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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de las infecciones del torrente sanguíneo asociadas a la colocación 
de catéteres venosos centrales (ITS-CVCs) en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) 
del Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN) de Lima, Perú, del 2009 al 2019. Materiales y 
métodos: Estudio analítico longitudinal retrospectivo que evaluó pacientes menores de 18 años con 
CVC. Se calcularon las tasas de incidencia de ITS por 1000 días-catéter. Resultados: Se insertaron 
CVC a 2269 pacientes; 47 pacientes presentaron ITS. La densidad de incidencia promedio de ITS 
fue de 2,14 por 1000 días-catéter, siendo el pico máximo en el 2010 con 5,49 por 1000 días-catéter. 
Conclusiones: Hubo una tendencia decreciente de las ITS-CVCs por año. Es necesario seguir con la 
implementación de protocolos sencillas de costo bajo basadas en evidencia centralizadas y el trabajo 
multidisciplinario supervisado.

Palabras claves: Infección Hospitalaria; Infecciones Asociadas con Catéteres; Unidades de Cuidado 
Intensivo Pediátrico; Pediatría; Estudios Longitudinales; Perú. (Fuente: DeCS BIREME).  

INCIDENCE OF CENTRAL VENOUS CATHETER-ASSOCIATED BLOODSTREAM 
INFECTIONS IN A PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT OF A REFERRAL INSTITUTE 
IN PERU, 2009-2019

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of central venous catheter-associated bloodstream 
infections (CVCABSIs) in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of the Instituto Nacional de 
Salud del Niño (INSN) in Lima, Peru, from 2009 to 2019. Materials and methods: Retrospective 
longitudinal analytical study that evaluated patients under 18 years of age with CVC. BSI incidence 
rates per 1000 catheter-days were calculated. Results: CVC were inserted in 2269 patients. Forty-
seven patients had BSIs. The average BSI incidence density was 2.14 per 1000 catheter days. The 
maximum peak was in 2010 at 5.49 per 1000 catheter days. Conclusions: Decreasing CVCABSIs 
per year were observed. It is necessary to keep the implementation of simple low-cost measures 
based on centralized evidence and supervised multidisciplinary work. 

Keywords: Cross Infection; Catheter-related Infections; Pediatric Intensive Care Units; Pediatrics; 
Longitudinal Studies; Peru. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

Según la OMS, todas las instituciones de salud están en riesgo de 
provocar infecciones intrahospitalarias.1,2 Entre las fuentes de 
infección hospitalaria, pueden encontrarse equipos médicos, como 
los catéteres venosos centrales (CVC), ampliamente utilizados en 
los pacientes. A pesar de los avances tecnológicos en el cuidado de 
pacientes críticos con sepsis grave, la tasa de morbilidad y mortalidad 
por infecciones sigue siendo alta,3 sobre todo, en las unidades de 
cuidados intensivos (UCI). Esto representa un costo económico alto 
en salud y un problema social significativo para la población a nivel 
mundial.4-6

Ante la necesidad de realizar intervenciones invasivas en pacientes 
pediátricos críticamente enfermos, es necesario considerar el alto 
riesgo de presentar infecciones por las características anatómicas, 
fisiológicas e inmunológicas que son particulares en la edad 
pediátrica.7,8 El sistema inmunológico inmaduro y la fragilidad de 
la piel, durante la inserción de un catéter, vuelven a los niños más 
proclives a presentar mayores complicaciones. En consecuencia, 
existe un incremento en el tiempo de exposición a los catéteres, en 
la estancia hospitalaria y en los costos en las unidades de cuidados 
intensivos pediátricos (UCIP), lo que aumenta la probabilidad de 
morbimortalidad.8,9

El riesgo de infecciones del torrente sanguíneo por catéter venoso 
central (ITS-CVC) intrahospitalarias en los países en desarrollo 
presentan mayores incidencias (10 %) en comparación con los países 
desarrollados (7 %).10-13 En el Instituto Nacional de Salud del Niño 
(INSN), se reportaron tasas de incidencia de ITS-CVC de 7,98 - 10 
infecciones por 1000 días-catéter (2005-2009), altas en comparación 
con otros países.14 Es necesario que las políticas de salud públicas 
centren su atención en la prevención y el manejo de este tipo de 
infecciones. 

La tendencia a la disminución de la incidencia de ITS-CVC es 
una meta en los establecimientos de salud que se puede lograr 
mediante la implementación, capacitación, supervisión, vigilancia 
epidemiológica de la bioseguridad y de las estrategias sencillas 
de bajo costo, con base en evidencias. El propósito del estudio es 
conocer la incidencia de las ITS-CVC en la UCIP del INSN de Lima, 
Perú, del 2009 al 2019.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y tipo de estudio

Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo.

Población y muestra

Pacientes menores de 18 años con CVC que ingresaron a la UCIP 
del INSN entre 2009 y 2019. Se vigilaron 2269 pacientes cuyo CVC 
fue colocado durante su estancia en la UCIP. Se utilizó un muestreo 
de tipo censal, debido a la disponibilidad de acceder a todos los 
pacientes en ese periodo. Se consideraron solo las ITS-CVC de los 
pacientes con un solo CVC. No se incluyeron a los portadores de dos 
o más catéteres. Se excluyeron a pacientes con evidencia de infección 
relacionadas a otros focos (respiratorios, gastrointestinales, urinarios, 
del sistema nervioso central).

Procedimientos

El Comité Institucional de Ética en Investigación del INSN-Breña 
aprobó esta investigación con código PI-80/20. Se realizó la vigilancia 
epidemiológica para recopilar datos sobre la base de los registros de 
pacientes hospitalizados en la UCIP con infección intrahospitalaria y 
CVC. La vigilancia fue activa y permanente, según el esquema de la 
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Figura 1. Plan de vigilancia epidemiológica para ITS-CVC en el INSN. 15

ITS-CVC

Un paciente con ITS-CVC se definió como el paciente con CVC que 
ha ingresado a la UCIP, por lo menos 48 horas antes de presentar la 
infección, con la presencia de un agente patógeno aislado por medio 
de un hemocultivo, sin otro foco infeccioso aparente. Los criterios 
que definieron el estado de los pacientes menores de un año fueron 
fiebre rectal (>38 °C), hipotermia (<37 °C), apnea y bradicardia, 
acompañados con resultados laboratoriales, o sin ellos, positivos 
y no relacionados con otro foco infeccioso. Asimismo, se observó 
la aparición de comensales de piel identificados en dos o más 
hemocultivos en muestras separadas. Se aplicaron los criterios para 
la identificación de infecciones nosocomiales y de sepsis.16

Técnica de inserción del CVC

Se utilizaron paquetes o bundles siguiendo un protocolo estandarizado 
para la inserción del CVC.17 El mantenimiento de las vías venosas 
estuvo bajo la supervisión del personal de enfermería, el médico, el 
equipo de monitoreo y de mantenimiento durante la visita médica 
que se encargaba de la evaluación diaria de la necesidad de retiro 
del CVC, renovación de apósitos y cambios de tapas. El cuidado del 
lugar de inserción del CVC consistió en utilizar clorhexidina durante 
el cambio de apósitos, en cambiar las gasas del apósito cada dos días 
y los apósitos claros cada siete días.17 Para cuidar la línea del catéter 
se cambiaron los sets de administración y los dispositivos añadidos, 
cada tres días como máximo; se sustituyeron las vías usadas para 
administrar sangre, productos sanguíneos o lípidos dentro de las 24 
horas del inicio de la infusión,12 y se cambiaron las tapas cada tres 
días como máximo.

Análisis estadístico

Se empleó el paquete estadístico Epidat 4.2. Se calculó la incidencia 
acumulada y la densidad de incidencia de los ITS-CVC. El cálculo 
de la densidad de incidencia o tasa de incidencia se realizó por cada 
1000 días de exposición (días-catéter). Los datos del denominador 
se extrajeron de la base de datos de la Oficina de Epidemiología del 
INSN. Los días-catéter se calcularon mediante el conteo diario de 
cada paciente con catéter (un catéter por cada paciente) durante el 
mes. Asimismo, hubo un seguimiento durante todos los meses que el 
paciente estuvo en la UCIP.

Figura 1, realizado por el equipo de la Unidad de Epidemiología del 
INSN. El personal de enfermería fue capacitado para utilizar una lista 
de verificación mientras los médicos insertaban el CVC. Se detuvo la 
colocación ante cualquier violación del protocolo de inserción.
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RESULTADOS

Del 2009 al 2019 se realizó la vigilancia de 2269 pacientes pediátricos 
de ambos sexos entre 0 y 18 años con CVC en la UCIP del INSN. Los 
resultados se limitaron a reportar las tasas de incidencia de las ITS-
CVC. Según el tiempo de monitoreo de los pacientes, se observó un 
equivalente a 21 917 días de exposición al CVC. Se encontró que solo 
47 pacientes desarrollaron una ITS-CVC (v. Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de ITS-CVC según años de vigilancia en la UCIP del INSN, 2009-2019. (N = 2 269)

Año Días de exposición con CVC Pacientes vigilados con 
CVC

Frecuencia de ITS-
CVC

Densidad de incidencia 
de ITS-CVC

Límite superior IC 
99%

2009 2134 216 7 3,28 4,87

2010 1821 223 10 5,49 5,09

2011 2403 267 4 1,66 4,72

2012 2631 274 7 2,66 4,61

2013 1988 174 1 0,50 4,96

2014 1924 208 5 2,60 5,01

2015 1981 188 4 2,02 4,97

2016 1793 189 3 1,67 5,11

2017 1688 168 4 2,37 5,20

2018 2025 200 1 0,49 4,94

2019 1529 162 1 0,65 5,35

Total 21917 2269 47

Promedio 1992 206 4,3 2,13 4,98

ITS-CVC, infección del torrente sanguíneo asociada a catéter venoso central.

Figura 2. Tasas de ITS-CVC entre los años 2019 – 2019 en UCIP-INSN.

3,28 infecciones por 1000 días-catéter. La densidad de incidencia 
más baja se encontró en el año 2018 con 0,49 infecciones por 1000 
días-catéter. En general se observa un descenso de la tendencia de las 
tasas en la curva de ITS-CVC del 2009 al 2019 (v. Tabla 1 y Figura 
2). Al comparar las tasas de incidencia de ITS-CVC, se encontraron 
diferencias significativas entre el año 2010 y 2011 (p = 0,039), 2010 
y 2013 (p = 0,004), y 2010 y 2018 (p = 0,04) (v. Figura 3).La tasa de ITS-CVC más alta se encontró en el año 2010 con una 

tasa de 5,49 por 1000 días-catéter. En el año 2019, la tasa bajó a 
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DISCUSIÓN

En relación con la prevención y el manejo de las infecciones, la OMS 
destaca que ningún tipo de establecimiento de salud puede afirmar 
que está libre del riesgo de infecciones.1,2 Los antiguos paradigmas 
referían que las infecciones eran complicaciones hospitalarias 
inevitables, pero ahora son consideradas iatrogenias y causa de 
morbilimortalidad significativa. Este estudio evidenció que entre 
los años 2009 y 2019, en la UCIP del INSN, la curva de la tasa de 
ITS-CVC descendió y su promedio general fue de 2,3 por 1000 
días catéter. Hubo una mayor incidencia en el 2010 y menor en el 
2018. Furuya et al.18 y Edwards et al.19 tuvieron resultados similares 
en relación con la reducción de tasas de ITS-CVC y la asociaron a 
la implementación de políticas de monitoreo del personal de salud. 
Khieosanuk et al.,20 Broudic et al.21 y Paioni et al.22 encontraron tasas 
de incidencias similares. Sin embargo, estudios como el de Moon et 
al.23 reportaron tasas <1, lo que puede explicarse por las políticas de 
cuidado propias del contexto hospitalario y por el tipo de pacientes 
en la UCIP.

Contreras-Cuellar et al.24 informaron que las ITS-CVC son 
infecciones comunes en todos los grupos etarios desde el nacimiento, 
y que las tasas de infección por un inadecuado uso del dispositivo 
fueron altas según lo encontrado en diversos nosocomios en América 
Latina.24 Advani et al.,25 por su parte, encontraron que el tiempo de 
exposición al catéter y la nutrición parenteral son factores de riesgo 
de ITS-CVC. Según Khieosanuk et al.,20 la cantidad de lúmenes y el 
punto de inserción del catéter son factores más significativos y de alto 
riesgo para neonatos y niños. En este aspecto, los neonatos tienen un 
alto riesgo de presentar ITS-CVC, debido a sus características únicas 
que los diferencian de otros grupos etarios, lo que implica mayor 
riesgo de mortalidad.20,25 El rango clínico de infecciones puede ser 
amplio, especialmente en neonatos, infantes y niños pequeños. Esto 
se explica por la menor actividad inmunitaria y la mayor fragilidad 
cutánea lo que no propicia en estos grupos etarios una protección 
adecuada contra las infecciones.21,23,26,27

Figura 3. Comparación de las tasas de ITS-CVC entre los años 2009 – 2019 en UCI-INSN.

Dada las circunstancias, es necesario que las UCIP refuercen las 
estrategias para prevenir las ITS-CVC en la fase de inserción del 
CVC. Para lograrlo, es necesario seguir rigurosas medidas estériles 
con la aplicación de una lista de chequeo, el mantenimiento del CVC 
bajo circunstancias asépticas, la minimización de desconexiones 
del catéter, el reemplazo de los sets de infusión IV en los tiempos 
predefinidos y la remoción de las vías centrales lo más pronto posible.28 
Para disminuir significativamente la tasa de infecciones en niños, a 
diferencia de los adultos, las medidas señaladas durante la inserción y 
el mantenimiento de los CVC serían insuficientes si no se acompañan 
de la capacitación, el monitoreo, la supervisión constante y el trabajo 
multidisciplinario en equipo.29 Es necesario seguir explorando en la 
casuística encontrada sobre las ITS-CVC en el INSN, pues se han 
documentado casos en los que el cuadro clínico no fue convencional 
y las irregularidades visibles en el punto inserción del catéter no se 
acompañaron de síntomas característicos, como escalofríos y fiebre. 
Al igual que en otros estudios,30 se ha reportado la dificultad de 
confirmar la ITS-CVC, debido a la falta de disponibilidad de cultivos 
de punta de catéter y su baja sensibilidad por escasez de muestras de 
sangre o por reticencia a retirar CVC innecesarios.

Las limitaciones de este estudio estriban en su naturaleza 
observacional y descriptiva, pues no se han establecido relaciones 
causales; sin embargo, el seguimiento de esta problemática durante 
once años brinda una idea general del impacto positivo de las políticas 
de seguridad para el paciente en la UCIP del INSN. Se trata de un 
estudio que ofrece un panorama global de la incidencia de ITS-CVC 
en un instituto pediátrico de referencia en Perú. Se analizaron los 
casos de pacientes con CVC para brindar un diagnóstico situacional y 
permitir la comparación con otras realidades sociodemográficas. Esto 
daría pie a la implementación de estudios longitudinales prospectivos 
y refleja la necesidad de probar con métodos más eficaces y menos 
invasivos durante el tratamiento de pacientes que requieran CVC. 
Debe existir un especial enfoque en los pacientes neonatos o grupos 
etarios de menor edad, ya que son los más proclives a desarrollar ITS-
CVC y resistencia bacteriana en casos de antecedentes de infecciones.
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CONCLUSIÓN

Entre los años 2009 y 2019, se observó una disminución en la 
tendencia de las ITS-CVC. Se advirtió una incidencia mayor en el 
2010 y menor en el 2018. La reducción significativa de las tasas de 
ITS-CVC podrían justificarse por la implementación y vigilancia 
constante de las medidas sencillas basadas en evidencia y un trabajo 
multidisciplinario capacitado en el INSN. Es necesario realizar 
estudios cuasiexperimentales para brindar mayor validez a esta 
afirmación.

Financiamiento: Autofinanciado por el investigador.
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