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RESUMEN

Introducción. Las bacteriemias relacionadas a colonización de catéter venoso central 

(BRCCVC) constituyen una de las infecciones intrahospitalarias más frecuentes a nivel 

mundial, la incidencia en el recién nacido (RN) oscila entre 8% y 35%, con una mayor 

tasa en  los prematuros. Algunos  de  los  factores  de  riesgo  asociados  a  BRCCVC 

reportados son  prematurez,  peso  bajo  al  nacer, material  del  catéter,  virulencia 

intrínseca del microorganismo infectante, número de lúmenes, tiempo de permanencia 

de catéter, sitio de inserción, uso de NPT, etc. Todo esto hace que se incrementen los 

costos,  días  de  estancia  hospitalaria  así  como  la  morbilidad  y  mortalidad  de  los 

pacientes. 

OBJETIVO: 1) Calcular la densidad de incidencia (DI) de BRCCVC y tasa de uso de 

CVC, 2)  identificar  los factores de riesgo asociados a BRCCVC en una Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un Hospital Pediátrico de tercer nivel.

DISEÑO. Casos y controles anidado en una cohorte, ambispectivo. 

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron 224 CVC que fueron instalados en 153 RN; 

74 de los CVC se asociaron a bacteriemia (casos) y 150 sin bacteriemia (controles). Se 

registraron  las  siguientes  variables:  edad  gestacional,  peso  al  nacer,  sexo,  edad 

postmenstrual,  edad  postnatal  y  peso  al  momento  del  desarrollo  de  la  BRCCVC, 

diagnóstico  de  ingreso,  material  del  catéter,  técnica  de  instalación,  tiempo  de 

permanencia del CVC, tipo y número manipulaciones, tipo de cubierta utilizado para la 

curación,  intervalo  de  tiempo  en  días  entre  las  curaciones,  uso  del  CVC,  y 

microorganismo aislado en hemocultivos.

RESULTADOS. La densidad de incidencia de BRCCVC fue de 17.2/1000 días catéter 

y  la  tasa  de  uso  del  CVC  fue  de  5.2  x  100  días  catéter.  Los  principales 

microorganismos aislados en hemocultivos  fueron los Gram positivos  entre  los que 

predominaron  los  SCN  (46.1%)  y  S.  aureus  (6.8%).  Los  factores  de  riesgo 

independientes asociados a BRCCVC fueron:  transfusiones (RM 2.5, IC 95% 1.2 – 

4.7), nutrición parenteral (RM 2.7, IC 95% 1.2- 6.4), cirugía (RM 2.1, IC 95%1.1 – 4.7), 

lúmenes (RM 4.6, IC 95% 1.1 – 21.0), sitio de inserción (yugular interna) (RM 1.9, IC 

95% 1.1 – 21.0). La letalidad relacionada a la bacteriemia fue de 10%. 

Conclusiones: La  DI  de  BRCCVC fue  mayor  a  la  reportada  en  la  literatura.  Los 

factores  de  riesgo  asociados  a  BRCCVC  son  similares  a  los  reportados  en  otros 

estudios y están relacionados tanto al uso del CVC como a factores del paciente como 

la cirugía. 
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ANTECEDENTES.

Las infecciones nosocomiales (IN), son un problema relevante de salud pública 

de  gran  trascendencia  económica  y  social  y  constituyen  un  desafío  para  las 

instituciones de salud y el personal médico responsable de su atención.

En el estudio realizado en los hospitales generales del sector salud en México, 

de los 256 pacientes que ingresaron a la UCIN y desarrollaron IN, 35.7% tuvieron CVC, 

y el uso de este dispositivo fue un factor de riesgo para la bacteriemia (OR 4.51, IC 

95%=2.49 – 8.18, p=0.000).1 

En  una  encuesta  de  21  hospitales  pediátricos  públicos  de  México,  la 

sepsis/bacteriemia  fue  la  segunda  infección  nosocomial  más  frecuente  (19%),  y  la 

exposición a catéteres intravenosos fue un factor de riesgo independiente (OR 3.3, IC 

95% 1.0-5.9) para el desarrollo de bacteriemia.2 Ramírez y cols.3
 también encontraron 

al  cateterismo intravascular como factor de riesgo para infección nosocomial (OR = 

6.79, IC 95% 2.65-17.39, p < 0.001). 

Los  catéteres  venosos  son  dispositivos  plásticos  que  permiten  acceder  al 

compartimiento intravascular a nivel central. Varían en su diseño y estructura según se 

utilicen en forma temporal (días) o permanente (semanas, meses) así como también en 

el material con que son fabricados, en el número de lúmenes, en el motivo por el cual 

se instalan y en la técnica de instalación, ya sea por venodisección o percutáneos. El 

uso de estos dispositivos ha sido de gran utilidad clínica ya que permiten un acceso 

rápido y seguro al torrente sanguíneo, pudiendo ser utilizados para la administración de 

líquidos endovenosos, medicamentos, productos sanguíneos, nutrición parenteral total 

(NPT), monitoreo del estado hemodinámico y para hemodiálisis. La utilización de un 

acceso venoso es una piedra fundamental  del  tratamiento médico moderno. En los 

recién nacidos se han instalado diferentes tipos de catéteres desde los años 60 hasta 

la actualidad.4-6

El uso del acceso venoso central se ha incrementado en forma importante en el 

tratamiento médico actual, sin embargo, no están exentos de riesgos. Se ha observado 

que se acompañan de un número ilimitado de complicaciones con lo que se incrementa 

el riesgo de morbilidad y mortalidad, especialmente en los neonatos. 7

Se  han  descrito  complicaciones  mecánicas  e  infecciosas.4 La  infección 

relacionada a catéteres centrales constituye una de las principales complicaciones de 

su  uso  y  la  primera  causa  de  bacteriemia  nosocomial  primaria.8 La  incidencia  de 

bacteriemia  atribuible  a  su  uso es  variable  entre  distintos  centros  hospitalarios.  La 
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frecuencia  de  BRCCVC se  ha  reportado  entre  un  8  y  35% con  una  densidad  de 

incidencia que oscila entre 3.3 y 13.6/1000 días catéter.9-16 

La bacteriemia relacionada al catéter se ha reportado con una frecuencia que va 

desde 2% hasta 35%. Los microorganismos más frecuentemente aislados son Gram 

positivos  como  Staphylococcus  coagulasa-negativa,  Staphylococcus  aureus, 

Enterococcus  faecium y  faecalis,  seguidos de  los  Gram negativos  como  Klebsiella 

pneumoniae, E. coli, Enterobacter cloacae y Pseudomonas aeruginosa.10,17-23
 

En México, García y cols. reportaron una frecuencia de BRCCVC de 35.5%, y 

fue  la  infección  nosocomial  más  frecuente  en  una  unidad  de  cuidados  intensivos 

neonatales de tercer nivel de atención.24 Neria23 en un hospital privado de la ciudad de 

México  reportó  una  tasa  de  incidencia  de  bacteriemia  de  7.7/100  ingresos.  En  el 

Instituto Nacional de Pediatría durante los años 1994 y 1996 Coria y cols.25 reportaron 

una frecuencia de bacteriemia de 49% y en el 2005 Hernández y cols.26 reportaron una 

tasa de bacteriemia asociada a catéter endovenoso de 3/1000 días catéter. 

Las  cuatro  rutas  por  las  cuales  los  microorganismos  pueden  acceder  a  los 

catéteres intravasculares son: extraluminal, intraluminal, hematógena o por infusiones 

contaminadas.12 Aunque los catéteres pueden ser  colonizados por  una variedad de 

fuentes,  el  de  origen  más  común de colonización  es  la  piel  alrededor  del  sitio  de 

inserción, principalmente en los catéteres de corta duración (< 10 días).18, 27

Varios estudios han documentado la relación entre infección del catéter y factores de 

riesgo del paciente y del propio catéter, entre ellos se encuentran los siguientes:

Prematurez. Entre más prematuro el RN mayor probabilidad de uso de CVC así 

como mayor tiempo de permanencia del mismo. Los RN prematuros podrían ser más 

susceptibles a BRCCVC y en general a las diferentes infecciones en comparación a los 

RN  a  término  debido  a  que  los  mecanismos  inmunológicos  son  inmaduros;  los 

neutrófilos son menos eficientes en la destrucción fagocítica,  tienen deficiencias en 

anticuerpos específicos y en el complemento, una pobre cooperación entre linfocitos T 

y  B,  además de que las barreras mecánicas son inmaduras.  28,29 En el  estudio  de 

Yalaz13, todas las BRCCVC fueron en recién nacidos prematuros. 

Bajo peso al nacer. En las UCIN la tasa de infección relacionada a CVC es 

inversamente proporcional  al  peso al  nacimiento,  variando entre  9.1  por  1000 días 

catéter en niños con peso <1000 g y 3.5 por 1000 días catéter en niños con peso 

>2500.15  En el  estudio  de  Chien11 la  incidencia  de  bacteriemia  relacionada  a  CVC 

incrementó conforme el peso disminuyó. 
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Mahieu16 reportó al peso  extremadamente bajo (≤ 1000 g) al  momento de la 

inserción del CVC (OR= 5.1, IC 95%= 2.1-12.5) y la inserción del catéter en la primera 

semana de vida (OR= 2.7, IC 95% 1.1-6.7)  como  factores de riesgo independientes 

asociados a infección relacionada a CVC.

De Brito10 encontró que la incidencia de infección asociada a CVC fue de 13. 0 y 

2.1 por 1000 días catéter en los niños con peso de 751g y 1000 g respectivamente, 

aunque Sengupta30 no encontró asociación estadísticamente significativa entre el riesgo 

de BRCCVC y edad gestacional, peso al nacimiento y edad cronológica.

Técnica  usada  para  la  inserción  del  catéter.  Los  catéteres  instalados 

quirúrgicamente (venodisección) muestran mayor riesgo de infección.31 Safdar y cols.32 

encontró que los catéteres centrales insertados periféricamente (CCIP) en pacientes de 

alto riesgo se asocia con una tasa de BRCCVC similar a los insertados de manera 

convencional en las venas yugular interna o subclavia (2 a 5/100 días catéter).  Sin 

embargo,  De  Brito10 reportó  una  mayor  proporción  de  BRCCVC  en  los  catéteres 

instalados por  vía  periférica (6.0/1000 días catéter,  p<0.01)  que en otros catéteres 

(venodisección, umbilical ó intracath).

En el  estudio  de Torres y  cols.33 se encontró un porcentaje  de BRCCVC de 

18.9% (14/74) de los CVC instalados por venodisección y de 8.1% en los de punción 

subclavia (6/74); en los CVCIP no se detectó esta complicación, aunque el número de 

catéteres insertados por esta vía fue bajo (sólo 5 catéteres).

Material  del  catéter  y  la  virulencia  intrínseca  del  microorganismo 

infectante. Los catéteres de PVC y poliuretano son menos resistentes a la adherencia 

microbiana que los de teflón o silicón. Las irregularidades en su superficie favorecen la 

adherencia  de  microorganismos  como  Staphylococcus  coagulasa  negativa (SCN), 

Acinetobacter  calcoaceticus  y  Pseudomonas  aeruginosa.  Por  otro  lado, ciertos 

materiales  son  más  trombogénicos  que  otros,  lo  que  también  predispone  a  la 

colonización del catéter. El  Staphylococcus aureus puede adherirse a la fibronectina 

producida  por  el  paciente,  la  cual  recubre  el  dispositivo.  Además  el  polisacárido 

extracelular (biofilm) producido por SCN y las especies de Candida, facilita la adhesión 

de las bacterias al catéter, puede actuar como una barrera a la fagocitosis y bloquear la 

penetración de los antibióticos, y  es responsable de más del 60% de las infecciones 

relacionadas a CVC.15,34 

Número de lúmenes. Se ha postulado que el  tener un número creciente de 

lúmenes conduce a una probabilidad mayor de manipulaciones y la mayor superficie 
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intraluminal del  multi-lumen, en comparación  con catéteres de un solo lumen, puede 

conducir a un aumento en  el crecimiento bacteriano y a un incremento del riesgo de 

infección. Se ha reportado una tasa de BRCCVC significativamente mayor en catéteres 

de triple lumen comparados con catéteres de un solo lumen.35-36 

Tiempo de permanencia. Mientras mayor tiempo permanece el catéter, mayor 

es  el  riesgo  de  infección.  Safdar32 refiere  que el  riesgo  incrementa  si  el  CVC 

permanece >7 días.  Sengupta30 encontró que la tasa de incidencia de BRCCVC en 

CVC insertados periféricamente aumentó 14% por día  durante los primeros 18 días 

después de la inserción de catéter  (riesgo relativo de incidencia [RRI] 1.14,  IC 95% 

1.04-1.25). Del día 19 al 35 después de la inserción, la tendencia se invirtió (RRI 0.8, 

IC 95%  0.66-0.96).  De 36 a 60 días después de la inserción,  la tasa de incidencia 

incrementó 33% por día (RRI: 1.33, IC 95% 1.12-1.57).

Stoll37 encontró que el riesgo de sepsis tardía en recién nacidos incrementa de 

3.8 (OR 3.8, IC 95% 2.2 – 6.6) cuando el CVC dura de 8 a 14 días a 6.1 (OR 6.1, IC 

95% 4.6 – 8.0) cuando la duración del CVC es mayor de 22 días. Chathas y cols.38 

reportaron el mismo incremento del riesgo pero con una duración del CVC mayor de 21 

días. Njere39 reportó un riesgo de 3.1 (IC 95%1.64- 5.87) cuando el CVCIP tuvo una 

duración de 9 días o más. En el estudio de Balkhy9 la duración prolongada del catéter 

fue el único factor independiente asociado a BRCCVC.

Sitio de inserción.  El sitio en el que se coloca el catéter influye en el riesgo 

subsiguiente para la infección relacionada a CVC, debido a la densidad de la flora de la 

piel en el sitio de inserción, se ha estimado que la preparación de la piel al realizar los 

procedimientos deja aproximadamente 20% de la flora cutánea. El CVC insertado en la 

vena yugular se asocia a infección dos y media veces más que a catéteres insertados 

en la vena subclavia.15, 21 

En un estudio prospectivo realizado por Safdar y cols.32 se mostró que la tasa de 

BRCCVC en los catéteres insertados por vía periférica en pacientes de alto riesgo es 

similar a los que son insertados en la vena yugular interna o subclavia (2 a 5/1000 días 

catéter). 

Hoang40 comparó el sitio de inserción del catéter percutáneo en 396 RN, en las 

extremidades, superior e inferior, no hubo diferencia estadísticamente significativa en la 

tasa general de BRCCVC y el  sitio de inserción,  7.1  infecciones/1000 días-catéter vs 

4.8 infecciones/1000 días-catéter,  para  la  extremidad  superior  e  inferior 

respectivamente. 
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Tsai41 encontró que los niños de muy bajo peso al nacer con CVCIP a nivel femoral 

tuvieron  un  porcentaje  de  BRCCVC significativamente  mayor  que  aquellos  que  no 

tuvieron CVCIP en ese sitio (22.5% vs 12.2%, p=0.002) y la tasa de incidencia también 

fue significativamente más alta (10.9 vs 6.8 episodios/1000 días catéter, p=0.012).

En el  estudio  de  Torres33 se  encontró  un  mayor  porcentaje  de  BRCCVC en 

catéteres insertados en la vena yugular interna (12.1%), comparado con otros sitios. 

Manipulación  frecuente  del  catéter. El  acceso  repetido  en  el  sistema  y/o 

violaciones  de  la  técnica  de  manejo  durante  la  cual  las  bacterias  acceden  a  los 

lúmenes  internos  del  catéter,  favorecen  infecciones  asociadas  a  catéter. Mahieu y 

cols.31  encontraron que en  357 CVC ocurrieron  10960 manipulaciones del catéter.  El 

número  de manipulaciones  por catéter fue  mayor en  los  RN con  peso  <1000 g 

(p=<0.001). Hubo 17 episodios de infección relacionada a catéter con una densidad de 

incidencia de 4.9 infecciones/1000 días-catéter. Las manipulaciones que se asociaron 

independientemente a BRCCVC fueron desconexión de la línea central que amerita 

desinfección del conector del catéter (OR=1.2, IC 95%=1.1-1.3) y toma de muestras de 

sangre (OR=1.4, IC  95%=1.1-1.8),  mientras  que  la  heparinización (OR=0.9, IC 

95%=0.8-1.0)  y  la  antisepsia del sitio  de  salida (OR=0.9, IC  95%=0.8-1.0)  fueron 

factores protectores. La administración de sangre a través del CVC fue mínima (1%). 

Tipo de cubierta utilizado. El apósito que cubre el sitio de inserción de catéter 

es  importante  en  la  seguridad de la  línea vascular,  ya  que previene su migración, 

desprendimiento o rotura, y ayuda en la prevención de la entrada de microorganismos 

en el sitio de inserción.42 Debido a que algunos apósitos pueden ser más propicios para 

la proliferación de microorganismos en la piel del paciente, el tipo de apósito que se 

aplica al sitio donde se introduce el catéter puede afectar la incidencia de infecciones 

relacionadas  con  los  catéteres.43-45 Los  apósitos  o  vendajes  que  se  usan  más 

frecuentemente para fijar  los CVC son la gasa y la tela  adhesiva o de poliuretano 

transparente como el Tegaderm. Se han realizado varios estudios donde se compara la 

gasa estéril y las cubiertas transparentes estériles y ningún material ha mostrado ser 

superior en la prevención de BRCCVC.46
 

Malformaciones congénitas. García y  cols.24 encontraron que los  pacientes 

que presentaron con mayor frecuencia BRCCVC fueron los que tuvieron diagnóstico de 

malformación del tubo digestivo, (12.4%), y los pacientes con cardiopatía congénita 

(12.4%).
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Nutrición parenteral  total  (NPT).  Una de las complicaciones de la  nutrición 

parenteral es la infección sanguínea asociada a catéter. La infección nosocomial del 

torrente  sanguíneo  secundaria  a  nutrición  parenteral  es  una  complicación 

potencialmente fatal con una tasa de mortalidad atribuible de 11% en neonatos.37 En 

varios estudios el uso de nutrición parenteral total (NPT) se ha asociado a un aumento 

del riesgo de sepsis relacionada a CVC entre 2.2 a 7 veces.14, 16, 47-49

Una de las razones por las que, la NPT se ha identificado como factor de riesgo 

incluye contaminación de las infusiones, sin embargo, un catéter puede ser infectado 

durante su instalación secundario a la manipulación, lo que explica el hecho que el 

SCN sea el patógeno más común identificado en la BRCCVC en neonatos.10, 12, 13, 15, 24, 

40, 42, 50,51

Transfusiones  de  productos  sanguíneos  a  través del  catéter. Elward  y 

Fraser52 encontraron que uno de los factores que incrementaron significativamente el 

riesgo de BRCCVC fueron las transfusiones múltiples de glóbulos rojos (OR 1.2, IC 

95% 1.1-1.4).  Costello51 en su estudio de niños con cardiopatía congénita, incluyendo 

recién  nacidos,  reportó  que  la  exposición  a  más  de  3  unidades  de  productos 

sanguíneos  tuvo  un  riesgo  de  3.88  (IC  95%  1.28-11.76)  para  infección  sistémica 

asociada  a  CVC.  En  México,  Martínez53 en  un  estudio  realizado  en  pacientes 

pediátricos, de los cuales 44% fueron recién nacidos, reportó la transfusión como factor 

de riesgo independiente para BRCCVC (OR 2.06, IC 95% 1.18-3.58). 

Una posible explicación para que la transfusión se asocie a bacteriemia pudiera 

ser una inadecuada manipulación y contaminación de los accesos vasculares a través 

de los cuales se infunden la sangre y sus derivados.
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JUSTIFICACIÓN.

Los catéteres intravasculares se han convertido en un instrumento indispensable 

para nuestra práctica médica habitual, principalmente en las UCIN. Permiten un acceso 

vascular estable y seguro a través del cual se administran líquidos o medicamentos, se 

extraen muestras de sangre para su análisis o se realiza monitoreo hemodinámico. 

Pero su utilización no está exenta de complicaciones, destacando por su frecuencia las 

infecciones relacionadas, tanto locales como sistémicas. La dificultad en su diagnóstico 

y la implicación que ésta lleva en cuanto a recambio fútil de catéteres, la morbilidad y 

mortalidad asociada y aumento en la utilización de recursos, convierten a la infección 

relacionada  con  catéter  en  un  problema  de  primer  orden  en  nuestra  actividad 

asistencial habitual. 

Aunque en la literatura se han descrito varios factores de riesgo asociados a 

BRCCVC, en la UCIN del Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo XXI, 

no hay estudios sobre factores de riesgo para el desarrollo de esta complicación, y de 

acuerdo a un estudio previo24 en esta UCIN la BRCCVC fue la infección nosocomial 

más frecuente, por lo que consideramos importante que se identificaran estos factores 

para  que  una  vez  conocidos  se  puedan  realizar  intervenciones  enfocadas  en  la 

reducción  de  este  tipo  de  infección,  con  la  finalidad  de  disminuir  la  estancia 

hospitalaria, la morbilidad y mortalidad en estos pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las bacteriemias  asociadas  a  catéter  venoso  central  constituyen  una de  las 

infecciones intrahospitalarias más frecuentes a nivel mundial, su incidencia en el recién 

nacido es elevada, se reporta entre el 8 y 35%, incrementándose con ello la morbilidad 

y mortalidad de los pacientes que ingresan a una UCIN. La tasa de mortalidad atribuida 

al uso de CVC es de 12% a 25%, prolongando la hospitalización y el aumento de los 

costos por paciente. En la UCIN del HP CMN Siglo XXI en el 2009, se encontró que la 

infección  nosocomial  más  frecuente  fue  la  BRCCVC,  en  35.5%.20 Por  lo  cual  nos 

planteamos la siguiente pregunta de investigación:

Pregunta general:

1. ¿Cuáles  son  los  factores  de  riesgo  asociados  a  bacteriemia  relacionada  a 

colonización de catéter venoso central en una Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales de un Hospital pediátrico de tercer nivel?

Preguntas específicas:

1. Cuál es la densidad de incidencia de BRCCVC en los recién 

nacidos en la UCIN del Hospital de pediatría del CMN SXXI.

2. Cuál es la tasa de uso de catéter en los RN en la UCIN del 

Hospital de Pediatría del CMN SXXI. 

12                                                  Romano/García/Miranda



Factores de riesgo asociados a BRCCVC en UCIN

HIPOTESIS.

Hipótesis general:

1. Los factores de riesgo asociados a BRCCVC en los RN que ingresan a la UCIN 

del Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo XXI son:

- Prematurez

- Peso extremadamente bajo al nacer (<1000 g)

- Uso de nutrición parenteral

- Colocación del CVC en vena yugular interna.

- Permanencia del CVC >7 días

- Transfusión de sangre y derivados a través del catéter.

Hipótesis específicas

1. La  densidad  de  incidencia  de  la  BRCCVC  en  la  UCIN  del 

Hospital de Pediatría es de 10/1000 días catéter.

2. La tasa de uso de CVC es de 5/100 días catéter.
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OBJETIVO GENERAL

1. Identificar  los  factores  de  riesgo  asociados  a  bacteriemia  relacionada  a 

colonización de catéter venoso central en los recién nacidos en la Unidad de 

Cuidados Intensivos  Neonatales del  Hospital  de Pediatría  del  Centro  Médico 

Nacional Siglo XXI. 

Objetivos específicos:

1. Calcular  la  densidad  de  incidencia  de  bacteriemia  relacionada  a 

colonización de CVC.

2. Calcular la tasa de uso de CVC.
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MATERIAL Y METODOS.

Lugar donde se realizó el estudio:

El estudio se realizó en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de 

Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, que es un hospital de tercer 

nivel de atención donde se reciben pacientes referidos de hospitales generales de zona 

del sur del Distrito federal y de los estados de Morelos, Oaxaca, Chiapas, Querétaro, 

Guerrero, Puebla, Tlaxcala y de hospitales privados. 

Periodo de estudio: Enero de 2012 a enero de 2014.

DISEÑO DEL ESTUDIO:

Casos y controles anidado en una cohorte, ambispectivo. 

Grupos de estudio:

La cohorte estuvo formada por los recién nacidos que ingresaron a la UCIN a quienes 

se instaló CVC durante su estancia en el servicio.

Casos: CVC que se asociaron a bacteriemia relacionada a colonización del CVC.

Controles:  CVC que no se asociaron a bacteriemia relacionada a colonización del 

CVC.

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA

I. Criterios de inclusión:

1. Pacientes que ingresaron a la UCIN del HPCMN Siglo XXI y que se les instaló 

un CVC durante su estancia en el servicio.

2. Pacientes que al presentar datos de bacteriemia tuvieran una duración mínima 

del CVC de 48 horas.

II. Criterios de exclusión:

1. Pacientes  con  catéteres  venosos  centrales  colocados  en  los  hospitales  de 

referencia.
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2. Pacientes  que  durante  el  estudio  se  demostró  que  la  infección  era  de  otro 

origen, no relacionada a CVC.

3. Catéteres instalados vía umbilical.

III. Criterios de eliminación

1. Se eliminaron los CVC que fueron retirados en las primeras 48 horas de su 

instalación  por  complicaciones  diferentes  a  infección  como  ruptura,  salida 

accidental, mala posición.
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TAMAÑO DE MUESTRA.

De acuerdo a los estudios publicados, para el cálculo del tamaño de muestra para 

estudios de cohorte se utilizaron los siguientes parámetros: 54

Nivel de confianza….……………………………..95%

Poder…………………..……………………………80%

Relación enfermos/no enfermos………………...1:2

Exposición en enfermos………………………….55.7%

Razón de momios......……………………………..2.3

Tamaño mínimo de muestra: 224 (74 casos y 150 controles).

17                                                  Romano/García/Miranda



Factores de riesgo asociados a BRCCVC en UCIN

VARIABLES
Variable Definición operativa Escala de 

medición
Variable dependiente

Bacteriemia 
relacionada a 
catéter venoso 
central (BRCVC)

Se definió bacteriemia o fungemia en un paciente con 

catéter  venoso cuando  se  contó con  al  menos  un 

hemocultivo positivo de sangre periférica y 

a. Un hemocultivo positivo de sangre obtenida del 

lumen  del  catéter,  con  crecimiento  del  mismo 

microorganismo  que  en  sangre  de  vena 

periférica.

b. Cultivo de la punta del catéter positivo, en el que 

hubo  crecimiento  del  mismo  microorganismo 

(misma  especie  e  idéntico  antibiograma)  en  el 

segmento del catéter que en sangre periférica, en 

un paciente con cuadro clínico de sepsis,  y sin 

otro foco aparente de infección.

c. En ausencia  de  cultivo  de  catéter,  episodio  de 

bacteriemia  cuya  sintomatología  desapareció  a 

las  48  horas  de  retirado  el  catéter  y  sin  que 

existiera otro foco aparente de infección55

Nominal

Variables independientes
Peso al nacer Se registró el peso en gramos obtenido al momento del 

nacimiento. El dato se recabó del resumen de traslado o 

de la nota de ingreso a UCIN.

Intervalo

Edad gestacional Se registró la edad gestacional asignada al momento del 

nacimiento  que  se  encontró  anotada  en  la  hoja  de 

referencia, o en la nota de ingreso a la UCIN. Se registró 

en semanas.

Intervalo

Sexo Se  evaluó  de  acuerdo  a  las  características  de  los 

genitales  externos  a  la  exploración  física.  Se  registró 

como masculino, femenino o indiferenciado.

Nominal

Tipo de 

malformación 

congénita

Se  registró  el  tipo  de  malformación  o  alteración 

congénita  que  presentaba  el  RN,  como  cardiopatía, 

malformación  anorectal,  atresia  esofágica,  atresia 

intestinal,  síndrome de Down, trisomía 18, trisomía 13, 

etc.

Nominal.

Administración de 

antibiótico previo al 

Se  registró  si  el  paciente  había  recibido  antibióticos 

antes de ingresar a la UCIN del hospital donde se realizó 

Nominal.
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Variable Definición operativa Escala de 
medición

ingreso a UCIN. el estudio. Esta información se tomó de la nota de envío 

y/o de la historia clínica.
Administración 

previa de 

antimicrobianos

Se registró el tipo de antibiótico que habían recibido los 

pacientes antes de su ingreso a la UCIN del Hospital de 

Pediatría. Esta información se tomó de la nota de envío 

y/o de la historia clínica.

Nominal.

Procedimiento 

quirúrgico.

Se registró si el paciente durante su estancia en la UCIN 

donde  se  realizó  el  estudio,  fue  sometido  a  algún 

procedimiento quirúrgico.

Nominal.

Tipo de 

procedimiento 

quirúrgico.

Se registró el tipo de procedimiento quirúrgico realizado. 

La  información  se  recabó  de  la  hoja  quirúrgica  que 

aparece en el expediente clínico.

Nominal

Sitio anatómico 

donde se colocó el 

CVC.

Se registró el sitio anatómico donde fue colocado el CVC 

que  se  encontró  anotado  en  el  expediente  clínico  y/o 

mediante  visualización  directa  por  los  investigadores: 

yugular  interna,  yugular  externa,  safena,  braquial, 

subclavia, etc.

Nominal.

Técnica  para  la 

inserción del catéter

Se registro la técnica utilizada para colocar el CVC, que 

pudo ser por punción percutánea o venodisección.

Nominal

Número  de 

punciones

En caso de que el CVC se haya instalado por punción, 

se registró el número de punciones realizadas para su 

instalación.

Ordinal

Material del catéter Se registró el  material  con el  que estaba fabricado el 

catéter utilizado, esto se encontró en el expediente ó a la 

exploración  directa,  y  pudo  ser  de PVC,  poliuretano, 

teflón o silicón.

Nominal.

Tipo de catéter 

(marca)

Se  registró  la  marca  del  catéter  que  pudo  ser  Arrow, 

Ebime o Jet.

Nominal

Número de lúmenes 

del CVC

Se registró el número de lúmenes del CVC que pudo ser 

de uno, dos o tres.

Nominal

Hora de instalación 

del CVC

Se registró la hora en que fue instalado el CVC. Para la 

recolección  de  datos  se  registró  como  variable 

cuantitativa  continua y para el  análisis  se  convirtió  en 

nominal  politómica  con  las  siguientes  categorías: 

matutino (de las 7.30 a las 14.00 h), vespertino (de las 

14.01 a las 21.00 h) y nocturno (de las 21:01 h a las 7.30 

am).

Nominal

Tiempo de 

colocación del CVC.

Se  registró  el  tiempo,  en  minutos,  en  que  tardó  la 

colocación del CVC, contando a partir  de la asepsia y 

Intervalo
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Variable Definición operativa Escala de 
medición

antisepsia hasta que el CVC quedó fijo. 
Edad postmenstrual 

a la instalación del 

CVC.

Se  registró  la  edad  postmenstrual  que  tenía  el  RN al 

momento de la instalación del CVC. Se calculó sumando 

la edad gestacional y la edad posnatal.  Se registró en 

semanas.

Intervalo

Edad a la 

instalación del CVC.

Se  registró  la  edad  postnatal  en  días,  que  tenía  el 

paciente al momento de la instalación del CVC.

Intervalo

Grado del médico 

que instaló el CVC.

Se registró el  grado y la  especialidad del  médico  que 

instaló  el  CVC,  residente  de  neonatología  (R1  o  R2), 

residente   de  cirugía  (R1  a  R4)  o  médico  de  base 

(cirugía o neonatología).
Complicaciones 

durante la 

instalación del CVC

Se registró si durante la instalación del CVC se presentó 

alguna complicación. 

Nominal

Tipo de 

complicaciones

En  caso  de  haber  presentado  alguna  complicación 

durante la instalación del CVC se registró el tipo de la 

misma, como sangrado, desgarro del vaso, neumotórax, 

hemotórax, espasmo arterial, etc.

Nominal

Posición del CVC Se registró si el catéter quedó central (desembocadura 

de la vena cava inferior, entrada de la aurícula derecha, 

aurícula  derecha,  vena  cava  inferior)  o  periférico 

mediante la revisión de la radiografía de tórax.

Nominal

Uso del CVC Se  registró  el  uso  que  se  le  dio  al  catéter,  como 

administración de soluciones, aminas, antibióticos, otros 

medicamentos, nutrición parenteral, sangre y derivados, 

etc.

Nominal

Manipulación del 

catéter

Se  registró  el  tipo  de  manipulación  que  se  realizó  al 

CVC,  como  curación,  toma  de  muestras  sanguíneas, 

monitorización  invasiva  del  paciente  (medición  de 

presión venosa central), cambio de soluciones, conexión 

de  NPT,  etc.  El  dato  se  obtuvo  de  las  hojas  de 

enfermería o del interrogatorio directo a la enfermera al 

cuidado del paciente en el momento de la manipulación. 

Nominal.
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Variable Definición operativa Escala de 
medición

Número total de 

manipulaciones del 

catéter

Se registró el número total de veces que se manipuló el 

catéter  durante el  tiempo en que estuvo colocado.  Se 

sumaron  todas  las  manipulaciones  registradas 

diariamente. Las manipulaciones se registraron en una 

hoja específica para el estudio en la que se pidió a la 

enfermera de cada turno que anotara las manipulaciones 

realizadas durante su jornada. 

Intervalo.

Tipo de cubierta 

utilizado.

Se  registró  el  tipo  de  material  utilizado  para  cubrir  el 

orificio  de  entrada  del  CVC,  como  gasa  y  micropore, 

tegaderm, gasa y tegaderm, cinta umbilical y tegaderm.

Nominal.

Transfusión 

desangre y 

derivados a través 

del CVC

Se registró si el paciente recibió transfusiones de sangre 

y  derivados  a  través  del  CVC,  estos  pudiendo  ser; 

concentrados  eritrocitarios,  plaquetas,  plasma, 

crioprecipitados. La información se recabó de la hoja de 

enfermería.

Nominal.

Número de 

transfusiones de 

hemoderivados

Se  registró  el  número  de  ocasiones  en  que  se 

transfundió sangre y derivados a través del CVC.

Intervalo

Nutrición parenteral 

total.

Se  registró  si  el  CVC  fue  usado  para  administrar 

nutrición parenteral total (NPT) así como la duración de 

la misma, en días, hasta el desarrollo de la bacteriemia.

Nominal  e 

intervalo

Curación del CVC Se registró el número de veces que se realizó curación 

del  catéter  durante  su  permanencia,  así  como  el 

intervalo de las mismas, esto último se registró en días.

Intervalo

Tiempo de 

permanencia del 

CVC

Se  registró  el  número  total  de  días  que  permaneció 

colocado  el  CVC,  desde  su  instalación  hasta  el 

desarrollo  de  la  bacteriemia,  o  hasta  su  retiro  en  los 

casos en los que no hubo bacteriemia. El dato se recabó 

del expediente clínico.

Intervalo.

Otras variables

Hospital de 

referencia

Se  registró  el  hospital  de  donde  fueron  enviados  los 

pacientes.

Nominal

Diagnóstico de 

ingreso

Se  registró  el  o  los  diagnósticos  que  estaban 

consignados en el expediente clínico con los cuales se 

Nominal
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Variable Definición operativa Escala de 
medición

ingresó a la UCIN.

Motivo de 

instalación del CVC

Se registró la causa que motivó la instalación del catéter. Nominal

Microorganismo 

aislado en cultivo de 

sangre 

Se registró el tipo de microorganismo identificado en los 

hemocultivos central y periférico como: Staphylococcus 

coagulasa  negativa,   Staphylococcus  aureus, 

Enterococcus, Klebsiella, Escherichia coli, etc.

Nominal.

Condición de egreso 

de la UCIN

Se  registró  si  el  paciente  se  egresó  vivo  o  falleció 

durante su estancia en la UCIN. 

Nominal

Causa de muerte En los pacientes que fallecieron se registró la causa del 

fallecimiento. 

Muerte relacionada 

a la bacteriemia

Se registró si  el  paciente con bacteriemia murió como 

consecuencia de esta enfermedad o sobrevivió al evento 

de bacteriemia. Para considerar muerte relacionada a la 

bacteriemia  la  muerte  debió  haber  ocurrido  durante  la 

enfermedad sin otra causa que pudiera explicarla. Estos 

criterios fueron evaluados por los investigadores además 

de lo referido en el expediente clínico.

Nominal
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DESCRIPICION GENERAL DEL ESTUDIO.

El estudio se realizó en forma ambispectiva.

Etapa prospectiva (enero de 2013 a enero de 2014):

• Se realizó un registro diario de los pacientes que ingresaron a la UCIN. 

• Se identificó a los pacientes a quienes se colocó CVC durante su estancia en la 

UCIN.

• Se revisó el expediente clínico y se anotaron en la hoja de recolección de datos 

(anexo 1) las variables demográficas, y demás variables a estudiar.

• La tesista  llevó  un  seguimiento  diario  para  registrar  el  uso  del  catéter  y  las 

manipulaciones del mismo en una hoja diseñada específicamente para este fin. 

(anexo 2).

• Se registró el número de curaciones del catéter y el intervalo de tiempo entre 

una y otra curación. 

• Durante el seguimiento se identificó a los niños que presentaron datos clínicos y 

de laboratorio (cultivos) asociados a bacteriemia relacionada a catéter venoso 

central. 

• El seguimiento de cada catéter se llevó a cabo hasta el desarrollo de bacteriemia 

o  hasta  su  retiro  o  egreso  del  paciente  de  la  UCIN  en  caso  de  que  no 

desarrollaron esta complicación.

Etapa retrospectiva (enero a diciembre de 2012): 

• Se revisó  la  libreta  de control  de catéteres con la  que cuenta la  UCIN para 

identificar a los pacientes a quienes se colocó CVC. 

• Posteriormente se acudió al archivo clínico del hospital para la revisión de los 

expedientes  clínicos  y  al  servicio  de  epidemiología  hospitalaria  para  la 

corroboración  de  los  datos  de  la  bacteriemia.  El  tipo  y  número  de 
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manipulaciones  se  registró  a  partir  de  la  hoja  de  signos  vitales  de  terapia 

intensiva neonatal. 

• Una vez que se tuvo la información completa, los datos se pasaron a una base 

de datos electrónica para su análisis.  Para la  captura de datos y  el  análisis 

estadístico se usó el programa estadístico SPSS versión 17. 
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ANALISIS ESTADISTICO.

1. Análisis descriptivo.

Para  la  descripción  de  las  variables  se  usó  estadística  descriptiva.  Para  las 

variables  cualitativas  se  calcularon  frecuencias  y  porcentaje,  y  para  las  variables 

cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central  (mediana) y de dispersión 

(intervalo),  debido  a  que  la  mayoría  de  las  variables  no  siguieron  una  distribución 

semejante a la normal. .

2. Análisis inferencial

Para la comparación de los grupos se usó Chi cuadrada de Mantel-Haenszel para 

las variables cualitativas y U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. 

3. Análisis univariado.

Como medida  de  asociación  se  calculó  la  razón  de  momios  y  su  intervalo  de 

confianza al 95%.

4. Análisis multivariado.

Las variables con una significancia de 0.10 se sometieron a análisis de regresión 

logística  no  condicionada  para  la  identificación  de  los  factores  de  riesgo 

independientes. 

Para el cálculo de la densidad de incidencia de BRCVC se usó la siguiente fórmula:

Número de bacteriemias asociadas a catéter

      Total de días de exposición al CVC

Se expresó  como el  número  de  bacteriemias  asociadas  a  CVC por  1000  días  de 

exposición.

Para la tasa de uso del CVC se usó la siguiente fórmula:

                           Total de catéteres               x 100 días catéter

                           Duración total de los CVC
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ASPECTOS ETICOS.

El estudio se realizó dentro de las normas establecidas en el Reglamento de la 

Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud en el título segundo, 

capítulo I, artículo 17, fracción I, que la clasifica como investigación sin riesgo, por lo 

que no requirió de consentimiento informado.56 La información fue confidencial y se usó 

exclusivamente para el estudio. 

El protocolo se sometió a evaluación por el  comité local de investigación del 

Hospital de Pediatría CMN SXXI y fue autorizado con el número de registro R-2013-

3603-38.

RECURSOS 

Humanos. 

Participaron  en  el  estudio,  la  tesista  (residente  de  segundo  año  de 

Neonatología), el tutor de tesis (médico neonatólogo adscrito a la unidad de cuidados 

intensivos  neonatales)  y  un  colaborador  (médico  pediatra  infectólogo  adscrito  al 

servicio de infectología).

Físicos. 

Se utilizaron los recursos físicos con los que se cuenta en el hospital para la 

atención integral de todos los recién nacidos que ingresan a la UCIN.

Financieros. 

Los  recursos  requeridos  para  la  realización  de  este  estudio  (hojas,  lápices, 

computadora, etc.) fueron cubiertos por los investigadores. 
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RESULTADOS.

El estudio se realizó en el periodo comprendido entre enero de 2012 y enero de 

2014. Se incluyó un total de 224 catéteres que se colocaron en 153 pacientes. A 28 

pacientes se les colocó dos CVC, a 16 tres, a uno cuatro, a dos cinco y al resto solo un 

CVC; 22.8% (n=51) fueron colocados en el 2012 y 77.2% (n=173) entre enero de 2013 

y enero de 2014. En 50 RN se presentaron 74 eventos de BRCCVC, y fueron el grupo 

de casos y en 103 RN, con 150 CVC no se presentó BRCCVC, y conformaron el grupo 

de controles. 

Análisis descriptivo. 

La  tasa  de  uso  de  CVC fue  de  5.2  por  100  días  catéter  y  la  densidad  de 

incidencia de BRCCVC fue de 17.2 x 1000 días catéter. 

En el cuadro 1 se presentan las características generales de los pacientes. La 

mediana del peso al nacer en los niños del grupo de casos fue de 2350 gramos y en 

los  controles  de  2350,  y  de  la  edad gestacional  en  los  casos fue  de  36  y  en  los 

controles de 37. La mediana de la edad al ingreso en los niños del grupo de casos fue 

de 7 y del grupo control de 6. 

La mayoría de los pacientes de ambos grupos fueron enviados del hospital de 

gineco-obstetricia No. 4 y del hospital general de zona “Venados”. (Cuadro 2).

El 64.9% de los pacientes del grupo de casos y 62% de los controles recibieron 

uno o más esquemas de antibióticos en el hospital de referencia. En ambos grupos 

predominaron  los  aminoglucósidos  y  betalactámicos,  sin  embargo,  en  el  grupo  de 

controles se usaron con más frecuencia los glucopéptidos, cefalosporina de primera 

generación y carbapenémicos en relación a los casos. (Cuadro 1). 

En  relación  a  los  diagnósticos  de  ingreso  los  más  frecuentes  fueron  las 

cardiopatías congénitas, 30.3% en el grupo de casos y 30.2% en el grupo de controles, 

y conducto arterioso permeable, 14% en los casos y 10.7% en los controles. (Cuadro 

3).

El 72% de los pacientes del grupo de casos y 67% de los controles tuvieron 

alguna malformación congénita. En el cuadro 4 se muestra el tipo de malformaciones, 

donde destaca que las más frecuentes en ambos grupos fueron las cardiacas.

En 75.7% de los RN del grupo de casos y 54% de los controles se realizó alguna 

cirugía durante el tiempo que el paciente tenía instalado CVC. Las principales fueron 

cardiacas y abdominales. (Cuadro 5)
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En el cuadro 6 se muestran las características relacionadas al CVC en los casos 

y en los controles. Puede observarse que el principal motivo de instalación fue para 

administración de NPT y aminas. En 73% de los casos y 58.7% de los controles se 

instaló  por venodisección.  El  sitio  de instalación más frecuente fue yugular  interna, 

58.1% y 32% en los casos y controles respectivamente. En 85% de los casos y en 

83.4% de los controles se instaló en los turnos matutino y vespertino. En 12.2% de los 

casos y 4% de los controles se presentó alguna complicación durante la instalación. En 

77.3% de casos y 97.3% de controles, el CVC fue de doble lumen. La mediana del 

número de curaciones fue de 5 en los casos y 2 en los controles, el intervalo entre las 

curaciones fue muy variable, desde los que no se realizó ninguna curación, hasta 10 

días en el grupo de casos y 11 en los controles. El motivo por el que en algunos CVC 

no se realizó ninguna curación fue porque o se retiraron antes de los 7 días, que es el 

tiempo recomendado como el ideal para su realización, por fallecimiento del paciente o 

su egreso de la UCIN. El tipo de cubierta más frecuentemente utilizado para la curación 

fue gasa y apósito transparente (tegaderm) en ambos grupos. 

En cuanto al uso del CVC, fue para la administración de soluciones, aminas, 

antibióticos, derivados sanguíneos, toma de muestras, NPT y otros medicamentos. 

Se  tuvieron  69  aislamientos  microbiológicos  en  hemocultivos.  Los  más 

frecuentes fueron los Gram positivos, 51.3%; seguido de los Gram negativos, 33.7% y 

hongos solo en 2.7%. En 6.8% de los hemocultivos no hubo ningún aislamiento, sin 

embargo,  se  consideró  BRCCVC  debido  a  que  hubo  mejoría  significativa  de  la 

sintomatología posterior a 48 horas del retiro del CVC. (Cuadro 7)

La letalidad de los pacientes del grupo total de estudio fue de 17% (n=38/153); 

de ellos, 16 (10.4%) correspondieron al grupo de casos y 22 (14.3%) al de controles. 

La muerte relacionada a la BRCCVC fue de 10% (n=5/50). Las causas de muerte de 

los pacientes en cada uno de los grupos se muestran en el cuadro 8.

Análisis univariado

Las  variables  que  resultaron  significativas  en  el  análisis  univariado  fueron: 

cirugía,  lúmenes del  CVC, número de manipulaciones del  CVC, duración del  CVC, 

instalación del CVC en yugular interna, complicaciones durante la instalación, uso del 

CVC para transfusiones, uso de esteroides y para nutrición parenteral. (Cuadro 9) 

En  el  anexo  3  se  muestran  las  variables  que  se  analizaron  y  que  no  fueron 

significativas. 
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Análisis multivariado

Las variables con p ≤ 0.2 en el análisis univariado se sometieron a análisis de 

regresión logística y  las que permanecieron significativas  de manera independiente 

fueron: cirugía (RM=2.1, IC 95% 1.1 - 4.1), número de lúmenes del CVC (RM=4.6, IC 

95%=1.1-21.0), transfusiones (RM= 2.5, IC 95% 1.2 - 4.7), nutrición parenteral (RM= 

2.7,  IC  95%  1.2-6.4),  e  inserción  en  yugular  interna  (RM=1.9,  IC  95%=1.1-21.0). 

(Cuadro 9).
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DISCUSIÓN.

Los recién nacidos ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales del 

CMNSXXI,  que  en  su  mayoría  son  portadores  de  enfermedades  que  requieren 

intervención  quirúrgica  como  las  malformaciones  congénitas,  predominando  las 

cardiacas  y  digestivas,  requieren  en  la  mayoría  de  los  casos  la  colocación  de  un 

acceso  venoso  central  para  administración  de  soluciones,  nutrición  parenteral, 

transfusiones, antibióticos, infusión de fármacos y otros medicamentos necesarios para 

el  tratamiento  de  la  enfermedad,  sin  embargo,  a  pesar  de  que  este  dispositivo 

constituye un gran apoyo en el manejo de este niños, al ser un procedimiento invasivo 

no  está  exento  de  riesgos  y  complicaciones,  lo  que  incrementa  la  morbilidad  y 

mortalidad de los recién nacidos.1   De las complicaciones, la infección relacionada a 

CVC es una de las principales, como lo reportan varios autores. 4,6,13  

La densidad de incidencia de la BRCCVC encontrada en este estudio fue de 

17.2 x 1000 días catéter, superior a lo reportado en la literatura, que varía entre 3.3 y 

13.6/1000 días catéter, incluyendo estudios nacionales como el de Hernández en el 

INP. 6,10,11,13,14, 26 

De  los  microorganismos  recuperados  en  los  hemocultivos  predominaron  los 

Gram positivos y de estos el SCN, similar a lo reportado por otros autores,  10,11,12,15,16. 

Esto apoya la consideración que hacen algunos autores de que el origen más común 

de la colonización del CVC es la piel alrededor del sitio de inserción.  18,  27  Aunque la 

participación de los Gram, negativos como  Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y  

Pseudomonas aeruginosa también es importante. 

En  un  estudio  previo  realizado  en  esta  misma  unidad  se  encontró  que  la 

BRCCVC fue la infección nosocomial más frecuente.24  Por este motivo la finalidad de 

este estudio fue identificar los factores de riesgo para el desarrollo de BRCCVC.

En el análisis multivariado se identificó cinco factores de riesgo independientes 

asociados a BRCCVC: la nutrición parenteral,  transfusiones,  cirugía,  CVC de doble 

lumen e inserción en la vena yugular interna. 

Similar a lo reportado, las transfusiones de productos sanguíneos a través del 

catéter, fue un factor de riesgo independiente asociado a BRCCVC (RM RM=2.5, IC 

95%=1.2-  4.7).  Elward  y  Fraser52 encontraron  que  uno  de  los  factores  que 

incrementaron  significativamente  el  riesgo  de  BRCCVC  fueron  las  transfusiones 

múltiples de glóbulos rojos (RM 1.2, IC 95% 1.1-1.4). En México, Martínez53 reportó la 

transfusión como factor de riesgo independiente para BRCCVC (RM 2.06, IC95% 1.18-
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3.58).  Costello51 en un estudio  realizado en pacientes  con cardiopatías  congénitas, 

reportó que la exposición a más de 3 unidades de productos sanguíneos tuvo un riesgo 

de 3.88 (IC 95% 1.28-11.76) para infección sistémica asociada a CVC. Posiblemente 

esto se explique por una manipulación inadecuada y contaminación del CVC dada la 

urgencia  de  la  transfusión  en  pacientes  cardiópatas  recién  intervenidos 

quirúrgicamente e incluso en el quirófano. 

Otro de los factores que se ha mencionado en la literatura que se encontró 

significativo es la administración de NPT. Se han reportado RM desde 2.2 a 7. 14, 16, 47-49 

Posiblemente esta asociación se deba a la manipulación al  momento de realizar el 

cambio de la NPT, que ocasiona invasión de microorganismos patógenos a través de 

las  conexiones  del  catéter  11,36,40 y  por  otro  lado,  los  lípidos  que  contiene  también 

pueden  tener  una  participación  importante,  ya  que  actúan  como  medio  de  cultivo 

favoreciendo  de  esta  manera  el  crecimiento  bacteriano.  El  uso  de  NPT  fue  muy 

frecuente en los pacientes incluidos, debido a que el hospital donde se realizó es un 

hospital de tercer nivel de atención, donde se atienden RN gravemente enfermos, en 

los que por su enfermedad no es posible el inicio temprano de la alimentación enteral y 

requieren nutrición por vía intravenosa, con todos los riesgos que ello implica. Esto se 

demuestra por el hecho de que la principal indicación del CVC fue para administración 

de NPT, con mayor frecuencia en los recién nacidos del grupo de casos (41.9% vs 

34.7% casos y controles respectivamente). Vaquero57 reporta una tasa de bacteriemia 

asociada a catéter de 37.8/1000 días de nutrición parenteral. 

Esto va en relación a otro de los factores de riesgo que resultó significativo, la 

realización de cirugía durante la permanencia del CVC, con una RM= 2.06, IC 95% 1.1-

4.2. Las cirugías más frecuentes fueron las cardiacas y abdominales. Solo en el estudio 

de Londoño en población pediátrica se ha reportado este hallazgo, con un RR=1.99, IC 

95% 1.0 – 3.7.58Aunque la cirugía cardiaca se considera como una cirugía limpia, el 

hecho  de  requerir  múltiples  manipulaciones  del  CVC  durante  el  acto  quirúrgico  y 

posterior a ello, la instalación de otros accesos vasculares como líneas arteriales y 

accesos periféricos cortos (punzocat)  aumenta el  riesgo de bacteriemia.  No así  las 

cirugías abdominales, que fueron más frecuentes en los RN con BRCCVC, en las que 

hay aumento del riesgo de translocación bacteriana con bacteriemia secundaria. 

En los CVC de dos o más lúmenes hay una mayor probabilidad de incremento 

en el número de manipulaciones, y la mayor superficie intraluminal puede ocasionar 

aumento  en  el  crecimiento  bacteriano  y  por  lo  tanto  incremento  en  el  riesgo  de 
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infección. Algunos autores han reportado que la tasa de BRCCVC es mayor en los 

catéteres multilumen en comparación con los de un solo lumen. 35-36  En el presente el 

CVC de doble lumen fue un factor de riesgo independiente para BRCCVC. 

En cuanto al sitio anatómico de inserción del CVBC, se encontró como factor de 

riesgo, los CVC colocados en yugular interna, RM= 1.9, IC 95% 1.01 - 3.62. Algunos 

autores como Ribeiro d Souza15 y  Vasudevan21  refieren que el CVC  insertado en la 

vena yugular se asocia a infección dos y media veces más que a catéteres insertados 

en la vena subclavia en pacientes adultos. Este hallazgo fue similar a los resultados de 

Torres en la UCIN del hospital de Pediatría CMN SXXI, con un porcentaje mayor de 

BRCCVC en catéteres insertados en yugular interna en comparación con otros sitios.33 

Esto puede deberse al mayor tiempo de exposición de tejidos durante el procedimiento, 

ya que que la piel es la principal fuente de colonización. Por este motivo, en la literatura 

se refiere que es preferible la punción subclavia debido a que hay una menor densidad 

de colonización de la piel.42 En este estudio se analizó la inserción en subclavia y no 

tuvo significancia estadística como factor de riesgo para infección. Aunque se esperaría 

que  los  CVC  insertados  en  vena  safena  tuvieran  mayor  riesgo  de  infección, 

precisamente por la mayor colonización de la piel de esta área por encontrase cerca de 

región anal y genital, al analizar esta variable, no tuvo significancia estadística en el 

análisis univariado. 

En la literatura se menciona a la prematurez (<28 semanas) 10,14,15,22,23, y el peso 

muy bajo al nacer (<1500 g)12, y la edad postnatal menor de 7 días al momento de la 

colocación del catéter, como factores de riesgo asociados a BRCCVC, sin embargo, en 

este  estudio  no  fueron  significativos,  esto  debido  a  que  los  pacientes  estudiados 

predominaron los RN de mayor edad y peso. Del total de los RN estudiados, solo 3.1% 

fueron <28 semanas de edad postmenstrual y 17% tuvieron peso ≤ 1500 g, al momento 

de la instalación del CVC. Al igual que en el estudio de  Sengupta,30 no se encontró 

asociación entre el  riesgo de BRCCVC y la edad gestacional, peso al  nacimiento y 

edad cronológica.

Dentro  de  las  limitantes  de  este  trabajo,  cabe  señalar  la  revisión  de  los 

expedientes en forma retrolectiva, aunque el porcentaje fue bajo, ya que solo 22.8% de 

todos los CVC analizados fueron instalados en el 2012 que fue la parte retrolectiva, el 

resto de los datos se recabó en forma prolectiva. 

Algunos factores como las complicaciones durante la instalación del CVC, fue 

significativo en el análisis univariado y en el multivariado tuvo una RM alta, pero no 
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alcanzó significancia estadística,  aunque el  límite inferior  del  intervalo de confianza 

estuvo muy cerca de la unidad. Igual sucedió con la variable duración del CVC mayor 

de  21  días,  que  se  ha  mencionado  en  la  literatura  como factor  de  riesgo;  ambos 

factores tal vez pudieran alcanzar la significancia estadística aumentando el tamaño de 

la muestra. 
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CONCLUSIONES:

1. La densidad de incidencia de BRCCVC encontrada en este estudio es mayor a 

lo reportado en la literatura. 

2. Los factores de riesgo independientes asociados a bacteriemia relacionada a 

colonización  de  catéter  venoso  central  fueron:  cirugía  realizada  durante  el 

tiempo de permanencia del catéter venoso central, la presencia de dos lúmenes 

del  CVC, la inserción en vena yugular interna, las transfusiones realizadas a 

través  del  mismo  así  como  la  administración  de  nutrición  parenteral, 

coincidiendo con lo que se ha reportado en la literatura.

3. Es importante para disminuir  la  incidencia  de BRCCVC hacer  énfasis  en las 

medidas de higiene y antisepsia al realizar el cambio de la nutrición parenteral, 

evitar la transfusión de hemoderivados a través del catéter, evitar en la medida 

de lo posible la colocación de los catéteres en la vena yugular interna. 
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Cuadro 1

Características generales de los pacientes, por grupo. 

Casos
(n=50)

Controles
(n=103)

Mediana Intervalo Mediana Intervalo p&

Edad gestacional (semanas) 36 26-40 37 25 - 41 0.77
Peso al nacimiento (g) 2355 615-4000 2350 525 - 4160 0.94
Edad al ingreso (días) 7 1 - 54 6 1 - 72 0.57
Edad a la instalación del CVC (días) 17 1-169 15 1-197 0.39
Edad PM* a la instalación CVC 39 28-61 38 27 - 65 0.18
Peso a la instalación (g) 2310 720-4200 2410 500 - 4920 0.74
Duración del CVC (días) 21.5 3 - 68 14 2 - 66 0.0001
Total de estancia en UCIN (días) 57 6 -133 19 2 - 210 0.0001

n % n %
Sexo 0.33
     Masculino 25 50 60 41.7
     Femenino 25 50 43 58.3
Antibióticos previos (sí) 48 64.9 93 62 0.67
Tipo de antibióticos
   Aminoglucósidos 16 20.8 43 21.5
   Betalactámicos 10 33.3 20 46.2
   Cefalosporina de 1ª 

generación
5 10.4 18 19.3

   Glucopéptido 4 6.2 18 7.5
   Carbapenémico 3 8.3 15 19.3
   Cefalosporina 3ª generación 3 6.2 7 16.1
   Ureidopenicilina 3 6.2 0 -

* Frecuencia
* PM. Postmenstrual en semanas
& Chi cuadrada/U Mann-Whitney.
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Cuadro 2

Hospital de referencia

Hospital
Casos Controles
(n=50) (n=103)

Frecuencia % Frecuencia %

HGO No.4 23 46 44 42.7
Venados1A 5 10 8 7.8
Querétaro 3 6 7 6.8
HGZ No. 47 Vicente Guerrero 3 6 7 6.8
Puebla 4 8 2 1.9
Oaxaca 2 4 3 2.9
Guerrero 1 2 5 4.9
Morelos 1 2 4 3.9
Chiapas 1 2 4 3.9
2A Troncoso 1 2 4 3.9
HGZ No.32 1 2 3 2.9
Privado 1 2 3 2.9

HGR 1 Mc Gregor 3 2.9

Veracruz 2 1.9
Tlaxcala 2 1.9

Hospital General de México 1 2 1 1

Hospital de Cardiología CMN SXXI 1 2

Domicilio 1 2 1 1
Orizaba 1 2
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Cuadro 3.

Diagnósticos de ingreso

Diagnóstico
Casos Controles
(n=50) (n=103)

 Frecuencia % Frecuencia %
Cardiopatía congénita 17 34 30 30.2
Conducto arterioso permeable 7 14 11 10.7
Atresia intestinal 6 12 7 6.8
Atresia de esófago 1 2 8 7.8
Gastrosquisis 2 4 6 5.8
SDR* 1 2 4 3.9
Enterocolitis necrosante 2 4 2 1.9
Sepsis  4 3.9
Malformación anorectal 1 2 3 2.9
Encefalopatía hipóxico-isquémica 1 2 2 1.9
Mielomeningocele   3 2.9
Nesidioblastosis 1 2 1 1
Bloqueo auriculoventricular 1 2 1 1
Retinopatía del prematuro   2 1.9
Lesión renal aguda 2 4   

Otros Ω 8 16 19 17.4

*SDR: Síndrome de dificultad respiratoria.
Ω  Otros:  Celulitis  periorbitaria,  parálisis  diafragmática,  taquipnea  transitoria  del  recién  nacido,  malformación 

adenomatoidea, obstrucción intestinal,  síndrome nefrótico,  teratoma, coartación de aorta,  hidrocefalia congénita, 
síndrome de heterotaxia visceral, trisomía 18, dextroisomerismo, hipertensión pulmonar, secuelas de enterocolitis 
necrosante, asociación VACTER, tumoración abdominal, síndrome de Moebius, síndrome de bandas amnióticas, 
tumoración intratorácica, cuerpo extraño.
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Cuadro 4

Malformaciones congénitas 

Malformaciones
Casos Controles
(n=50) (n=103)

Frecuencia % Frecuencia %
Malformación congénita 36 72 69 67
Tipo de malformación
   Cardiaca 18 48.6 28 40.5
   Tubo digestivo 11 29.7 21 30.4
   Otra 7 21.6 20 29
Malformación cardiaca
SVIH* 3 16.6 7 25
DVSVD ** 3 16.6 5 17.8
CATVP *** 4 22.2 1 3.5
Transposición de grandes arterias 1 5.5 4 14.2
CIV£ 1 5.5 3 10.7
Otras& 6 33.6 8 28.5

Malformación de tubo digestivo

Atresia intestinal 5 45.5 5 22.7
Gastrosquisis 2 18.2 7 31.8
Atresia de esófago 5 22.7
Otrasµ 4 36.4 4 22.6
Otras malformaciones
Síndrome de Down 2 25 1 5
Asociación VACTER 1 12.5 1 5
Trisomía 18   2 10
OtrasΩ 5 62.5 16 80

*SVIH: Síndrome de ventrículo izquierdo hipoplásico  **DVSVD. Doble vía de salida del ventrículo derecho.

***CATVP. Conexión anómala total de venas pulmonares £CIV. Comunicación interventricular.
&Otras malformaciones cardiacas: interrupción del arco aórtico, coartación de aorta, anomalía de Ebstein, estenosis 

aórtica, atresia pulmonar, comunicación interventricular, ausencia de valvas sigmoideas pulmonares.
µOtras: malformaciones abdominales: malformación anorectal, nesidioblastosis, páncreas anular.
ΩOtras malformaciones no cardiacas, no abdominales: malformación adenomatoidea, teratoma, paladar hendido, 

quiste de ovario, síndrome de Edwards, mielomeningocele, síndrome de Di George, bandas amnióticas, hamartoma 

intratorácico. 
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Cuadro 5
Intervención quirúrgica 

Casos Controles
(n=74) (n=150)

Frecuencia % Frecuencia %
Realización de cirugía (sí) 56 75.7 81 54
Tipo de cirugía
Cardiaca 23 41 34 41.9
Fístula sistémico-pulmonar 6 26 5 14.7
Cierre de conducto arterioso 5 21.7 7 20.5
Colocación de marcapaso 3 13 1 2.9
Cerclaje de la pulmonar 2 8.6 4 11.7
Redirección de flujo de venas pulmonares 2 8.6 1 2.9
Plastía del arco aórtico 3 13 4 11.7
Otras& 2 8.6 12 35.2
Abdominal 28 50 34 41.9
Gastrostomía y funduplicatura 5 17.8 2 5.8
Plastía duodenal 4 14.28 4 11.7
Colostomía 3 10.7 4 11.7
Plastía de pared abdominal 2 7.1 7 20
Ileostomía 2 7.1 3 8.8
Plastia diafragmática 2 7.1 1 2.9
Cierre de ileostomía 2 7.1 0 0
Plastía de esófago 1 3.5 7 20.5
OtrasΩ 7 25 6 17.6
Otras cirugías* 5 9 13 16
&Otras  cirugías  cardiacas:  Cirugía  de  Jatene,  cierre  de  comunicación  interventricular,  cirugía  de  Damus  Kaye 
Stensel, ventana pericárdica, atrioseptectomía y cerclaje de pulmonares, coartectomía, cirugía de Norwood.
ΩOtras cirugías abdominales, drenaje de cavidad abdominal, resección de segmento intestinal, cierre de colostomía, 
colocación de silo, 
*OTRAS  CIRUGIAS:  Fotocoagulación,  biopsia  renal,  biopsia  pulmonar,  vesicostomía,  traqueostomía,  cierre  de 
esternotomía,  retiro de cuerpo extraño,  salpingooforectomía,  plastía  diafragmática,  plastía  de mielomeningocele, 
resección de teratoma, lobectomía, drenaje de absceso orbitario. 
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Cuadro 6

Características relacionadas al catéter venoso central.

Casos Controles

(n=74) (n=150)

Frecuencia % Frecuencia %

Motivo de instalación

    NPT 31 41.9 52 34.7

    Aminas 30 40.5 58 38.7

    Falla para canalizar 8 10.8 33 22

    Otros 5 6.8 7 4.7

Turno de instalación

    Matutino 30 40.5 78 52.1

    Vespertino 33 44.5 47 31.3

    Nocturno 11 15 25 16.6

Técnica de instalación

    Venodisección 54 73 88 58.7
    Punción 20 27 62 41.3
Tipo de CVC
    Arrow 64 86.5 102 68
    Bioflux 4 5.4 4 2.7
    Percutáneo 2 2.7 34 22.7
    Otros 4 5.4 10 6.7
Material de CVC
    Poliuretano 72 97.3 115 76.7
    Silicón 2 2.7 35 23.3
Lúmenes
    Uno 2 2.7 34 22.7
    Dos 72 97.3 116 77.3

Sitio de colocación
    Yugular interna 43 58.1 48 32
    Subclavia 17 23 32 21.3
    Safena 7 9.5 32 21.3
    Yugular externa 5 6.8 12 8
    Extremidad superior 1 1.4 15 10
    Braquial 1 1.4 8 5.3
    Extremidad inferior 3 2

Médico que instaló

    R2 Neonatología 22 29.7 47 31.3
    R2 Cirugía pediátrica 13 17.6 20 13.3
    R1 Neonatología 10 13.5 20 13.3
    R4 Cirugía pediátrica 10 13.5 17 11.3
    Médico de base 8 10.8 22 14.7
    R3 Cirugía pediátrica 8 10.8 19 12.7
    R1 Cirugía pediátrica 3 4.1 5 3.3
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Localización 
    Central 73 98.6 141 94
    Periférico 1 1.4 9 6

Tipo de cubierta utilizado

    Gasa y apósito transparente 33 44.6 64 42.7

    Gasa y microporo 23 31.1 30 20

    Cinta umbilical y apósito transparente 13 17.6 25 16.7

    Apósito transparente 4 5.4 28 18.7
    Otro 1 1.4 3 2

Complicaciones 9 12.2 6 4

Tipo de complicaciones
    Sangrado 3 33.3 1 16.7
    Bajo gasto cardiaco 2 22.2 1 16.7
    Ruptura de guía metálica 1 11.1 1 16.7
    Neumotórax 2 22.2 - -
    Vaso sangrante - - 1 16.7
    Desgarro del vaso - - 1 16.7
    Quemadura 1 11.1 - -
    Punción de carótida - - 1 16.7

Turno de la curación - - - -

    Matutino y vespertino 23 31% 28 18.6%
    Matutino 14 19% 37 24.6%
    Matutino, vespertino y nocturno 21 28% 25 16.6%
    Ninguno 4 5% 18 12%
    Nocturno 1 1% 16 10.6%
    Vespertino 5 7% 11 7.3%
    Vespertino y nocturno 3 4% 9 6%
    Matutino y nocturno 3 4% 6 4%

Motivo del retiro - - - -
    Bacteriemia 45 60.8
    Término de la función 3 4.1 38 35.8
    Defunción 7 1.4 27 25.5
    Disfunción del catéter 2 2.7 19 17.9
    Sospecha de bacteriemia 14 18.9 5 4.7
    Salida accidental 1 1.4 8 7.5
    Fractura 1 1.4 6 5.7
    Otro 2 1.9
    Egreso de la UCIN 1 0.9
    No se retiró 1 1.4

Mediana Intervalo Mediana Intervalo
Número de curaciones 5 0 -13 2 0 - 20
Número de manipulaciones 231.5 36 - 970 187.5 3 - 977
Tiempo de permanencia del CVC (días)* 12 2 - 52 - -
Duración total del CVC (días) 57 6 - 133 21.5 3 - 68

      * Hasta el desarrollo de la bacteriemia.
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Cuadro 7.

Aislamiento microbiológico en hemocultivos.

(n=74)

Microorganismo Frecuencia %
Gram positivos 40 54
Estafilococo coagulasa negativa (SCN) 34 46
       Staphylococcus epidermidis 24 32.4
       Staphylococcus hominis 8 10.8
       Staphylococcus haemolyticus 2 2.7
Staphylococcus aureus 5 6.8
Enterococcus faecalis 1 1.4
Gram negativos 25 33.8
Klebsiella pneumoniae 14 18.9
Escherichia coli 4 5.4

Pseudomonas aeruginosa 3 4

Enterobacter cloacae 3 4
Serratia marcenses 1 1.4
Hongos 2 2.7
Candida albicans 2 2.7
Polimicrobiana 2 2.7
Escherichia coli y Staphylococcus epidermidis 1 1.4
Staphylococcus  epidermidis+ Candida albicans+ 

Klebsiella pneumoniae.
1 1.4

Sin aislamiento 5 6.7
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Cuadro 8

Causa de muerte

Casos Controles
(n= 50) (n= 103)

Frecuencia % Frecuencia %

Letalidad 16 32 22 21.4
Causa de muerte
Choque séptico 8 50 5 22.7
Choque cardiogénico 7 43.7 11 50
Falla ventricular - - 3 13.6
Falla renal 1 6.3 2 9.1
Falla hepática fulminante - - 1 4.5
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Cuadro 9

Factores de riesgo asociados infección nosocomial en el análisis univariado

(n=224)

Casos

(n=74)

Controles

(n=150)

RM Ω IC 95% µ p α

Lúmenes (dos) 72 116 10.5 2.4-45.2 0.0001
Transfusiones 38 34 3.6 1.98-6.52 0.00
Nutrición parenteral 64 96 3.6 1.70-7.58 0.0001
Complicaciones 9 6 3.3 1.13-9.72 0.02
Sitio anatómico (yugular interna) 43 48 2.9 1.66-5.24 0.0001
Duración (>21 días) 37 39 2.8 1.6 – 5.1 0.0001
Cirugía 56 83 2.5 1.35-4.67 0.003
Tiempo NPT (>14 días) 31 31 2.00 1.04-3.84 0.03
Manipulaciones (>300) 25 31 1.9 1.05 – 3.6 0.03

Ω Razón de momios. .
µ Intervalo de confianza al 95%.
α X2 de Mantel Haenszel
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Cuadro 10.

Análisis multivariado

Variable RM Ω IC 95% µ p α

Lúmenes (dos) 4.6 1. 1 - 21.0 0.05
Nutrición parenteral 2.7 1.2 - 6.4 0.023
Transfusiones 2.5 1.2 - 4.77 0.007
Cirugía 2.1 1.1 - 4.7 0.042
Inserción en yugular interna 1.90 1.1 - 21.0 0.05
Complicaciones durante la inserción 2.89 0.85 – 9.8 0.08
Duración del CVC (>21 días) 2.08 0.90 – 4.8 0.08
Manipulaciones 0.59 0.23 – 1.5 0.27

Ω Razón de momios. .
µ Intervalo de confianza al 95%.
α X2 de Mantel Haenszel
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ANEXO 2

MANIPULACIONES DEL CATETER             Poner una X en cada procedimiento que se realice. 
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ANEXO 3

Variables analizadas y no significativas en el análisis univariado.

Variable Casos

(n=74)

Controles

(n=150)

RM Ω IC 95% µ p α

Sexo (masculino) 25 60 0.71 0.36-1.41 0.33
Malformaciones congénitas 36 69 1.26 0.60-2.66 0.53
Antibióticos previos 48 93 1.13 0.63-2.02 0.67
Uso de esteroides 25 38 1.5 0.82-2.7 0.18
Instalación de CVC
   Edad (> 14 días) 41 80 1.08 0.62-1.90 0.77
   Edad (>7 días) 53 98 1.33 0.73-2.45 0.34
   Edad PM* (< 32 sem) 5 16 0.60 0.21-1.72 0.34
   Peso (<1500 g) 10 28 0.68 0.31-1.48 0.33
   Peso (<1000 g) 4 13 0.60 0.1 – 1.9 0.38
   Sitio
        Subclavia 17 32 1.10 0.56-2.14 0.78
        Safena 7 32 0.38 0.16-0.92 0.02
   Técnica (venodisección) 54 88 1.90 1.03-3.49 0.03
   Tiempo (>30 minutos) 38 70 1.2 0.69-2.10 0.50
   Tiempo (>60 min) 13 27 0.9 0.4-2.0 0.9
   Turno (vespertino/nocturno) 43 71 1.5 0.88-2.7 0.12

Ω Razón de momios.  µ Intervalo de confianza al 95%.   α X2 de Mantel Haenszel.

*Edad postmenstrual. 
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