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RESUMEN
Introducción: En la medicina moderna, el uso de ca-
téteres intravasculares, sobre todo en unidades de 
cuidados intensivos (UCI), urgencias, salas de choque 
y hospitalización, se han vuelto insubstituibles para 
el tratamiento del paciente. No obstante, puede ser 
deletérea, prolongar la recuperación del paciente y, 
por ende, costosa.
Objetivo: Describir la permanencia del catéter veno-
so central por tiempo indefinido.
Metodología: Estudio descriptivo, prospectivo y 
transversal, muestra no probabilística de n=782, in-
cluyó pacientes hospitalizados, ambos sexos, con CVC 
o PICC con más de 11 días instalados, se eliminaron 
pacientes sin registro completo. Datos recolectados 
con cédula ex profeso de control de acceso venoso y 
datos demográficos. Análisis descriptivo con frecuen-
cias, porcentajes y medidas de tendencia central.
Resultados: Sexo masculino (54%), edad de 46 ± 17.96 
años, 69.6% eran adultos. Sitio anatómico por pri-
mera: yugular (42.6%), subclavia (13.6%) y basílica 
(12.9%). Días de estancia, primer catéter 11 días mí-

nimo, máximo 83, mediana de 16. Servicio que más 
instaló: hospitalización (62.4%), pediatría (28.9%) y 
UCI (8.7%). Segundo catéter yugular (4.6%), subcla-
vio (1.8%) y basílica (1.4%). Tercer catéter, yugular 
izquierda (0.6%), derecha (0.5%) y subclavia (0.4%). 
De n=782 se instalaron 895 catéteres, permanecie-
ron ≥11 días instalados y se encontró 3.8% con BRC, 
el 50% lo presentó el día 17, con gram negativos Kl. 
Pneumoniae (fo=4), E. coli (fo=3), entre otros y gram 
positivos con S.epidermidis (fo=5).
Conclusiones: Con la nueva política sobre los CVC, se 
reduce el riesgo de multipunción y el uso de insumos. 
Con supervisión y cuidados estandarizados es posible 
la mayor permanencia posible de los CVC sin compli-
caciones.
Palabras clave: Catéteres venosos centrales, Bacterie-
mias relacionadas a terapia endovenosa, Bacteriemia rela-
cionada a catéter.

ABSTRACT
Introduction: In modern medicine, the use of intra-
vascular catheters, especially in intensive care units 
(ICU), emergency rooms, shock rooms and hospital-
ization, have become irreplaceable for the treatment 
of the patient. However, it can be deleterious, pro-
long the recovery of the patient and, therefore, costly.
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INTRODUCCIÓN

En la medicina moderna, es indispensable el uso de 
catéteres intravasculares, sobre todo en unidades de 
cuidados intensivos (UCI), áreas de urgencias, salas de 
choque y hospitalización, en donde el acceso vascular se 
vuelve indispensable para el tratamiento del paciente, 
aunque conlleva el riesgo de complicaciones infecciosas 
o no infecciosas, locales o sistémicas.

La infección relacionada a Catéteres Venosos Centrales 
(CVC) como la Bacteriemia Relacionada a Catéter (BRC), 
es uno de los eventos adversos más graves asociado a la 
atención integral del paciente hospitalizado, que oca-
siona una elevada morbilidad, mortalidad y costos en 
la atención de salud.1 Los riesgos se incrementan de 
acuerdo a la localización anatómica del catéter (yugu-
lar interna subclavia y braquial) y al incumplimiento de 
las políticas institucionales establecidas para la insta-
lación, cuidados, manipulación y retiro, además de las 
características propias del paciente, influye la falta de 
capacitación o competencias del personal de salud, la 
poca disponibilidad del personal, así como la omisión de 
la aplicación de estándares de supervisión y evaluación 
operativa.

En México, del 85 al 90% de los pacientes que ingresan a 
un centro hospitalario requieren de un acceso vascular, 

ya sea periférico o central, por lo cual es importante 
que los profesionales de la salud estén actualizados so-
bre todos los aspectos que conlleva la terapia intrave-
nosa.2 En la actualidad se cuenta con Normas Nacionales 
(NOMS) como la NOM-045-SSA2-2005, para la Vigilancia, 
Prevención y control de las infecciones nosocomiales, 
así como la NOM-022-SSA3-2012, que instituye las condi-
ciones para la administración de la terapia de infusión 
en los Estados Unidos Mexicanos3; las cuales regulan 
a las dependencias y establecen reglas, atributos, di-
rectrices, características o prescripciones aplicables al 
proceso, instalación o sistema de operación. Las normas 
oficiales mexicanas tienen como principal objetivo pre-
venir los riesgos a la salud, la vida y el patrimonio; por 
lo tanto, son de observancia obligatoria.

Por otra parte, también se cuentan con las Guías para 
la Prevención de Infección relacionada a Catéter de los 
Centros de Control y Prevención de Enfermedades (CDC) 
de los Estados Unidos de América y los Estándares deter-
minados por la Sociedad de Enfermeras en Terapia Intra-
venosa (INS). Estas normas, guías y estándares estable-
cen los criterios específicos para el manejo de la terapia 
de infusión, los cuales están sustentados en la evidencia 
científica, por lo que las instituciones al establecer o 
actualizar sus políticas se apegan a estos documentos.

En el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez 
en el año 2004 se presentó un incremento en las bac-
teriemias relacionadas a terapia endovenosa (BRTE) en 
pacientes críticos que se encontraban en la Unidad Co-
ronaria (UC) y Terapia Intensiva Posquirúrgica (TIP), se 
realizó un estudio donde se cultivaron todas las puntas 
de CVC y PICC, obteniendo como resultado que los ca-
téteres con estancia mayor a 14 días las puntas eran 
positivas coincidiendo con el estudio de Osuna y cols.4 
donde los catéteres mayores de 14 días de estancia las 
puntas de catéter eran positivas, sin que esto reflejara 
que todos los pacientes cursaran con BRTE. Ésta última 
ha sido de 1.2 en 2015, 1.54 en 2016 e igualmente en 
2017 por cada mil días catéter1, por lo que se tomaron 
algunas medidas, como la capacitación del personal de 
enfermería y se estableció como política interna dar un 
tiempo de permanencia fija a los CVC y al catéter cen-
tral de inserción periférica (PICC). De acuerdo al ser-
vicio donde eran instalados se les daba un tiempo de 
duración, quedando 10 días para las de áreas críticas 
y 14 días para los que se instalaran en hospitalización, 
esta política permaneció por 10 años.

Al tener una política que regula el tiempo fijo de perma-
nencia de los catéteres, permite que se realice el cam-
bio del mismo aun cuando no presenten ninguna compli-
cación infecciosa o no infecciosa, lo que origina someter 
a los pacientes a posibles multipunciones, presencia de 
neumotórax, hemotórax, hematomas, entre otras com-
plicaciones que se podría prevenir. Por otra parte, los 
costos se elevan por la cantidad de insumos utilizados y 
se pierde un tiempo valioso por el personal médico y de 
enfermería que se emplea en el procedimiento. A pesar 
1*  Archivo de Comité de Detección y Control de Infecciones Nosocomiales del Instituto Nacional 

de Cardiología. 2005.

Objective: To describe the permanence of the cen-
tral venous catheter indefinitely.
Methodology: Descriptive, prospective and cross-sec-
tional study, non-probabilistic sample of n = 782, in-
cluded hospitalized patients, both sexes, with CVC or 
PICC with more than 11 days installed, patients with-
out complete registry were eliminated. Data collect-
ed with express venous access control card and de-
mographic data. Descriptive analysis with frequencies, 
percentages and measures of central tendency.
Results: Male sex (54%), age 46 ± 17.96 years, 69.6% 
were adults. First anatomical site: jugular (42.6%), 
subclavian (13.6%) and basilica (12.9%). Days of stay, 
first catheter 11 days minimum, maximum 83, median 
16. Service that most installed: hospitalization 
(62.4%), pediatrics (28.9%) and ICU (8.7%). Second 
jugular (4.6%), subclavian (1.8%) and basilic (1.4%) 
catheter. Third catheter, jugular left (0.6%), right 
(0.5%) and subclavian (0.4%). Of the n = 782, 895 
catheters were installed, they remained for ≥11 days 
installed and 3.8% were found with BRC, 50% present-
ed it on day 17, with gram-negative Kl. Pneumoniae 
(fo = 4), E. coli (fo = 3), among others and gram posi-
tive with S. epidermidis (fo = 5).
Conclusions: With the new policy on CVCs, the risk of 
multipurpose and the use of inputs is reduced. With 
supervision and standardized care, the longest possi-
ble permanence of CVCs is possible without complica-
tions.
Keywords: Central venous catheters, Bacteremia related 
to intravenous therapy, Bacteremia related to catheter.
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de los importantes avances científicos en la patogéne-
sis, los métodos de vigilancia y el enfoque de tratamien-
to, el más apropiado para prevenir y controlar las BRTE, 
siguen siendo discutibles.

En el estudio de Raad y cols., las medidas o tecnologías 
basadas en la evidencia, como la impregnación, unión 
o recubrimiento con catéteres impregnados con anti-
bióticos o antisépticos5 tienen el potencial de reducir 
la BRTE y su mortalidad relacionada, medida que se ha 
protocolizado en las instituciones de salud de México.

En la Guía para la prevención de infecciones intravascu-
lares relacionadas con catéteres6 se indican las medidas 
preventivas elementales tales como educación, forma-
ción y dotación de personal, higiene de manos, técnica 
aséptica, precauciones de barrera máxima en la inser-
ción de CVC, preparación de los sistemas cerrados de 
infusión, evaluación diaria de la necesidad del catéter 
y la eliminación inmediata (siempre que se evalúe como 
no necesaria).

Por todo lo anterior, en el 2014 surge la necesidad de ac-
tualizar la política de permanencia de los CVC y PICC en 
el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez con 
la finalidad de seguir proporcionando una atención se-
gura y de calidad al paciente. Ante un vacío del conoci-
miento, el presente estudio tuvo la finalidad de analizar 
cómo es la permanencia del catéter venoso central por 
tiempo indefinido, la bacteriemia y el costo beneficio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y trans-
versal, en un Instituto Nacional de Salud de la Ciudad 
de México. Para fines de este estudio se consideró como 
permanencia del catéter venoso al tiempo (horas, días o 
meses) que persiste instalado un dispositivo intravascu-
lar para el tratamiento del paciente en una institución 
de salud. La muestra no probabilística seleccionada por 
conveniencia de n=782 incluyó a todos aquellos pacien-
tes hospitalizados, de ambos sexos, con una enfermedad 
cardiovascular, con un CVC o PICC con más de 11 días de 
instalación y se eliminaron aquellos pacientes sin regis-
tro completo.

Para limitar el riesgo de sesgo los datos fueron reco-
lectados por los mismos investigadores a través de una 
cédula exprofeso de control de acceso venoso central, 
en donde se registran datos demográficos, (sexo, edad, 
servicio de hospitalización), tipo de catéter, sitio anató-
mico de instalación y seguimiento.

El análisis de los datos se realizó en el programa es-
tadístico para las ciencias sociales versión 17 a través 
de estadística descriptiva con frecuencias, porcentajes, 
medidas de tendencia central y de dispersión.

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación, así como en la Norma Oficial Mexicana 
NOM-012-SSA3-20127, el presente estudio se cataloga 
como investigación sin riesgo debido a que además de 
haber obtenido un consentimiento informado, no exis-
te algún tipo de intervención en los participantes. Así 
mismo, se siguieron los principios bioéticos de autono-
mía, beneficencia, no maleficencia y justicia. De igual 
manera, se cumplió con la normatividad internacional 
establecida en la Declaración de Helsinky8y el Infor-
me de Belmont9 al velar ante todo por la salud de mi 
paciente, brinda información referente al proyecto de 
investigación y respetar su decisión para participar vo-
luntariamente.

RESULTADOS

De acuerdo a los datos sociodemográficos, prevalecie-
ron los pacientes del sexo masculino (54%) con una edad 
de 46 ± 17.96 años, por arriba del cuartil 50, se encon-
traban los pacientes de 46 a 94 años; y el 69.6% eran 
adultos (tabla 1).

En relación al sitio anatómico donde se instaló el dis-
positivo por primera vez prevaleció la vena yugular 
derecha (42.6%), la vena subclavia derecha (13.6%) y la 
vena basílica (12.9%). De los días de estancia, el primer 
catéter permaneció 11 días como mínimo y máximo 83, 
considerando una mediana de 16, por arriba del cuartil 
75 se encontraron los pacientes con un catéter de 21 
a 83 días. En los servicios donde más se instaló fue en 
hospitalización adultos (62.4%), hospitalización niños 
(28.9%) y unidad de cuidados críticos (8.7%) (tabla 2 y 3). 

Tabla 1. Medidas de tendencia central y de dispersión de edad y días de permanencia de los catéteres.

Mínimo Máximo Media DE Q25 Q50 Q75

Edad 0 94 46.0 27.96 7.0 46 63

Días 1er catéter 11 83 18.48 8.39 13 16 21

Días 2do catéter 0 63 2.4 7.5 0 0 0

Días 3er catéter 0 68 0.5 4.4 0 0 0

Días 4to catéter 0 34 0 1.3 0 0 0

De desviación estándar. Q: cuartil.

Fuente: Comité de Infecciones Nosocomiales
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Tras la evolución del paciente, el 11.6% requirió la ins-
talación de un segundo catéter, siendo instalado el ca-
téter en la vena yugular derecha (4.6%), subclavia iz-
quierda (1.8%) y vena basílica (1.4%); principalmente en 
los servicios de hospitalización adultos (6.6%), unidad de 
cuidados críticos de adultos (1.6%), hospitalización niños 
(2.7%) y unidad de cuidados críticos de niños (0.8%).

El 2.6% necesitó la instalación de un tercer catéter, pre-
valeciendo la vena yugular izquierda (0.6%) y derecha 
(0.5%) y subclavia derecha (0.4%). Finalmente, el 0.2% 
requirió un cuarto catéter en la vena subclavia derecho 
y basílica izquierda en un caso respectivamente.

Del análisis de los n=782 pacientes, se instalaron 895 
catéteres que permanecieron por ≥11 días instalados y 
se encontró que el 3.8% presentaron una bacteriemia 
asociada al dispositivo, de los cuales el 50% lo presentó 
en el día 17 y por arriba del cuartil 75 lo presentó en-
tre el día 25 al 56. De los casos infectados (fo=30) los 
microorganismos que prevalecieron fueron gram nega-
tivos correspondientes a Kl. Pneumoniae (fo=4), E. Coli (fo=3), 
Kl. oxytoca, E. cloacae y P. aeruginosa (fo=2) y el resto otros 
microorganismos (fo=9); no obstante, solo se observaron 
los gram positivos con S.epidermidis en fo=5 casos respec-
tivamente. Los catéteres estaban instalados en las ve-
nas yugular (40%), basílica (40%), subclavia (16.6%) y la 
femoral (3.4%).

A pesar de que no era el objetivo de este estudio, se 
encontró que por cada instalación el costo promedio de 
un catéter venoso central era de $2,386.21 y el de un 
catéter en vena basílica (PICC) de $1,019.53, sin consi-

derar insumos de mantenimiento de los dispositivos los 
cuales tiene un costo aproximado de $57.00, teniendo 
en cuenta que hay casos especiales donde se requiere el 
uso de apósitos inteligentes con clorhexidina.

DISCUSIÓN

De acuerdo con las características propias del paciente 
y por control epidemiológico de la institución, de los 
pacientes que tenían un CVC, prevalecieron los hombres 
en edad productiva hospitalizados por enfermedad car-
díaca, con un tiempo promedio de permanencia del ca-
téter de 13, días independientemente de su edad; estos 
resultados se asemejan con los reportado por García en 
su revisión bibliografica.10 Es de esperarse epidemioló-
gicamente que los hombres son quienes se ven más afec-
tados por las enfermedades cardiovasculares cada vez 
más complejas como lo menciona Dávila11 sin embargo, 
es de llamar la atención que en los últimos años el ran-
go de edad de personas con enfermedad cardiaca cada 
vez es menor y requieren de tratamiento farmacológico 
por un mayor tiempo. Ante este contexto, el profesional 
de enfermería deberá considerar con cautela la valora-
ción de este panorama, debido a que si deberá cuidar a 
pacientes con enfermedad cardiaca compleja inestables 
es recomendable utilizar de forma inmediata un acceso 
vascular seguro.

En el presente estudio, el promedio de días de perma-
nencia de un primer CVC en 7 de cada 10 pacientes, fue 
de 13 días, estos resultados son similares a los encon-
trados por Bello y cols., así como por Martínez y cols., 
que  revisan los diferentes factores sobre el tiempo de 

Tabla 3. Sitio anatómico donde se instala dispositivo.

N=782
Fr (%)

1er 
catéter

2do 
catéter

3er 
catéter

4to 
catéter

No

Sí

-

100%

691 (88.4)

91 (11.6)

762 (97.4)

20 (2.6)

780 
(99.8)

2 (0.2)

Yugular derecho 333 
(42.6) 36 (4.6) 4 (0.5) -

Yugular Izquierdo 72 (9.2) 12 (1.5) 5 (0.6) -

Subclavio derecho 106 
(13.6) 6 (0.8) 3 (0.4) 1(0.1)

Subclavio izquierdo 60 (7.7) 14 (1.8) 2 (0.3) -

Femoral derecho 21 (2.7) 3 (0.4) 2 (0.3) -

Femoral izquierdo 5 (0.6) 2 (0.3) 1 (0.1) -

Largo derecho 101 
(12.9) 7 (0.9) 2 (0.3) -

Largo izquierdo 84 (10.7) 11 (1.4) 1 (0.1) 1(0.1)

Tabla 2. Distribución por género y servicio donde se 
instala el CVC.

N=782 
Fr (%)

Sexo

Femenino

Masculino

360 (46)

422 (54)

-

Piso 1er catéter 2do catéter

U. Coronaria 69(8.8) 7 (0.9)

Hospitalización adultos A 146(18.7) 18 (2.3)

Nefrología 29(3.7) 6 (0.8)

Cardioneumología 45(5.8) 6 (0.8)

Terapia intensiva pediátrica 61(7.8) 6 (0.8)

Terapia intensiva adultos 26(3.3) 5 (0.6)

Terapia intensiva adultos 42(5.4) 8 (1)

Cardiopediatria 165(21.1) 21 (2.7)

Hospitalización Adultos B 132(16.9) 12 (1.5)

Semipensionistas 37(4.7) 2 (0.3)

Pensionistas 30(3.8) -
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permanencia de un catéter venoso central y muestran el 
promedio de días de permanencia que fue de 12.712 y de 
1 a 3 semanas en promedio.13 Para el personal de salud, 
en especial para enfermería, es de suma importancia 
una valoración continua posterior a la instalación de un 
catéter venoso, para la seguridad del mantenimiento 
de dicho dispositivo y reforzar las estrategias de lavado 
de manos, limpieza de las conexiones a la administra-
ción de tratamiento endovenoso, en conjunto para la 
prevención de infecciones relacionadas al tratamiento 
endovenoso, esto permitirá mantener seguro al pacien-
te y disminuir la exposición del paciente a un nuevo 
catéter coincidiendo con la revisión de García-Carranza 
y cols.,14 donde hacen una revisión de los factores para 
la prevención de complicaciones tanto infecciosas como 
no infecciosas.

Los insumos para accesos vasculares son uno de los ob-
jetivos para mantener la terapia intravenosa sin riesgo, 
y, por consiguiente, eficientar el capital humano, tal y 
como lo refiere en su estudio Espina y cols.,15 sin embar-
go, la situación actual de las instituciones de salud de 
países como México, donde cada vez hay una reducción 
de los presupuestos y la centralización de la compra de 
insumos (muchos de ellos de calidad limitada), se pue-
de poner en riesgo la calidad y seguridad del paciente. 
Afortunadamente, los gestores y los Comité de Control 
de Infecciones Nosocomiales, como el del Instituto Na-
cional de Cardiología Ignacio Chávez, han replanteado 
sus políticas para garantizar la permanencia del dis-
positivo hasta el término del tratamiento intravenoso 
cumpliendo con lo recomendado por la Norma Oficial 
Mexicana NOM-022-SSA3-20123 sin aumentar las tasas de 
infección de manera, tal y como sucedió en el presente 
estudio.

En nuestro estudio, la presencia de infección de torren-
te sanguíneo relacionado a los dispositivos intravenosos 
no se elevó de manera significativa con la nueva política 
que comprende la permanencia del CVC hasta el fin del 
tratamiento, tal y como lo refieren diferentes autores 
que han mantenido el dispositivo hasta por 90 días sin 
datos de infección, lo que se traduce en reducción de 
costos y días de hospitalización.16

En el presente estudio el sito de mayor abordaje fue la 
vena yugular derecha, por la mayor experiencia y menos 
complicaciones. Estos resultados difieren con el estudio 
realizado por Borba y cols.,16 donde señalan que el abor-
daje para el CVC es por la vena subclavia derecha con 
mayor frecuencia; la diferencia probablemente radica 
en la patología. Es importante señalar que una vez que 
es instalado el CVC se mantiene en las mejores condi-
ciones de asepsia y antisepsia, la cual se realiza con 3 
tiempos de alcohol al 70%, 3 tiempos con iodopovidona 
solución, se cubre con gasa el sitio de punción, se colo-
ca un apósito transparente y se valora de forma conti-
nua para el posible retiro.

La infección del torrente sanguíneo relacionado con un 
dispositivo intravascular se encontró con mayor frecuen-

cia la K. pneumoniae con más casos, al igual que el es-
tudio de Borba y cols.,16 quienes destacan a la P. aeru-
ginosa con mayor número de casos, coincidiendo que 
el grupo de los gram negativos son el foco de acción. 
Es importante considerar que las tasas de infección por 
bacteremias relacionadas con un dispositivo de acce-
so venoso se reportan de manera internacional por los 
CDC del 2.5%, a nivel nacional por la Red Hospitalaria 
de Vigilancia Epidemiológica del 3-4% y en el Instituto 
Nacional de Cardiología Ignacio Chávez de 1.5%, es im-
portante comentar que en el presente estudio la tasa 
de infección no se vio elevada de manera significativa2.

En cuanto al costo de instalación de un CVC, es de apro-
ximadamente $114 dólares y de un PICC es de $49 dóla-
res, aproximadamente al día del estudio, cifras que no 
se duplicaron al tener la permanencia del dispositivo 
hasta el término del tratamiento del paciente, esto se 
limitó al mantenimiento del acceso vascular, con un cos-
to de $2.7 dólares aproximadamente. Esto es importan-
te que se considere, debido a que la parte económica 
juega un papel de relevancia, pues las instituciones de 
salud dependen de un presupuesto de manera anual, por 
lo cual debe ser cauteloso en su uso y distribución. Por 
lo tanto, con el uso del dispositivo por tiempo indefinido 
siguiendo las normas y procesos de instalación, manejo 
y retiro, con una vigilancia epidemiológica se pueden 
reducir costos tanto para el paciente como para la ins-
titución, mejorar o mantener la calidad y seguridad de 
la atención al reducir la probabilidad de riesgos de in-
fección, reducir el dolor de la instalación y sobre todo 
mantener satisfecho al paciente.

CONCLUSIÓN

Con la nueva política sobre los CVC que indica la per-
manencia por tiempo indefinido de éstos, se reduce de 
manera directa una exposición del riesgo de multipun-
ción. Se siguen usando las estrategias de asepsia y anti-
sepsia las cuales no se modificaron, teniendo diferentes 
escenarios de tratamiento; sin embargo, la vigilancia 
epidemiológica juega un papel muy importante para el 
seguimiento de los cuidados necesarios para conservar 
un acceso vascular endovenoso.

Esta estrategia permitió mantener una tasa de BRTE sin 
alteraciones a la esperada, se observó una importan-
te baja de consumo en los insumos para el tratamiento 
intravenoso. Al igual en los costos de instalación; y en 
cuestión de microorganismos, los gram negativos se lle-
van el primer lugar y sin lugar a dudas es tarea de todos 
cuidar un acceso vascular. Con supervisión y cuidados 
estandarizados es posible la permanencia de los CVC sin 
complicaciones.

*  Archivo de Comité de Detección y Control de Infecciones Nosocomiales del INC 2005
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