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RESUMEN 
 
 
 
TÍTULO: Utilidad de una lista de cotejo en la inserción de catéter venoso central, para 
reducir bacteriemias asociadas a catéter venoso central en la terapia intensiva  del 
Instituto Nacional de Pediatría. 
INTRODUCCIÓN: Las infecciones asociadas a la atención a la salud ocurren en todo el 
mundo y  están entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en pacientes 
hospitalizados. Las infecciones asociadas a la atención a la salud (IAAS) son una 
complicación derivada con frecuencia de la misma asistencia médica,  se han 
incrementado también como resultado del desarrollo de nuevas técnicas diagnósticas, 
nuevos antimicrobianos de amplio espectro, incremento en las resistencias bacterianas, 
resurgimiento de viejas enfermedades, enfermedades emergentes, infección por VIH-
SIDA y tratamientos complejos. Las infecciones asociadas a la atención a la salud (IAAS) 
prolongan la hospitalización en un promedio de 5-10 días, dicha tasa debería ser menor a 
7% en las unidades hospitalarias; de acuerdo a los reportes de la OMS.  Los pacientes 
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) frecuentemente requieren la 
colocación de un catéter venoso central, procedimiento que conlleva un riesgo de diversas 
complicaciones, tanto infecciosas como mecánicas. La bacteriemia es una de las 
infecciones que más se asociada a estos dispositivos. Se ha estimado que hasta un 90% 
de las infecciones asociadas a dispositivos ocurren por catéteres venosos centrales.  
La incidencia de BACVC se estima de acuerdo con el número de episodios por 1000 días 
de catéter venoso central; y es de 7 episodios para Latinoamérica, mientras que para 
Europa y Estados Unidos es de 2-3 episodios. Las bacteriemias en los países en 
desarrollo generalmente son resultado de una falta de seguimiento de las normas y 
controles sanitarios. Aproximadamente 90% de las BACVC  ocurren en el sitio de 
colocación de catéter central, que se contamina ya sea al momento de la punción o por 
migración de la flora bacteriana del propio paciente en los días posteriores a su 
colocación. 
Existe abundante evidencia alrededor de intervenciones simples, relacionadas con la 
implementación de una lista de cotejo en el momento de la inserción del catéter venoso 
central. 
JUSTIFICACIÓN: Con este estudio se busca saber si la implementación de la lista de 
cotejo disminuye las infecciones asociadas a catéter venoso central.  
Si la utilización de dicha lista de cotejo en la inserción de los catéteres disminuye los 
episodios de BACVC, estaríamos disminuyendo los días de estancia hospitalaria, los 
costos por día de estancia en la unidad de terapia intensiva, así como la morbilidad 
asociada e incluso las secuelas en los pacientes y los periodos de rehabilitación. 
La lista de cotejo para la inserción de catéteres venosos centrales es una medida 
estratégica para alcanzar los objetivos del programa Bacteriemia cero. 
OBJETIVO: Conocer si el uso de la lista de cotejo para la inserción de catéter venoso 
central redujo la tasa de infecciones asociadas a catéter en pacientes hospitalizados en la 
Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Pediatría de Enero a Diciembre de 
2013 en comparación con los pacientes (controles) del año previo. 
MÉTODO: Diseño de estudio: Cohorte. Población de estudio expedientes de pacientes 
hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Pediatría  de 
Enero a Diciembre de 2013 que cuenten con la lista de cotejo de inserción de catéter 
venoso central comparado con el mismo periodo de tiempo (Enero-Diciembre 2012) 
cuando no se había implementado la lista de cotejo. Grupo expuesto: pacientes que 
cursaron con bacteriemia asociada a catéter en el año 2013 y en quienes se aplicó la lista 
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de cotejo. Grupo no expuesto: pacientes que cursaron con bacteriemia asociada a catéter 
en el año 2012, cuando no se había implementado la lista de cotejo. 
Para el análisis de los datos se reportarán frecuencias y medidas de tendencia central y 
dispersión. 
Se compararán la tasa de bacteriemias entre casos y controles, y  un análisis de X2 entre 
la presencia de bacteremia como variable dependiente y sitio de inserción de catéter y 
microorganismos aislados. 
Se reportarán razones de momios de los factores de riesgo que se hayan encontrado.  
RESULTADOS: En el año 2013 se implementó el uso de la lista de cotejo para la 
inserción de catéter venoso central, en el Instituto Nacional de Pediatría 13 casos 
correspondieron a eventos ocurridos en la UTI del INP, lo cual corresponde a 13.4% del 
total de eventos. La tasa reportada para la UTI fue de 2.75 por 1000 días catéter, mientras 
que la tasa global fue de 2.73, comparada con el año previo ( 2012) con tasas reportadas 
en 7.38 por 1000 días catéter para la UTI y la tasa global del INP fue de 6.01  
Este  primer año en el que se llevó a cabo el llenado de la lista de verificación de 
inserción, obteniendo 91.83% en el cumplimento del llenado del listado, y 94.4% en la 
adherencia de medidas de inserción. 
La relación entre el uso de Nutrición parenteral y el desarrollo de bacteremia asociada a 
catéter venoso central es estadísticamente significativo con una p= 0.05. 
Para el uso de fármacos antimicrobianos en el tratamiento de las bacteremias asociadas a 
catéter venoso central se reportó significancia estadística con ceftriaxona ( p=0.02) y 
meropenem (p=0.03). 
DISCUSIÓN: La reducción de las tasas fue inferior a otros estudios internacionales pero 
en nuestro caso el periodo de estudio fue sólo de 12 meses, con una disminución de la 
tasa de 7.38 para el año 2012 cuando no habíamos implementado el uso de la lista de 
verificación para la inserción de catéteres venosos centrales; a 2.75 en el año 2013, el 
cual fue el primer año de haberse iniciado el proyecto de “ Bacteremia cero” en nuestra 
institución. 
CONCLUSIÓN: El tiempo promedio para lograr disminuir las tasas de infecciones 
asociadas a catéter venoso central es variable, sin embargo deberá mantenerse una 
política continua, capacitando al personal médico y paramédico, reforzando los beneficios 
de dichas medidas y el impacto en la salud del paciente. 
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ANTECEDENTES. 

 

Las infecciones asociadas a la atención a la salud ocurren en todo el mundo y  afectan a 
los países desarrollados y subdesarrollados. Las infecciones contraídas en los hospitales 
están entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados. 
Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios de la OMS en 55 hospitales de 
14 países representativos de 4 Regiones de la OMS (Europa, Mediterráneo Oriental, Asia 
Sudoriental y el Pacífico Occidental) mostró que un promedio de 8,7% de los pacientes 
hospitalizados presentaba infecciones asociadas a la atención a la salud. (1) 

Las infecciones asociadas a la atención a la salud (IAAS) son una complicación derivada 
con frecuencia de la misma asistencia médica, que en muchas ocasiones (sobre todo en 
el paciente pediátrico) se ven favorecidas por factores inherentes al mismo huésped 
(inmunocompromiso, inmunosupresión, desnutrición, malformaciones congénitas, 
prematurez, bajo peso al nacer, etc.) (1) 

Las IAAS se han incrementado también como resultado del desarrollo de nuevas técnicas 
diagnósticas, nuevos antimicrobianos de amplio espectro, incremento en las resistencias 
bacterianas, resurgimiento de viejas enfermedades, enfermedades emergentes, infección 
por VIH-SIDA y tratamientos complejos. Se ha señalado que disponer de nuevos 
dispositivos con fines de diagnóstico o tratamiento, así como nuevos antimicrobianos en el 
arsenal terapéutico, sin el conocimiento adecuado de su manejo o de las indicaciones (por 
parte del personal no experto) puede hacer de su uso, un grave riesgo para la salud del 
paciente. 

El ingreso de un paciente al hospital a consecuencia de la gravedad o complejidad de su 
enfermedad, puede complicarse por la adquisición de una IAAS. Esto representa sin 
duda, un problema grave de morbi-mortalidad y de impacto económico. 

La tasa de infecciones asociadas a la atención a la salud (IAAS) debe ser menor del 
7%de acuerdo a los reportes de la OMS y actualmente en los hospitales (sobre todo 
sajones) en donde la práctica de medidas de control es buena y se cuenta con reglas y 
normas de vigilancia que se cumplen en forma adecuada, la tasa de IAAS tiene una 
tendencia a disminuir a niveles muy bajos. Una tasa elevada, atribuible a IAAS, prolonga 
la hospitalización en un promedio de 5-10 días, con un costo promedio diario de cama/día 
de 50-150 dólares, por lo que el perjuicio económico es elevado. (2) 

Las infecciones asociadas a la atención a la salud (IAAS) representan un problema 
importante en el mundo, como lo demuestra la información registrada por el Centro para 
la Prevención y el Control de las Enfermedades (CDC) de Estados Unidos de América 
(EUA), además de otros datos publicados en países como México, Canadá y Brasil, 
donde se notifican tasas de IAAS que van desde 3% hasta 25% de los egresos 
hospitalarios.  (3) 
 
Los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) frecuentemente 
requieren la colocación de un catéter venoso central, procedimiento que conlleva un 



4 
 

riesgo de diversas complicaciones, tanto infecciosas como mecánicas. La bacteriemia, es 
decir, la presencia de bacterias viables en sangre, es una de las infecciones más 
frecuente asociada a estos dispositivos. Se ha estimado que hasta un 90% de las 
infecciones asociadas a dispositivos ocurren por catéteres venosos centrales.  
Las bacteriemias asociadas a catéter venoso central (BACVC) incrementan la mortalidad 
en un 25%, la estancia hospitalaria en un promedio de 7 días y los costos de la atención 
sanitaria entre $3,700 y 29,000 dólares estadounidenses. 
 
La incidencia de BACVC se estima de acuerdo con el número de episodios por 1000 días 
de catéter venoso central; y es de 7 episodios para Latinoamérica, mientras que para 
Europa y Estados Unidos es de 2-3 episodios. Esta discrepancia resulta alarmante para 
Latinoamérica y hace imperativo el desarrollo e implementación de programas 
encaminados a prevenir estas infecciones y sus complicaciones; así como sus impactos 
médico, social y económico. 
Las bacteriemias en los países en desarrollo generalmente son resultado de una falta de 
seguimiento de las normas y controles sanitarios. Aproximadamente 90% de las BACVC 
ocurren en el sitio de colocación de catéter central, que se contamina ya sea al momento 
de la punción o por migración de la flora bacteriana del propio paciente en los días 
posteriores a su colocación. 
Se ha demostrado que la mayoría de las infecciones asociadas al cuidado de la salud son 
prevenibles y su eliminación es posible, particularmente para las infecciones del torrente 
sanguíneo. (4) 
 
En 1970, fue reconocida la importancia de las IAAS por los Centros para el Control de 
Enfermedades de EUA (CDC, por sus siglas en inglés), medida que tuvo importante 
repercusión en América Latina. A mediados de la década de 1970, la Comisión Conjunta 
para la Acreditación de Hospitales hacía hincapié en el control de las IAAS, subrayando la 
importancia del análisis retrospectivo de casos. (8) 
 
Hay una gran cantidad  de evidencia respecto a intervenciones simples, relacionadas con 
la implementación de dos paquetes básicos de medidas, uno de inserción del catéter y 
otro de mantenimiento. 
Varios hospitales que han participado en las Campañas de reducción de infecciones 
asociadas a catéter del Institute for Healthcare Improvement han eliminado las BACVCs 
en UCIs por periodos que llegan hasta 5 años consecutivos.  
Las UCIs de Escocia han disminuido (en colectivo, a nivel nacional) las BACVCs en un 
98% desde el 2008 hasta Julio del 2011. Existen UCIs que han eliminado las BACVCs por 
periodos de más de dos años consecutivos. 
El “Keystone ICU Project” logró reducir la tasa de las bacteriemias a cero; salvar más de 
15000 vidas y evitar el gasto de más de 200 millones de dólares estadounidenses. (2) 
 

Este proyecto fue replicado en un programa piloto durante 3 meses en 17 UCIs en 
España en el 2007. Se logró disminuir la incidencia de bacteriemias y se concluyó que era 
viable la aplicación del proyecto a nivel nacional.Se decidió la extensión del proyecto a 
192 UCIs (68% del total) de España, mediante la iniciativa “Bacteriemia Zero” impulsada 
por el Ministerio de Salud y la Sociedad Española de Medicina Intensiva (SEMICIUC), 
apoyada por la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (Organización Mundial de 
la Salud), consiguiendo reducir en un 50% la tasa de bacteriemias sobre la tasa basal 
entre 2008 y 2010. 
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Es importante conocer los microorganismos responsables de las IAAS, ya que permite 
predecir brotes y establecer políticas de uso de antibióticos y guías o normas de vigilancia 
epidemiológica para su control y prevención, de acuerdo con la flora predominante en los 
diferentes servicios de un hospital determinado. (2) 

Se estima que entre el 2001 y el 2009, la incidencia de BACVC se redujo en un 58% en 
los EEUU.(6) (2)Para reducir la mortalidad por esta causa la Alianza Mundial por la 
Seguridad del Paciente de la OMS adoptó el Programa de Prevención de BACVC que se 
inició en el Hospital John Hopkins y se aplicó en alrededor de 70 hospitales en Michigan 
consiguiendo eliminar casi en su totalidad las BACVC en 103 unidades de cuidados 
intensivos, mejora que se ha sostenido después de cuatro años de implementar el 
programa. (5) 

La Mortalidad por Infecciones del Torrente Sanguíneo ocasionadas por la instalación del 
catéter venoso central es un problema de salud pública. Las bacteriemias han ocupado 
entre el tercero y cuarto lugar en las infecciones intrahospitalarias pero el primer lugar en 
letalidad, el 25.1% de los casos fallecen.  (5) 

Las áreas con más riesgo de desarrollar IAAS en los hospitales pediátricos son las 
unidades de cuidados intensivos pediátricos (UTIP) y las de cuidado intensivos 
neonatales (UCIN); asimismo, están las unidades donde se atiende a pacientes con 
neutropenia grave, las áreas quirúrgicas y aquellas donde se practican métodos de 
diagnóstico y tratamiento invasivos  (6) 

El uso de dispositivos intravenosos incrementa el riesgo para el paciente de contraer 
infecciones dentro del mismo hospital si no se cumplen las medidas preventivas para su 
colocación, o las condiciones de salud no son óptimas. (4) 
 
Todos deben trabajar en cooperación para reducir el riesgo de infección de los pacientes 
y del personal. Los programas de control de infecciones son eficaces siempre y cuando 
sean integrales y comprendan actividades de vigilancia y prevención, así como 
capacitación del personal. (1) 
 
En México, es hasta la década de 1980, en que Ponce de León condujo programas de 
vigilancia en los Institutos Nacionales de Salud. En nuestro país se han reportado tasas 
de IAAS que van de 1.3 hasta 19.5 por 100 egresos, en los Institutos Nacionales de 
Salud, correspondiendo las tasas más bajas a hospitales pediátricos. (8) 
 
 
Entre 1997 y 2002, la tasa de Infecciones asociadas a la atención a la salud (IAAS) creció 
de 1 a 4.5 casos por cada 100 egresos hospitalarios. Son más frecuentes en niños 
menores de un año y en adultos mayores, tienen un impacto directo en la mortalidad 
hospitalaria y el riesgo de morir es dos veces mayor cuando un enfermo adquiere un 
proceso infeccioso en el hospital. (9) 
 
La Campaña Sectorial "Bacteriemia Cero" forma parte del Sistema Integral de Calidad en 
Salud (SICALIDAD) en el marco del Sistema Nacional de Salud de México por la 
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seguridad del paciente con el objetivo de reducir drásticamente los episodios de 
bacteriemia asociadas a catéteres aplicando seis componentes básicos. 

  
Como reflejo de ese compromiso, el 23 de junio de 2011 el Consejo Nacional de Salud en 
su XVIII sesión ordinaria celebrada en la ciudad de Puebla, aprobó el lanzamiento de la 
Campaña sectorial "Bacteriemia Cero". 
  
Objetivos de la Campaña Sectorial "Bacteriemia Cero"  
 
1. Reducir drásticamente los episodios de bacteriemia asociadas a catéteres  
 
2. Contribuir a reducir significativamente los riesgos de infección intrahospitalaria en 
servicios críticos a través de la gestión de riesgos y la promoción de buenas prácticas 
  
3. Promover una cultura organizacional orientada a la seguridad del paciente  
 
4. Promover prácticas seguras estandarizadas para el control de infecciones del torrente 
sanguíneo asociadas a CVC, mediante el registro, aprendizaje y difusión de experiencias 
exitosas 
  
Componentes de la Campaña Sectorial "Bacteriemia Cero" 
 
 1. Vigilar la calidad del agua  
 
2. Higiene correcta de manos  
 
3. Uso de clorhexidina o yodopovidona en preparación de piel  
 
4. Medidas máximas de barrera durante la inserción de los CVC  
 
5. Permitir manipulación de dispositivos intravasculares solo a personal calificado 
  
6. Retiro de CVC innecesario  (5) 
 
 
 
Es importante identificar las diferentes IAAS, lo que es posible siguiendo las definiciones 
universalmente aceptadas de CDC. esto es especialmente importante en el caso de las 
bacteriemias primarias, secundarias y relacionadas con catéteres. 

 
Bacteriemia.  
 
El diagnóstico se establece en un paciente con fiebre, hipotermia o distermia con 
hemocultivo positivo. Este diagnóstico también puede darse aún en pacientes con menos 
de 48 horas de estancia hospitalaria si se les realizan procedimientos de diagnósticos 
invasivos o reciben terapia intravascular.  (7) 
 
Un hemocultivo positivo para Gram negativos, Staphylococcus aureus u hongos es 
suficiente para hacer el diagnóstico. En caso de aislamiento de un bacilo Gram positivo o 
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estafilococo coagulasa negativa se requerirán dos hemocultivos tomados en dos 
momentos y/o sitios; puede considerarse bacteriemia si se cuenta con uno o más de los 
siguientes criterios:  
 
• Alteraciones hemodinámicas.  
• Trastornos respiratorios.  
• Leucocitosis o leucopenia no inducida por fármacos.  
• Alteraciones de la coagulación (incluyendo trombocitopenia).  
• Aislamiento del mismo microorganismo en otro sitio anatómico.  (7) 
 
 
 
Bacteriemia primaria.  
 
Se define como la identificación en hemocultivo de un microorganismo en pacientes 
hospitalizados o dentro de los primeros tres días posteriores al egreso con 
manifestaciones clínicas de infección y en quienes no es posible identificar un foco 
infeccioso como fuente de bacterias al torrente vascular. (7) 
 
 
 
Bacteriemia secundaria.  
 
Es la que se presenta con síntomas de infección localizados a cualquier nivel con 
hemocultivo positivo. Se incluyen aquí las candidemias y las bacteriemias secundarias a 
procedimientos invasivos tales como colecistectomías, hemodiálisis, cistoscopias y 
colangiografías. En caso de contar con la identificación del microorganismo del sitio 
primario, debe ser el mismo que el encontrado en sangre. En pacientes que egresan con 
síntomas de infección hospitalaria y desarrollan bacteriemia secundaria, ésta deberá 
considerarse nosocomial independientemente del tiempo del egreso. (7) 
 
 
Bacteriemia relacionada a catéter venoso central.  
 
Hemocultivos cualitativos incubados con sistema automatizado obtenido a través del 
catéter y de punción periférica con tiempo de positividad de más de dos horas (catéter 
periférico), más al menos uno de los siguientes criterios:  
 
• Escalofríos o fiebre posterior al uso del catéter en pacientes con catéter venoso 
central incluyendo el de permanencia prolongada en un lapso de 48 hrs después de 
haberse instalado. 
• Fiebre sin otro foco infeccioso identificado.  
• Datos de infección en el sitio de entrada del catéter, cultivo de la punta del catéter 
(Técnica de Maki o rodamiento) positivo al mismo microorganismo identificado en sangre.  
• Desaparición de signos y síntomas al retirar el catéter.  (7) 
 
En el caso de pacientes menores de 1 año se considerará como signos y síntomas los 
siguientes: 
Fiebre (>38° C), hipotermia (<37° C), apnea, o bradicardia, más los criterios enunciados   
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Para que un germen común de la piel como Diphtheroides, Bacillus sp., Propionibacterium 
sp., Staphylococcus coagulasa negativo, Micrococcus o  Acynetobacter sp. ( gérmen más 
frecuente en las manos del personal) sea considerado causa de la bacteriemia, deberá 
ser aislado en 2 hemocultivos tomados en momentos diferentes.  (7) 
 
 
 
Cifras reportadas en hospitales pediátricos han registrado tasas de hasta 31.3 por 100 
egresos en unidades de segundo nivel de atención. Con cifras más bajas para años 
posteriores, en hospitales de tercer nivel de atención se han llegado a reportar las 
siguientes cifras: 8.8 por 100 egresos, en el Hospital Infantil de México Federico Gómez y 
de 9.1 por 100 egresos en el Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional. En 
Estados Unidos y Canadá se reportan cifras de IAAS de 2.3 a 6.5 por 100 egresos. 
 
Según el análisis realizado por el Comité para la Vigilancia y Control de las IAAS del 
Instituto Nacional de Pediatría, de 1988 a 1993, la tasa de IAAS fue de 9.76 por 100 
egresos.  (8) 
 

Cualquier práctica asociada a un método invasivo que sobrepasa las barreras físicas 
puede ser modificado por el tipo de catéter insertado, sitio de inserción, método utilizado 
para la inserción o manipulación. La CDC ha reportado que el promedio de infecciones 
asociadas a catéter venoso central en las unidades de terapia intensiva pediátrica es 
superior al reportado en UCI médicas y quirúrgicas de pacientes adultos. En 2005 se 
instituyó un proyecto colaborativo donde participaron 26 hospitales miembros de la 
corporación americana para la salud de los niños. El objetivo de esta colaboración era 
mejorar la seguridad del paciente, producir mejores resultados clínicos, reducir los costos 
de infecciones asociadas a catéter. Los protocolos fueron desarrollados sistemáticamente 
e incluían paquetes de inserción y mantenimiento de catéteres. En la inserción de catéter 
venoso central se establecieron 5 categorías: higiene de manos, barrera estéril, técnica 
estéril, higiene de la piel antes de la inserción y fijación del catéter. El objetivo principal 
era disminuir en un 50% las infecciones asociadas a catéter venoso central o alcanzar 
una tasa de 1.5 infecciones asociadas a catéter venoso central por cada 100 días catéter 
al término de un periodo de 9 meses.(11) 

En la población adulta se han descrito varios factores de riesgo que juegan un papel 
importante en las infecciones asociadas a catéter venoso central, dichos factores incluyen 
cateterización prolongada, pobre asepsia en la técnica de inserción, sitio de inserción, 
medida del catéter, número de lúmenes, material del catéter, frecuencia en la 
manipulación del catéter. Se han asociado otros factores de riesgo como el equipo para 
infundir soluciones, uso de técnicas de barrera estéril, tipo de fijación. También hay 
factores relacionados al paciente que incluyen edad, cuenta leucocitaria, inmunosupresión 
y severidad de la enfermedad. (12) 
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JUSTIFICACIÓN 
 
 
 
Los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) frecuentemente 
requieren la colocación de un catéter venoso central, procedimiento que conlleva un 
riesgo y  posibles complicaciones, tanto infecciosas como mecánicas. 
 
Las infecciones asociadas a la atención a la salud (IAAS) representan un importante 
problema de salud pública, que lleva a incrementar los costos económicos, humanos y 
sociales al incidir en un aumento de la morbi-mortalidad hospitalaria. 

Las IAAS se asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad, lo que se traduce no sólo 
en un incremento en los días de hospitalización y los costos de atención, sino también en 
un incremento en DALYS (años de vida ajustados de discapacidad) en la población. 
Debido a que las IAAS son complicaciones en las que se conjugan diversos factores de 
riesgo que en su mayoría pueden ser susceptibles de prevención y control, resulta 
fundamental la evaluación continua sobre los programas y políticas establecidas para su 
control. 

La incidencia de BACVC (bacteremia asociada a catéter venoso central) se estima de 
acuerdo con el número de episodios por 1000 días de catéter venoso central; y es de 7 
episodios para Latinoamérica, mientras que para Europa y Estados Unidos es de 2-3 
episodios. Esta discrepancia resulta alarmante para Latinoamérica y hace imperativo el 
desarrollo e implementación de programas encaminados a prevenir estas infecciones y 
sus complicaciones; así como sus impactos médico, social y económico. 

En la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Pediatría durante el 2012 
ingresaron 636 pacientes. Se reportó una tasa global de IAAS de 9.03 por cada 100 
egresos y para la UTIP de 13.64 por cada 100 egresos. Se reportó una tasa de BACVC 
global para el INP en el periodo de 2012 de 6.23 por cada 1000 días catéter venoso 
central, y para la unidad de terapia intensiva una tasa de 7.38. Existe  evidencia alrededor 
de intervenciones simples para la prevención de infecciones asociadas a catéter venoso 
central, relacionadas con la implementación de una lista de cotejo en el momento de la 
inserción. 

Con este estudio se busca saber si la implementación de la lista de cotejo disminuye las 
infecciones nosocomiales asociadas a catéter venoso central.  

Si la utilización de dicha lista de cotejo en la inserción de los catéteres disminuye los 
episodios de BACVC, estaríamos disminuyendo los días de estancia hospitalaria, los 
costos por día de estancia en la unidad de terapia intensiva, así como la morbilidad 
asociada e incluso las secuelas en los pacientes y los periodos de rehabilitación. 

La lista de cotejo para la inserción de catéteres venosos centrales es una medida 
estratégica para alcanzar los objetivos del programa Bacteremia cero. 

 



10 
 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

La tasa de infecciones asociadas a la atención a la salud en la Unidad de Terapia 
Intensiva Pediátrica del Instituto Nacional de Pediatría  en el 2012  fue de 13.64 por 100 
egresos, las bacteriemias asociadas a catéter venoso central reportaron una tasa de 7.38 
por 1000 días catéter  En Latinoamérica se reporta una tasa de 7% y en los países 
europeos es de 3-5%, por lo cual estamos muy por encima de los valores promedio 
reportados a nivel mundial. 

Una de las razones de realizar este estudio es que las bacteriemias asociadas a catéteres 
constituyen las infecciones nosocomiales más frecuente en las unidades de cuidados 
intensivos pediátricos, lo cual se agrava aún más debido a las condiciones de 
inmunocompromiso del paciente pediátrico grave, mismas que no pueden ser 
modificadas; sin embargo las técnicas de inserción y manipulación de cualquier 
dispositivo intravenoso que invada al paciente si pueden ser prevenibles. 

La atención de un paciente pediátrico en una unidad de cuidados intensivos es muy 
costosa y dichos costos se incrementan si el paciente llega a presentar una IAAS. 

Los programas de salud destinados a la reducción de las bacteremias asociadas a catéter 
venoso central se han instaurado desde inicio del siglo XXI, teniendo éxito en países de 
primer mundo. Dichos modelos se han replicado en Latinoamérica, tomando un gran auge 
en los últimos 5 años, siendo hasta el año 2011 que en nuestro país, el Consejo Nacional 
de Salud aprobó el lanzamiento de la Campaña sectorial "Bacteriemia Cero"; cuyo primer 
objetivo es reducir drásticamente los episodios de bacteriemia asociadas a catéteres. 
 
 
En 2012 el consorcio Latinoamericano de Innovación, Calidad y Seguridad en Salud 
(CLICSS) lanzó la campaña “Adiós Bacteremias”, que vino a reforzar los programas 
previamente establecidos Este primer ciclo culminó en septiembre de 2013 y  tuvo como 
finalidad reducir la tasa de bacteriemias asociadas a catéter venoso central (BACVC) en 
unidades de cuidados intensivos de Latinoamérica en un 50%. (11) 
 
A tres años de su implementación es menester evaluar el impacto de dicho programa, 
sobre todo con una medida estratégica como lo es la lista de cotejo para inserción de 
catéter venoso central, siendo ésta una estrategia sencilla, barata y fácil de aplicar en el 
momento de la instalación del catéter venoso central. 
 

La implementación de una lista de cotejo para la inserción de catéter venoso central, 
permitirá conocer si existe disminución en la tasa de bacteriemia asociada a catéter 
venoso central de forma global en el Instituto Nacional de Pediatría, pero sobre todo en la 
Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica, una de las áreas que por la patología de los 
pacientes, los hace más susceptibles a las infecciones asociadas a la atención a la salud. 
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OBJETIVOS 
 
 
 
Objetivo general 
Conocer si el uso de la lista de cotejo para la inserción de catéter venoso central redujo la 
tasa de infecciones nosocomiales asociadas a catéter en pacientes hospitalizados en la 
Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Pediatría de Enero a Diciembre de 
2013, comparado a los pacientes (controles) del año previo 
 
 
Objetivos específicos 
Describir el sitio de inserción más frecuente relacionado con infección asociada a catéter. 
 
Conocer los gérmenes más frecuentes asociados a bacteriemias por catéter venoso 
central. 
 
Conocer la diferencia de tasas de bacteriemias en los pacientes de la UTI a quienes se 
les insertó un catéter venoso central en el año 2012 y en el año 2013. 
 
Comparar la tasa de infecciones asociadas a catéter del año 2012 con la tasa de 
infecciones asociadas a catéter del año 2013. 
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MATERIALES Y MÉTODOS. 
 
 
 
Diseño de estudio: Cohorte retrospectiva. 
Se define la cohorte como expedientes de pacientes hospitalizados en la Unidad de 
Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Pediatría de Enero a Diciembre de 2013 que 
cuenten con la lista de cotejo de inserción de catéter venoso central comparado con el 
mismo periodo de tiempo (Enero-Diciembre 2012) cuando no se había implementado la 
lista de cotejo. 
 
Grupo expuesto: Todos los pacientes con inserción de catéter en la UTI del INP que 
cuenten con lista de cotejo de inserción en el año 2013. 
 
Grupo no expuesto: Todos los pacientes con inserción de catéter en la UTI del INP en el 
año 2012, cuando no se había implementado la lista de cotejo. 
 
Factor de exposición: lista de cotejo. 
 
Criterios de inclusión: 
 
Grupo expuesto: Todos los expedientes clínicos de pacientes a quienes hayan insertado 
catéter venoso central en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de 
Pediatría y que cuenten con la lista de cotejo para inserción de catéter; en el periodo de 
Enero a Diciembre de 2013. 
 
Grupo no expuesto: Todos los expedientes clínicos de pacientes a quienes se haya 
insertado catéter venoso central en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional 
de Pediatría; en el periodo de Enero a Diciembre de 2012. 
 
 
Criterios de exclusión para ambos grupos: pacientes que hayan cursado con bacteremia 
asociada a catéter venoso central y no se cuente en el expediente con el reporte del 
germen aislado. 
 
Tamaño de muestra: por la naturaleza del estudio no se calculará el tamaño si no que se 
seleccionará un periodo de tiempo a conveniencia dado que el instrumento se ha utilizado 
desde Enero de 2013, consideramos que será Enero- Diciembre 2013 y será comparado 
con el periodo similar del año previo donde todavía no se utilizaba el instrumento. 
 
Instrumentos de medición: expediente clínico de los pacientes que cursaron con 
bacteriemias asociadas a catéter venoso central para los controles, y en los casos se 
revisaran además las listas de cotejo de inserción de todos los catéteres colocados en la 
unidad de terapia intensiva pediátrica del Instituto Nacional de Pediatría. 
 

 
 
 
 
 



13 
 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES. 

 
 
Variable Definición operacional. 
Infección asociada a catéter Variable cualitativa. 

Crecimiento del mismo microorganismo en 
Hemocultivo central y periférico, tomados 
de forma simultánea. 

Edad  Variable cuantitativa. Se determina con 
base la fecha de nacimiento registrada en 
el expediente clínico. En mayores de 1 año 
se registraron los años cumplidos; en 
menores de 1 año pero mayores de 1 mes, 
la edad en meses, y en menores de un 
mes, los días. 

Sexo  Variable cualitativa. 
Combinación y mezcla de rasgos genéticos 
que biológicamente dan como  resultado la 
especialización de organismos en 
variedades femenino y masculino  

Gérmen aislado Variable cualitativa. 
Microorganismo aislado en los 
hemocultivos, y causante de la bacteremia 
asociada a catéter venoso central. 

Sitio de inserción. Variable cualitativa. 
Sitio anatómico donde se encuentra 
insertado un catéter venoso central, 
pudiendo ser; yugular, subclavio, braquial, 
femoral; derecho o izquierdo en cada uno 
de los casos. 

Consentimiento informado  Variable cualitativa. Presencia en el 
expediente del consentimiento por escrito, 
autorizado y firmado para la colocación del 
catéter. 

Lavado de manos Variable cualitativa. Realización de la 
técnica universal de higiene de manos, 
verificando el tiempo en segundos del 
lavado de manos y el seguimiento por parte 
del personal de cada uno de los pasos que 
conforman dicha técnica. 

Preparación del sitio de procedimiento Variable cualitativa. Técnica de lavado del 
sitio de inserción del catéter venoso central 
(clorehxidina) (yodopovidona) 

Uso de medidas de barrera para la 
inserción de catéter venoso central 

Variable cualitativa. Uso completo de todas 
las medidas de barrera que incluye: gorro, 
bata, guantes y cubrebocas por parte del 
personal implicado en la inserción del 
catéter venoso central. En caso de hacer 
falta algunos de los elementos anteriores 
dicha variable se considerará incompleta o 
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negativa.  (si )   ( no) 
Número de lúmenes Variable cuantitativa. Número de lúmenes 

con los que cuenta el catéter venoso 
central insertado. ( 1) (2)  (3) 

Número de punciones para colocar el 
catéter venoso central 

Variable cuantitativa.  
Número de veces que se punciona al 
paciente para colocar el catéter venoso 
central. 
 

Uso de ultrasonido para colocar el catéter 
venoso central 

Variable cualitativa. Uso de ultrasonido 
como herramienta para colocar el catéter 
venoso central mediante técnica guiada.  ( 
si)  ( no). 

Uso de bioconectores  Variable cualitativa. Utilización de 
bioconectores como medida para reducir 
infecciones asociadas al catéter venoso 
central. (si) ( no) 

Uso de tapas a la salida del catéter venoso 
central. 

Variable cualitativa. Utilización de tapas a 
la salida del Catéter venoso central. (si)  ( 
no) 

Radiografía de control de instalación de 
catéter. 

Variable cualitativa. Toma de radiografía 
para corroborar la colocación adecuada de 
catéter venoso central.  ( si )  ( no) 

Fijación mediante sutura del catéter. Variable cualitativa. Uso de sutura para fijar 
el catéter venoso central evitando el 
desplazamiento de este. ( si )  ( no ) 

Técnica para cubrir el catéter venoso 
central 

Cualitativa. Uso de gasa o biopatch como 
técnica para cubrir el catéter venoso 
central. 

Sustancia a infundir por el catéter venoso 
central 

Cualitativa. Sustancia que se infunde a 
través de los lúmenes del catéter venoso 
central (medicamentos) (soluciones 
intravenosas) (nutrición parenteral) 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 
 
  
 
Estadística descriptiva: se reportarán frecuencias y/o proporciones para los dos grupos de 
las variables categóricas, y para la variable continua (edad) se reportará medida de 
tendencia central y dispersión. 
Se compararán la tasa de bacteriemias entre los dos periodos de estudio entre el grupo 
expuesto y no expuesto. Se hará mediante un análisis de X2 entre la presencia de 
bacteremia como variable dependiente y sitio de inserción de catéter y microorganismos 
aislados. 
Se reportarán razones de momios de los factores de riesgo que se hayan encontrado. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS. 
 
 

 
De acuerdo a lo dispuesto en el artículo 17 de la Ley General de Salud en materia de 
Investigación en Salud, esta investigación se considera sin riesgo, “ya que  son estudios 
que emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquéllos 
en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables 
fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los 
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en 
los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”. Por lo tanto 
no se obtendrán consentimientos informados, y sólo se salvaguardará la confidencialidad 
de los datos con fines de la investigación. 
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FACTIBILIDAD 

 

Para la realización de este estudio se cuenta con la autorización de la Jefa del servicio de 
Terapia intensiva Pediátrica, así como la disponibilidad de las listas de cotejo de la 
inserción de catéter venoso central, también contamos con el acceso a los expedientes 
clínicos de los pacientes a los cuales se les colocó catéter venoso central durante los 
años 2012 y 2013 en la Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica del INP. Por lo tanto 
contamos con la disponibilidad de los recursos para alcanzar los objetivos de este 
proyecto. 
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CRONOGRAMA   

ACTIVIDADES Sep 
13 

Oct 
13 

Nov 
13 

Dic 
13 

Ene 
14 

Feb 
14 

Mar 
14 

Abr 
14 
 

May 
14 

Jun 
14 

Jul 
14 

Ag 
14 

Oct 
14 

Nov 
14 

Dic 
14 

Ene 
15 

Feb 
15 

Mar-
Junio 
15 

DISEÑO DEL 
PROTOCOLO 

X  X X X  X  X   X X X X X X X X     

Elección del tema de 
investigación 

X                  

Búsqueda de bibliografía. X X X                

Integración del marco 
teórico y antecedentes. 

X X X                

Realizar planteamiento 
del problema y 
justificación de la 
investigación 

  X X               

Precisar objetivos de la 
investigación. 

  X X X              

Definir material y 
métodos de la 
investigación 

   X X X             

Definir las variables de la 
investigació. 

    X X             

ACEPTACION DEL 
PROTOCOLO 

                   X    

CAPTACION DE DATOS                    X X   

ANALISIS DE DATOS                     X   

GRÁFICAS DE 
RESULTADOS 

               X   

DISCUSION                     X X  

CONCLUSIONES                      X X 

PROYECTO DE TESIS                       X 

ACEPTACION DE TESIS                       X 

EDICION DE TESIS                       X 
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RESULTADOS 

 

Durante el año 2012 se reportaron 14 casos de bacteremia asociada a catéter venoso 
central en la Unidad de Terapia Intensiva del INP. El mes que mayor número de casos 
reportó fue mayo con 5 casos.  

De los  14 casos reportados 42.8% (6 casos) correspondieron a pacientes del sexo 
femenino, 8 casos correspondieron a pacientes masculinos (57.1%). 

La media de edad de los pacientes con bacteremia asociada a catéter venoso central fue 
de 4.9 años, con un rango que va de los 5 meses a los 13 años 8 meses de edad. 

De los 14 pacientes reportados con bacteremia asociada a catéter venoso central durante 
el 2012 en la UTI del INP, el 36% ( 4 casos )  correspondió a pacientes hemato- 
oncolológicos, seguido por 14.2%  de pacientes inmunológicos, traumatismos y 
cardiopatías congénitas respectivamente. El número restante de casos reportados con 
bacteremia asociada a catéter venoso central fue en pacientes con patología congénita 
extracardiaca, infecciosas y patología abdominal. 

El sitio de inserción más frecuente en los casos con bacteremias asociadas a catéter 
venoso central fue el subclavio con un número de 5 de los 14 casos reportados, lo cual 
correspondió al 35.7%, seguido por el sitio yugular, safena  y femoral con un 21.4% ( 3 
casos respectivamente).  

El 57.1% ( 8  casos ) de los catéteres reportados con bacteremia recibieron nutrición 
parenteral. 

El promedio de días catéter en los pacientes reportados con bacteremia asociada a 
catéter venoso central en la UTI durante el 2012 fue de 33 días, con una mínima de 3 días 
y una máxima de 211 días. 

En el 100% de los hemocultivos tomados fue posible tipificar el gérmen causal de la 
bacteremia. Solo en 3 casos se envió cultivo de punta de catéter, siendo positiva y 
coincidiendo con el hemocultivo central.  

P. aeruginosa y S. epidermidis fueron los gérmenes más frecuentemente aislados en los 
hemocultivos de dichos pacientes, con un total de 4 casos respectivamente para cada uno 
de los gérmenes. 

En un 78.5% (11 casos) el inicio de los síntomas se caracterizó por fiebre de alto grado 
(mayor de 38.5 C), solo 3 casos fueron reportados como distermias  (21.4%). 

La media de días transcurridos entre la instalación del catéter venoso central y el inicio de 
los síntomas fue de 30.3 días, con un intervalo que va de 3 días como mínimo y 211 días 
máximo. En este último caso el catéter central era de permanencia  (catéter puerto). 
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De los 14 casos de bacteremia asociada a catéter venoso central, en el 28.5% ( 4 casos) 
se colocaron en 2 ocasiones catéter venoso central, presentando bacteremia solo en la 
primera instalación. 

La mayor tasa de infección nosocomial  por 1000 días catéter fue reportada en el mes de 
marzo con una tasa de 20, seguido del mes de mayo con una tasa reportada en 16.13 

Los 14 casos de bacteremia asociada a catéter venoso central reportados en la UTI 
durante el año 2012 correspondieron a una tasa de 7.38 por 1000 días catéter,  la tasa 
global del INP reportada en ese mismo año fue de 6.01 por 1000 días catéter. 

Los 14 casos de bacteremia asociada a catéter identificados en la UTI del INP 
corresponde al 17.7% del total del casos del INP (79 casos). 

De los 14 casos de bacteremia asociada a catéter solo 1 caso culminó en defunción, la 
cual no fue secundaria a la bacteremia, el paciente tenía diagnóstico de Lupus 
Eritematoso Sistémico de mal pronóstico. 

En el año 2013 se implementó el uso de la lista de cotejo para la inserción de catéter 
venoso central, en el Instituto Nacional de Pediatría ocurrieron un total de 97 eventos de 
bacteremia asociada a catéter venoso central, de los cuales 13 correspondieron a eventos 
ocurridos en la UTI del INP, lo cual corresponde a 13.4% del total de eventos. La tasa 
reportada para la UTI fue de 2.75 por 1000 días catéter, mientras que la tasa global fue de 
2.73. 

En lo que respecta a la Terapia Intensiva del INP se tienen registrados y documentados 
14 eventos de infecciones asociadas a catéter venoso central, 13 de los cuales 
correspondieron a bacteremias y 1 a candidemia, las bacteremias ocurrieron en 12 
pacientes, ya que uno de ellos presentó dos eventos durante su estancia de la UTI.  

Los meses de enero, abril y septiembre reportaron el mayor número de casos de 
bacteremias asociadas a catéter venoso central, cada uno con 3 casos por mes.  

De los 12 pacientes con bacteremia 41.6% (5 pacientes) correspondieron al sexo 
femenino, 7 pacientes correspondieron al sexo masculino (58.3%). 

La media de edad  en años de los pacientes con bacteremia asociada a catéter venoso 
central fue de  6.2 años, con un rango que va de los 5 meses a los 12 años 6 meses de 
edad. 

De los 12 pacientes reportados con bacteremia asociada a catéter venoso central durante 
el 2012 en la UTI del INP, el 66.6% ( 8 pacientes )  fueron pacientes con diagnóstico 
hemato- oncolológicos, seguido por 16.6%  de pacientes con enfermedades 
degenerativas ( 2 casos), y finalmente un caso con enfermedad congénita y un caso con 
cardiopatía lo cual corresponde al 8.3% respectivamente. 

El sitio de inserción más frecuente en los casos con bacteremias asociadas a catéter 
venoso central fue el subclavio con un número de 8 de los 13 eventos de bacteremias  
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reportados, lo cual correspondió al 66.6%, seguido por el sitio basílico o cefálico 31% (4 
eventos reportados), y un evento reportado en el sitio de inserción femoral ( 8.3%). 

El 25% ( 3 ) de los catéteres insertados y reportados con bacteremia recibieron nutrición 
parenteral. 

La relación entre el uso de Nutrición parenteral y el desarrollo de bacteremia asociada a 
catéter venoso central es estadísticamente significativo con una p= 0.05. 

En el 100% de los hemocultivos tomados fue posible tipificar el gérmen causal de la 
bacteremia. Solo se reporta el envío de una punta de catéter para su cultivo, en la cual se 
aisló el mismo germen del hemocultivo central.  

Los gérmenes que se aislaron con mayor frecuencia asociados a bacteremia secundaria a 
catéter venoso central fueron P. aeruginosa  ( 3 casos)y  E. coli (3 casos ), seguidos de S 
epidermidis ( 2 casos). 

En un 61.5% ( 8 casos ) el inicio de los síntomas se caracterizó por fiebre de alto grado 
(mayor de 38.5 C) en 5 casos la sintomatología debutó con distermias  (38.4% ). 

La media de días transcurridos entre la instalación del catéter venoso central y el inicio de 
los síntomas fue de 25 días, con un intervalo que va de 3 días como mínimo y 81 días 
máximo. En el 2013 ningún catéter puerto fue reportado como caso de bacteremia 
durante su estancia en la UTIP. 

De los 13 casos de bacteremia asociada a catéter venoso central solo un caso requirió 
recolocación de catéter, siendo en esta segunda intervención la presencia de bacteremia 
asociada a catéter venoso central. 

De los 13 pacientes que cursaron con bacteremia asociada a catéter venoso central 2 
pacientes fallecieron, uno por choque cardiogénico y el otro por coagulación intravascular 
diseminada, ambos pacientes con  diagnóstico de base oncológico. 

La mayor tasa por 1000 días catéter reportada durante el 2013 fue de 7.69 la cual 
correspondió al mes de enero, seguido de 6.67 en el mes de abril y 6.25 en el mes de 
septiembre. 

La estancia hospitalaria comparada entre el 2012 y 2013 fue de 32 días contra 38.4 días 
respectivamente, no mostrándose disminución en números absolutos. 

Para fines de este estudio no se encontró relación estadísticamente significativa entre 
ventilación mecánica, otras invasiones como cánula endotraqueal, sonda vesical, sonda 
pleural; en relación con la bacteremia asociada a catéter. 

2013 fue el primer año en el que se llevó a cabo el llenado de la lista de verificación de 
inserción, obteniendo 91.83% en el cumplimento del llenado del listado, y 94.4% en la 
adherencia de medidas de inserción. 
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Para el uso de fármacos antimicrobianos en el tratamiento de las bacteremias asociadas a 
catéter venoso central se reportó significancia estadística con ceftriaxona ( p=0.02) y 
meropenem (p=0.03). 

Con respecto al cumplimiento en el llenado de la lista de cotejo para la inserción del 
catéter venoso central en la UTI pediátrica del INP, los primeros tres meses del año se 
reportaron cifras  de 62.5%, 91.5% y 81.5% respectivamente. 

La adherencia a las medidas de inserción también mostraron cifras bajas con respecto a 
los primeros tres meses de haberse instaurado la lista de cotejo, habiéndose reportado 
75% para el mes de enero, 66.5% para el mes de febrero y finalmente 91.5% para el mes 
de marzo. El resto del año el indicador de la adherencia a las medidas de inserción se 
reportó al 100% por mes. 
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DISCUSIÓN 

 

El objetivo de los comités de control de Infecciones asociadas a la atención a la salud es 
reducir las tasas de incidencia de las mismas. 
 
Este estudio muestra que es posible reducir la tasa de bacteriemias relacionadas con 
catéter en pacientes pediátricos en estado crítico, mediante una intervención multifactorial 
que incluyó medidas específicas y estandarizadas relacionadas con la inserción y manejo 
de los catéteres venosos centrales. De acuerdo a los datos del estudio ENVIN (ESTUDIO 
NACIONAL DE VIGILANCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES) realizado en las 
unidades de cuidados intensivos de España, el tiempo medio de aparición de las 
bacteremias asociadas a catéter  es cercano a las 2 semanas  tras el ingreso en UCI, en 
nuestro centro la aparición de los síntomas fue en promedio de 25 a 31 días para el 
reporte de 2012 y 2013 respectivamente.  Eso probablemente refleja que en la 
fisiopatología del desarrollo de la bacteriemia la vía endoluminal (asociada al cuidado del 
catéter) puede tener más relevancia que la exoluminal (asociada al momento de la 
inserción), por lo que es importante reforzar el manejo diario de los catéteres centrales. 
Así mismo ese retraso en la aparición de los síntomas en el año 2013 comparado con el 
2012 se debe a la implementación de la lista de cotejo. 

La lista de comprobación al insertar el catéter mostró un excelente seguimiento de las 
recomendaciones, con más del 90% de cumplimiento en el llenado del listado (91.83%) y 
en la adherencia a las medidas recomendadas (94.4%), muy cercano al estudio ENVIN 
realizado en España. 

Respecto a la recomendación de evitar  la instalación de catéteres  femorales, se utilizó 
esta localización sólo en el 8.3% de las inserciones, mientras que en el 31% la 
localización fue basílica. La variabilidad al escoger el punto de inserción fue muy elevada, 
pero es importante mencionar  que menos de 1/3  de los catéteres insertados, estaban en 
localizaciones de alto riesgo, el 66.6% se insertó en vena subclavia; la cual se considera 
la vía de inserción más segura con respecto a infecciones asociadas a catéteres. 

Se realizó capacitación específica para el llenado de la lista de verificación y también 
recomendaciones concretas, como educar al personal en la evidencia, optimizar el 
manejo con objetivos diarios o identificar errores proponiendo objetivos de mejora. La 
formación, que se ha demostrado muy eficaz en la prevención de la infección asociada a 
la atención a la salud , fue uno de los puntos clave en este proyecto. 

Es importante señalar la relación que existe entre la patología de base y la infección 
asociada a catéter, ya que en el 2012 y 2013 las cifras más altas fueron reportadas para 
aquellos pacientes cuya patología de base era hemato-oncológica ( leucemias, tumores, 
etc), considerando que en dichos pacientes el inmunocompromiso es  mayor que en otras 
patologías, y las estancias hospitalarias son más prolongadas debido a las 
complicaciones propias de la enfermedad y la alta frecuencia con la que cursan con 
infecciones asociadas a la atención de la salud. 
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Con respecto al llenado de la lista de cotejo; se observó que durante los primeros meses 
el cumplimiento en el llenado tuvo participación disminuida, esto se debió a que dicho 
proyecto era nuevo para el personal hospitalario. Fue hasta que la aplicación de la lista de 
cotejo se convirtió en una herramienta obligatoria, cuando el llenado de la lista de 
verificación se llevó a cabo en más del 90%, alcanzando cifras de 100% al final del primer 
año de instalada dicha iniciativa. 

Los errores más frecuentes en el llenado de la lista de cotejo se relacionaron con omisión 
del nombre del verificador, falta de señalización de algún rubro de la lista de cotejo, 
marcaje de dos opciones en un indicador y falta del llenado de la lista de verificación; 
cabe señalar que este último punto en varias ocasiones se debió a escasez del personal 
para aplicar la lista de verificación, sobre todo en los turnos nocturnos y días festivos. 

La adherencia a las medidas de verificación sufrió la misma problemática, inicialmente el 
personal de enfermería y médicos se mostraban renuentes a dicha iniciativa, sin embargo 
se implementaron medidas para asegurar el cumplimento de los puntos marcados; de tal 
forma que quien realizaba la lista de verificación no podía evaluar sin haber corroborado 
que cada medida fuera cumplida al 100% y de acuerdo a la descripción de la lista de 
cotejo, lo cual obligaba al personal involucrado en la instalación del catéter a no avanzar 
en la instalación del dispositivo hasta no haber completado el punto de verificación previo. 

Se siguió de manera general la recomendación de hacer sesiones informativas 
comunicando las tasas o comentando casos de pacientes con bacteriemia.  

La reducción de las tasas fue inferior a la obtenida en el estudio de Peter Pronovost  en 
varias UCI de Michigan donde la tasa se redujo casi a 0, pero en nuestro caso el periodo 
de estudio fue sólo de 12 meses, con una disminución de la tasa de 7.38 para el año 2012 
cuando no habíamos implementado el uso de la lista de verificación para la inserción de 
catéteres venosos centrales; a 2.75 en el año 2013, el cual fue el primer año de haberse 
iniciado el proyecto de “ Bacteremia cero” en nuestra institución. 

Es difícil no ser influido por la evidencia de que los efectos adversos, como son las 
infecciones, pueden controlarse, especialmente con medidas tan simples como las 
implementadas en este proyecto.  

Esta iniciativa incluye el correcto lavado de manos  por parte de quien instalará el catéter, 
escoger el sitio más adecuado para su inserción, correcta preparación de la piel antes de 
la inserción ( uso de clorhexidina o yodopovidona ), uso correcto de gorro, cubrebocas, 
guantes y bata estéril por parte del personal implicado en la inserción del catéter venoso 
central, número de intentos antes de colocar correctamente el catéter, material para fijar el 
catéter, uso del catéter, número de lúmenes, etc. 

Como conclusión, se trata de una experiencia que confirma la efectividad de un programa 
multifactorial en la disminución de las Bacteremias relacionadas a catéteres, que ha 
identificado aspectos mejorables en un protocolo que ya se ha implementado a nivel 
nacional y que a nivel internacional demuestra una reducción considerable de las 
infecciones asociadas a catéter venoso central, reduciendo estancias hospitalarias 
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prolongadas, morbi-mortalidad y costos/ día en las unidades de terapia intensiva 
pediátrica. 
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CONCLUSIONES 

 

Se ha demostrado que al igual que en los reportes internacionales, la implementación de 
la lista de verificación para la inserción del catéter venoso central es una medida que 
reduce la tasa de bacteremia asociada a catéter; por lo tanto deberá continuarse con esta 
estrategia y con las medidas diarias para el cuidado de catéteres. Dichas acciones no son 
exclusivas de las unidades de cuidados intensivos sino de todas aquellas áreas 
hospitalarias que tengan contacto con dispositivos insertados a vasos sanguíneos (catéter 
venoso central, catéteres de hemodiálisis, procedimiento de cateterismo, etc.). 

La capacitación al personal médico y de enfermería, así como la constante 
retroalimentación con los resultados obtenidos en cada centro deben ser de manera 
continua, ya que dichas acciones ayudarán a incentivar al personal para continuar con las 
medidas de prevención de bacteremias relacionadas a catéteres. 

La relación con mayor fuerza para determinar factor de riesgo para el desarrollo de 
bacteremia asociada a catéter para fines de este  estudio, es el uso de nutrición 
parenteral y pacientes con patología oncológica. Estos últimos se consideran 
inmuncomprometidos y pueden desarrollar cualquier infección asociada a la atención a la 
salud. 

Así mismo deberán disminuirse en la medida de lo posible los factores de riesgo que 
aumentan la incidencia de infecciones asociadas a catéter venoso central, tales como; el 
sitio de inserción del catéter, manipulación por un equipo específico de catéteres en cada 
área hospitalaria, retiro de catéteres de forma oportuna, etc. 

El tiempo promedio para lograr disminuir las tasas de infecciones asociadas a catéter 
venoso central es variable, sin embargo deberá mantenerse una política continua, 
reforzando con el personal médico y paramédico los beneficios de dichas medidas y el 
impacto en la salud del paciente. 

La perseverancia en las políticas de mejora permitirán que las tasas de infecciones 
asociadas a la atención de la salud disminuyan a cifras tan cercanas a cero, como en los 
países de primer mundo donde ha bastado un adecuado lavado de manos, correcto 
seguimiento en la inserción del catéter venoso central y cuidados diarios en la 
manipulación hasta su retiro. 

Es menester continuar con dichas medidas ya que los días de estancia hospitalaria se 
reducen significativamente, disminuyendo con ello la morbi y mortalidad asociada a 
estancia hospitalaria prolongada.  
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La lista de verificación es requisitada por personal médico o de enfermería que se 
encuentre disponible durante todo el procedimiento de colocación de  catéter, ya que la 
preparación, la instalación y la fijación deberán ser supervisadas en todo momento por el 
aplicador del checklist, no debiéndose pasar al siguiente punto de verificación sin haber 
cubierto al 100% el punto previo.  
En caso de no llevarse a cabo algún rubro de la lista de cotejo, el médico encargado de 
colocar el catéter no podrá continuar con el procedimiento hasta no corregir y/o reiniciar el 
procedimiento, obligando con estas medidas a llevarse a cabo el apego a la verificación. 
Debido a dichas recomendaciones la lista de cotejo deberá ser llenada en tiempo real. 
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

    FECHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS:____________________ 
 

1. Nombre del paciente: 
2. Número de expediente: 
3. Edad: 
4. Sexo:     H       M 
5. DX de base: 
6. Fecha de ingreso a UTI: 
7. DX de ingreso: 
8. Fecha de colocación de catéter venoso central: 
9. Sitio de colocación de catéter:   

a. subclavio derecho      
b. subclavio izquierdo     
c. yugular derecho        
d. yugular izquierdo 
e. basilico derecho 
f. basilico izquierdo 
g. cefálico derecho 
h. cefálico izquierdo 
i. femoral derecho 
j. femoral izquierdo 
k. safeno derecho 
l. safeno izquierdo 

10. Número de lúmenes del catéter venoso central:    1 (  )     2 (   )     3(   ) 
11. Número de días transcurridos entre la colocación de catéter venoso central y la 

aparición de síntomas de bacteremia: 
12. Sustancias infundidas en el catéter aislado:   (  ) soluciones parenterales    (   ) 

medicamentos       (  ) nutrición parenteral 
13. Síntomas asociados a bacteremia:  

a. fiebre 
b. distermias 
c. Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica 
d. choque séptico 

14. Toma de hemocultivo:   (  ) central     (  )periférico      (   )ambos     (  ) cultivo de 
punta de catéter 

15. Gérmen aislado: 
16. Terapéutica antibiótica empleada: 
17. Retiro de catéter :   (  ) si       (  ) no 
18. Desenlace:      (  ) curación       (  ) muerte 

Nombre de quien recolecta los 
datos:___________________________________________ 
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La captura de datos en la base se llevará a cabo por parte de la Dra. Irais Cruz 
Lara. 
La verificación de los datos la realizará la Dra Patricia Zárate Castañón quien 
funge como investigadora responsable; así como la Mtra. en C. Luisa Díaz 
metodóloga y asesora estadística de esta investigación. 
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