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La cateterización venosa se define como la inserción de un catéter biocompatible en el espacio 
intravascular, central o periférico, con el fin de administrar soluciones, medicamentos, nutrición 
parenteral, medios de contraste y realizar pruebas diagnósticas, entre otros1. Desde que se 
popularizó su uso para nutrición parenteral por Dudrick, en 1968, este método se ha convertido en 
un procedimiento habitual en un gran número de pacientes2. 
A pesar de ser de amplia utilización en la actualidad, la implantación de un catéter venoso central 
implica un riesgo significativo de morbilidad y mortalidad para todos los pacientes, en todas las 
edades; se destacan, por su frecuencia, las infecciones nosocomiales relacionadas a catéteres; 
estas determinan una mortalidad sobreagregada y un aumento de los costos, debido al uso de 
tratamientos antimicrobianos, pruebas diagnósticas y a una mayor estadía hospitalaria3,4. 
Los microorganismos que se han visto implicados en su patogenia son los cocos grampositivos; 
individualmente, los más prevalentes han sido Staphylococcus epidermidis y otros estafilococos 
coagulasa negativa5. En los últimos años ha aumentado la incidencia de infecciones por 
Staphylococcus aureus, dato importante por su capacidad para producir infecciones más graves y 
de mayor mortalidad (8,2 % frente 0,7 % de Staphylococcus sp.). Se observa también un 
incremento, tanto en sepsis por bacilos gramnegativos, sobre todo en pacientes inmunodeprimidos 
con catéteres tunelizados, como en las infecciones por Candida sp. relacionada con el uso de la 
nutrición parenteral6. 
El indicador actualmente recomendado para estudiar las bacteriemias asociadas a catéter venoso 
central es el número de estas por 1 000 días de utilización. El valor estándar que se recomienda 
para este indicador es de 6 episodios/1 000 días en pacientes ingresados en la unidad de cuidados 
intensivos. 
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Aunque su incidencia ha disminuido en los últimos años a unos 5,6 episodios/1 000 días de 
catéter, posiblemente por un mejor diseño y calidad de estos, el número de pacientes sigue siendo 
elevado. Lo anterior se debe a un mayor uso y elevada manipulación, a los avances en los 
métodos de diagnóstico microbiológico y a la puesta en marcha de estándares de sistemas de 
vigilancia de infección nosocomial4. 
Según los datos obtenidos del Sistema de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales Nacional de los 
Estados Unidos, la incidencia de bacteriemia relacionada con catéter venoso oscila entre 2,9 y 9,7 
episodios/1 000 días de catéter, por lo que estos originan el 75 % de las bacteriemias, y 
constituyen el factor de riesgo más importante de la candidemia nosocomial6,7. 
La extrapolación de estas cifras a España revela unas 10 000 bacteriemias en pacientes 
ingresados en UCI. La mortalidad atribuible varía del 14 % al 28 %, la media de estancia 
hospitalaria adicional es de siete días y el coste aproximado se cifra en unos 29 000 dólares por 
episodio6. 
En Cuba, se han llevado a cabo estudios sobre este tema en varias unidades de cuidados 
intensivos, como el realizado por Soler8 en el Centro de Investigaciones Médico-Quirúrgicas en La 
Habana, por Céspedes y colaboradores9 en Camagüey, y por Moya Machado10 en Villa Clara, 
donde se aprecia que el país no está exento de esta problemática. 
En el Hospital Universitario “Arnaldo Milián Castro” de Santa Clara, esta constituye la segunda 
causa de bacteriemia nosocomial, pero se desconoce cuál es el comportamiento de los 
aislamientos. Para ello, se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal desde enero 
del 2005 a diciembre del 2009, con el objetivo de determinar la microbiota bacteriana resultante de 
los aislamientos de los cultivos positivos de la punta del catéter venoso central. Los datos se 
obtuvieron de los registros estadísticos del Laboratorio de Microbiología de dicho centro. 
A través del método semicuantitativo de Maki, se verificó que de un total de 2 392 muestras 
procesadas, se obtuvo un 20 % (469) de cultivos con crecimiento. Predominó el grupo de cocos 
grampositivos (50 %), seguidos por el grupo de los bacilos gramnegativos no fermentadores (26 %) 
y las enterobacterias (20 %). En este perfil microbiológico resultante, se destacan aquellos cuyo 
hábitat natural es la piel; los más frecuentemente aislados son del género Staphylococcus: 
Staphylococcus aureus (28,6 %) y estafilococos coagulasa negativa (20,7 %), seguidos de 
Acinetobacter sp. con un 18,7%; las enterobacterias y bacilos gramnegativos no fermentadores 
han sido asociados a contaminación de las conexiones de los sistemas de perfusión, una falta de 
asepsia del personal sanitario colonizado, la contaminación de los líquidos de infusión (fenómeno 
raro) y  la contaminación de los desinfectantes7. 
El servicio hospitalario que mayor cantidad de cultivos positivos presentó fue el de atención al 
paciente grave (59 %) y, dentro de este grupo, la sala de Unidad de Cuidados Intensivos-1 (UCI-1) 
(27,9 %). Coincide este resultado con lo informado en la mayoría de la literatura consultada, pues 
la UCI-1 es el ambiente hospitalario más crítico por la gravedad de las enfermedades que motivan 
el ingreso de los pacientes, la utilización de procedimientos diagnósticos o terapéuticos cruentos, 
su elevada manipulación, la contaminación de los dispositivos artificiales, el difícil cumplimiento de 
las técnicas básicas de control de infección en muchos casos (lavado de las manos, medidas de 
barrera, etc.), la prevalencia de microorganismos multirresistentes (con mayor dificultad 
terapéutica) y las bacteriemias polimicrobianas; estos son los principales factores implicados en la 
elevada tasa de bacteriemia por catéter7,8. 
Los resultados del presente estudio revelan que la infección relacionada con el catéter venoso 
central continúa representando un problema de Salud Pública, por lo que son necesarias medidas 
eficaces para reducir los índices de infección nosocomial; este es un indicador de la calidad de los 
servicios que se ofrecen a la población. 
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