 64 años 
100 (24.5%); los servicios que mas utilizaron el catéter central 
fue la Unidad de Cuidados Intensivos con 156 (36.53%), Me-
dicina Interna con 76 (17.8%) (Ver cuadro 1); de los 437 casos 
registrados se cultivaron 73(16.7%) puntas de catéter y de es-
tos, 24(34.2%) fueron positivos los cuales coincidieron con he-
mocultivos positivos en 4(16.6%); de 24 cultivos positivos, la 
mayoría ocurrieron en pediatría con (37.5%), seguido por UCI 
(25%), cirugía general (16.6%) y medicina interna(12.5%).

El servicio de pediatría se asoció a infección de punta 
de catéter con OR: 2.9 (IC95%=0.91, 9.2), los menores de 
1 año de edad se asociaron a infección de punta de catéter 
OR: 7.2 (IC95%=1.3, 38.4). 

La duración del catéter menor de 8 días resultó ser un 
factor de protección para infección de punta de catéter ya 
que solo 4 de 24 casos resultaron con cultivos positivos OR: 
0.17 (IC95%=0.05, 0.62), los casos con mas de 22 días resul-
taron factores asociados a infección de punta de catéter ya 
que los cultivos fueron positivos en 11 de 16 casos, OR: 7.5 
(IC95%=2.0, 28.3). El genero, vías de acceso del catéter y el 
tipo de catéter no fueron factores asociados, (ver cuadro 2). 

Tipo de catéter, grupos de duración de catéter y los gér-
menes aislados fueron Staphylococos 16(31.37%), P. Aurogino-
sa 11(21.57%) y enterobacter 9(17.65%),  (ver cuadro 3 - 5).

DISCUSIÓN
El riesgo de infección asociada a catéter central son eleva-
das en pacientes con peso por abajo de 1000 grs. en cui-
dados intensivos neonatologicos.3  Hay numerosos factores 
que inciden en un mayor riesgo de infección relacionada 

con el catéter  venoso central(IRCVC)  como los menores 
de 1 año de edad, la prematurez y bajo peso al nacer, hos-
pitalización prolongada, lavado deficiente de las manos del 
personal sanitario, el tipo de material del catéter.11 

Otra revisión cita que las infecciones relacionadas con 
catéter en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos 
tienen una incidencia doble de la comunicada en las UCI de 
adultos, donde se registra una incidencia próxima a 3 por 
mil días de catéter. 

En primer lugar, el acceso a una vía central en niños es 
mas difícil que en adultos, razón por la que ante la sospecha 
de infección de catéter en niños no esta indicado de prime-
ra intención retirar el catéter con fines diagnósticos si se ve 
la posibilidad de seguir con una vía central, los intentos de 
cambio de catéter se asocian con alta morbilidad.12 

El menor de 1 año fue el grupo etáreo más afectado; 
esos resultados representan la vulnerabilidad de esa edad, 
y se describen las edades extremas de la vida como factor 
predisponente frente a la sepsis y más aún cuando estos 
pacientes están sometidos a algún tipo de riesgo, como co-
rresponde a la presencia de un catéter venoso central.13 

En el presente estudio se observo que la edad con mayor 
riesgo de infección son los pacientes pediátricos derivadas 
a estas a las características propias de la biología clínica del 
paciente, sin embargo se determino que el riesgo más activo 
es cuando el paciente se encuentra en estado crítico, con es-
tancia prolongada hospitalaria prolongada, no se logra com-
probar si el material de silastic fue un factor riesgo.  

Respecto a la duración del catéter  Juan Kehr et col, co-
mentan que por cada día de cateterización aumenta el riesgo 
de IRCVC, con una media de instalación por mas de 7 días; 
4 otro estudio prospectivo y multicentrico, demostró que la 
duración de la cateterización es un factor de riesgo indepen-
diente de cualquier otro. Miguel Chung et. Col en su estudio 
con relación a la duración de la cateterización encontró 1.26 
OR CI. 95%(0.8-2.93).7 A. Gómez Luque determinó que la 
duración de la cateterización está directamente relacionada 
con la probabilidad de infección; otro estudio también confir-
mo este hallazgo encontrando una relación significativa entre 
el tiempo de permanencia del catéter y proporción de coloni-
zación y sepsis por catéter.5 H. Bello en su estudio comprobó 
que el promedio de estancia de un catéter libre de infección 
fue de 12.7 ± 9.6 días en comparación con 19 ±11.3 días 
en aquellos que se infectaron (p<0.002) y la sobrevida en el 
tiempo promedio global de vida útil de un catéter fue de 50 
días y se encontró que a mayor tiempo de permanencia de un 
catéter, mayor el riesgo de infección.10 

El tener insertado un CVC por más de 14 días se rela-
ciona con las infecciones relacionadas a catéter.14 En nues-
tro estudio observamos que es mayor el riesgo de IRCVC  
cuando la permanencia es mayor a 22 días, y en relación a 
los catéteres que duraron de 9 a 12 días fue 4.8 veces mas 
probable la IRCVC aunque estadísticamente no fue signi-

Cuadro 3. Resultados de cultivos 
de punta de catéter y hemocultivos

 Positivos Negativos Total  

Punta de catéter 24  (32.8%) 49 (67.2%) 73 

Hemocultivo 24 (30.0%) 56(70.0%) 80 

Total  48 105 153

Cuadro 4. Frecuencia por grupos según 
permanencia de catéter

 N %
< de 8 días 167 44.53
9 a 12 días 61 16.27
13 a 21 días 75 20.00
> de 22 días. 72 19.20
TOTAL 375 100.00

Nota = de 437 casos estudiados en 61 no se identificó no se 
registro la duración del catéter en las hojas de registro

ficativo, sin embargo en otros estudios mencionan que son 
factores para infecciones relacionadas al catéter central, y 
determinamos que los días de permanencia del catéter me-
nor de 8 fue un factor de protección. 

En relación a la vía de acceso varios autores como: Mi-
guel Chund et col, Juan Kehr S y col, sugieren que algunos 
estudios han mostrado mayor tendencia de infección en 
catéteres centrales insertados en la vena yugular se asocian 
con una mayor incidencia de infección que los insertados 
en la vena subclavia. 

Ello obedece a la mayor cercanía existente entre el sitio 
de punción de la vena yugular y el tracto respiratorio y a la 
mayor dificultad para inmovilizar el catéter yugular.4 Carba-
jal  comenta que la incidencia de IRCVC fue de 30.3% en 
los CVC colocados en la vena yugular y sólo del 12.1% y se 
asocian con una mayor incidencia de infección en los CVC 
que los colocados en la vena subclavia.9 

En este trabajo no se pudo confirmar diferencias entre 
los catéteres colocados en la yugular que en los de subcla-
via, pero si de observo que en el mantenimiento del aposito 
y manejo operativo del catéter tiene mas dificultad de que 
se instala en la vena yugular. 

Numerosos estudios aleatorios señalan que el núme-
ro de lúmenes representa un importante factor de riesgo. 
Por lo tanto, se debe utilizar un catéter de lumen único 
siempre que sea posible.4 Miguel Cheng et al demostra-
ron que con relación al número de lúmenes había una 
tendencia a la colonización en relación al incremento en 
el número de vías p<0.01.7. 

Sin embargo, otros estudios demuestran que la utili-
zación de catéteres de tres luces incrementa el riesgo de 
infección debido, posiblemente, a la manipulación de las 
conexiones y líneas de infusión. 

En nuestro estudio el catéter central de dos lúmenes tuvo 
más probabilidad a la infección. Pero cabe destacar que en las 
unidades críticas donde se utiliza este dispositivo aumenta el 
factor de riesgo de infección, sin embargo en los servicios 
donde el manejo de los catéteres es en menor proporción 
también existe un factor de riesgo producido por la falta de 
experiencia y manejo de los catéteres por el personal de di-
chos servicios, así como por las técnicas asépticas y la fre-

cuencia en la manipulación de los catéteres centrales.
Referentes a los cultivos y gérmenes aislados en el ca-

téter central, algunos autores concluyen: que la flora conta-
minante es variada e incluye predominantemente gérmenes 
procedentes de la piel (especialmente Staphylococcus epidermi-
dis) o de la contaminación de las manos del personal sanita-
rio Pseudomona Aureoginosa, Acinetobacter, etc. 

El Staphylococcus coagulasa-negativo es el patógeno más 
frecuentemente aislado en las infecciones relacionadas 
con catéter (28%). Otro estudio, por el contrario, describe 
al Staphylococcus aureus como el germen más frecuentemen-
te aislado 50%. 

El enterococci Spp ha sido aislado con gran frecuencia y 
son responsables del 8% de todas las bacteriemias relacio-
nadas con catéter.5 Sin embargo en otras fuentes reportan 
en sus cultivos, gérmenes como el staphilococcus coagulasa 
negativo y especies similares de staphilococcus, enterococcus y 
candidas Sp.7 Jorge Carvajal en su estudio refiere que las 
infecciones asociadas a catéter fue el 22.5 % encontrando 
principalmente al germen estafilococo con el 85.7% y la 
cándida albicans el 14.3%.9 

De la misma forma que en los estudios revisados obser-
vamos en el nuestro una similitud de gérmenes en donde 
el primer lugar ocupan las especies del Staphilococcus, Pseudo-
monas, Acinetobacter, Enterobacter, sin perder de vista la flora 
normal hospitalaria de cada centro.

CONCLUSIONES
Los menores de 1 año de edad, el servicio de pediatría y la 
duración de catéter superior a los 22 días son factores aso-
ciados a un mayor es riesgo para una infección relacionada al 
catéter central y la duración de catéter menor de 8 días fue un 
factor de protección. Se recomienda la capacitación continua 
del personal de salud que están en contacto con estos dispo-
sitivos, así como la realización de un protocolo manejo y cui-
dados, llevando consigo auditorias con listas de cotejo, desde 
la instalación, mantenimiento, hasta el retiro del catéter. 

Como también el uso de los catéteres de varios lúme-
nes, sexo masculino, permanencia de catéter de 9 a 12 días 
son factores de asociados pero no de manera significativa.
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Responsable de la clínica de catéter del Hospital General de Culiacán “Dr. Bernardo J. Gastélum” ubicado en calle Aldama y 
Nayarit s/n Col. Rosales Culiacán, Sinaloa CP:80230 Tel.: 6677-16-98-15 Ext: 151.
Este artículo puede ser consultado en la página de internet www.hgculiacan.com

Staphylococus en 
todas sus especies 15 33.33

Pseudomonas 8 17.78

Enterobacter 7 15.56

Klebsiella 3 6.67

E. Coli 2 4.44

Acinetobacter 3 6.67

Cuadro 6. Frecuencia de gérmenes reportados de los cultivos

Estreptococos 1 2.22

Staphylococus - 
Candida Albicans  1 2.22

Staphylococus -E. Coli 1 2.22

Shiguella-Klebiella 1 2.22

Candida Albicans 2 4.44

Acinetobacter - Pseudomonas 1 2.22

Tipo de Germen No. de casos % Tipo de Germen No. de casos %

TOTAL 45 100.00

Cuadro 5. Factores asociados a infección de punta de catéter.

VARIABLE  RAZÓN DE MOMIOS INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% VALOR DE P

Sexo masculino 1.8 0.62 - 5.3 0.27

Catéter Arrow 2 1.35 0.27 – 6.6 0.70

Silastic 2 0.5 – 7.0 0.28

Menor de un año 7.2 1.3 – 38.4 0.02

Pediatría 2.9 0.91 – 9.2 0.07

Duración de catéter menor de 8 días 0.17 0.05 – 0.62 0.007

Duración de catéter de 9 a 12 días 4.8 0.85 – 27.5 0.07

Duración de catéter mayor de 22 días 7.5 2 – 28.3 0.003


