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Resumen

Introduccion: Las infecciones asociadas a catéteres venosos centrales representan una problemdtica
relevante en el dmbito hospitalario, especialmente en pacientes internados en unidades de
cuidados intensivos. El uso de catéteres venosos centrales es fundamental para la administracion de
tratamientos, nutricion parenteral, hemoderivados y para la monitorizacién hemodindmica; sin
embargo, su utilizacion se asocia a un riesgo significativo de infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con el catéter, con impacto directo en la morbimortalidad, la duracion de la
hospitalizacion y los costos del sistema de salud. Material y métodos: Se realizd un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo en la unidad de cuidados intensivos de una clinica privada
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Se incluyeron pacientes portadores de catéter venoso
central entre junio y diciembre de 2025. Se analizaron los dias de catéter, los episodios de
bacteriemia asociada y los agentes etioldgicos aislados. Resultados: Se registraron 1.286 dias de
catéter y ocho episodios de bacteriemia asociada a catéter venoso central, con una densidad de
incidencia global de 6,2 infecciones por cada 1.000 dias de catéter. Los microrganismos aislados
correspondieron principalmente a bacterias grampositivas, seguidas por bacilos gramnegativos.
Conclusion: La densidad de incidencia observada se encuentra por encima de los valores de
referencia recomendados, lo que resalta la necesidad de reforzar las estrategias de prevencién y la
vigilancia epidemiologica continua.

Palabras Clave: Catéter venoso central; Infeccion hospitalaria; Unidad de cuidados intensivos; Bacteriemia; Vigilancia
epidemioldgica.



Abstract

Background: Central venous catheter-associated infections are a frequent complication in intensive care
units and represent a key quality indicator. Material and methods: An observational, descriptive,
retrospective study was conducted in an intensive care unit of a private clinic in Buenos Aires between
June and December 2025. Catheter-days, bloodstream infection episodes and isolated microorganisms
were analyzed. Results: A total of 1,286 catheter-days and eight catheter-associated bloodstream
infections were recorded, with an incidence density of 6.2 per-1,000 catheter-days. Gram-positive bacteria
predominated. Conclusion: Central venous catheter-associated infections remain a relevant challenge in
intensive care settings. Continuous epidemiological surveillance and the monitoring of incidence density
are essential strategies to support infection prevention measures and improve patient safety.

Keywords: Central venous catheter; Healthcare-associated infection; Intensive care unit; Bacteremia;
Epidemiological surveillance.



INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a catéter venoso central
constituyen una de las complicaciones mas
relevantes vinculadas a la atencién de la salud en
pacientes internados en unidades de cuidados
intensivos. A nivel mundial, estas infecciones
representan una causa significativa de
morbimortalidad, prolongacion de la internacién y
aumento de los costos sanitarios, lo que las
convierte en un problema prioritario para los
sistemas de salud y para la seguridad del paciente
(1,2).

El uso de catéteres venosos centrales resulta
indispensable en el manejo del paciente critico, ya
sea para la administracién de farmacos, nutricion
parenteral, hemoderivados o para la monitorizacién
hemodinamica. Sin embargo, su utilizacion conlleva
un riesgo inherente de bacteriemia, especialmente
cuando se prolonga su permanencia o cuando no se
cumplen de manera adecuada las medidas de
insercién y mantenimiento recomendadas, lo que
incrementa la probabilidad de infecciones del
torrente sanguineo relacionadas con el catéter
(1,3,4).

En las dltimas décadas, diversos organismos
internacionales 'y nacionales han desarrollado
estrategias orientadas a la prevencion de las
infecciones asociadas a catéteres intravasculares.
La Organizacion Mundial de la Salud, el Ministerio
de Salud de la Nacién y la Sociedad Argentina de
Infectologia destacan la importancia de la vigilancia
epidemiolégica sistematica como una herramienta
fundamental para evaluar la calidad asistencial,
reducir eventos adversos evitables y promover la
seguridad del paciente (2,3,4).

En este marco, la densidad de incidencia de
bacteriemia asociada a catéter venoso central por
cada 1.000 dias de catéter se ha consolidado como
un indicador ampliamente aceptado para la
vigilancia epidemioldgica. Este indicador permite
comparar resultados entre instituciones, analizar la
evolucién temporal de las infecciones y evaluar el
impacto de las medidas preventivas implementadas
en las unidades de cuidados intensivos (3,4,6).

Asimismo, la creciente emergencia de la resistencia
antimicrobiana en el ambito hospitalario representa
un desafio adicional para el manejo de las
infecciones asociadas a catéter venoso central. El
conocimiento del perfil microbiolégico local y de los
patrones de sensibilidad y resistencia antimicrobiana

resulta fundamental para optimizar el tratamiento
antibiético empirico, favorecer el uso racional de
antimicrobianos y reducir la morbimortalidad asociada a
estas infecciones en pacientes criticos (2,5,7).

A pesar de la disponibilidad de guias,
recomendaciones 'y bundles de insercion 'y
mantenimiento del catéter venoso central, las tasas de
infeccion  contindan  mostrando  una  marcada
variabilidad entre hospitales, unidades de cuidados
intensivos 'y distintos periodos de tiempo. Esta
variabilidad ha sido atribuida a multiples factores, entre
ellos la complejidad de los pacientes, la duracién del
uso de los catéteres, la carga asistencial y el grado de
adherencia del equipo de salud a las préacticas seguras
recomendadas (6,7).

En muchas unidades de cuidados intensivos, la
ausencia de datos sistematizados o el analisis
insuficiente de los indicadores de infeccién dificultan la
evaluacion del desempefio institucional y limitan la
toma de decisiones basadas en evidencia. Por este
motivo, resulta necesario analizar la incidencia de
bacteriemia asociada a catéter venoso central en el
ambito local, considerando tanto la magnitud del
problema como las caracteristicas microbiolégicas de
los episodios registrados (6,8).

Se plantea como hipétesis que la densidad de
incidencia de bacteriemia asociada a catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos estudiada
es superior a los valores de referencia recomendados
por los organismos de salud. El objetivo del presente
estudio es determinar dicha densidad de incidencia y
describir los agentes etiolégicos aislados en una clinica
privada de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires,
durante el periodo comprendido entre junio y diciembre
de 2025, con el proposito de aportar informacion
relevante para la vigilancia epidemiolégica y contribuir
a la mejora continua de la calidad asistencial y la
seguridad del paciente (3,4,5).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. La poblacién estuvo constituida por
pacientes adultos internados en la unidad de cuidados
intensivos de una clinica privada de la Ciudad
Autébnoma de Buenos Aires que requirieron la
colocaciéon de un catéter venoso central durante el
periodo comprendido entre junio y diciembre de 2025.
Se incluyeron todos los pacientes portadores de
catéter venoso central durante el periodo de estudio y



se excluyeron aquellos con una permanencia
inferior a 48 horas o con registros incompletos. Los
datos fueron obtenidos a partir de los registros del
Servicio de Control de Infecciones de la institucion.

La definicion de bacteriemia asociada a catéter
venoso central se basé en los criterios establecidos
por los organismos de vigilancia epidemioldgica,
considerando la presencia de hemocultivos
positivos en pacientes portadores de catéter venoso
central, en ausencia de otro foco infeccioso
evidente.

Las variables analizadas incluyeron: numero total
de dias de catéter venoso central, numero de
episodios de bacteriemia asociada a catéter venoso
central 'y microrganismos aislados en los
hemocultivos correspondientes a dichos episodios.

La densidad de incidencia se calcul6 como el
numero de episodios de bacteriemia asociada a
catéter venoso central por cada 1.000 dias de
catéter. Se realiz6 un analisis estadistico
descriptivo, expresando los resultados en valores
absolutos, porcentajes y tasas.

RESULTADOS

Dias de catéter y densidad de incidencia

Durante el periodo comprendido entre junio y
diciembre de 2025 se registraron un total de 1.286
dias de catéter venoso central. En ese mismo
periodo se identificaron ocho episodios de
bacteriemia asociada a catéter venoso central, lo
que determind una densidad de incidencia global de
6,2 infecciones por cada 1.000 dias de catéter.

Distribucién mensual de los episodios

En el mes de junio se registraron dos episodios, con
una densidad de incidencia de 10,10 por 1.000 dias
de catéter.

Durante julio se observaron cuatro episodios,
alcanzando una densidad de incidencia de 17,69 por
1.000 dias de catéter.

En agosto y octubre se registré un episodio en cada
mes, con densidades de incidencia de 5,29 y 5,68
por 1.000 dias de catéter, respectivamente.

En los meses de septiembre, noviembre y diciembre
no se registraron episodios. La distribuciéon mensual
se presenta en la Figura 1.

Distribucién mensual de episodios de bacteriemia asociada a catéter venoso central
(Junio-Diciembre 2025)
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Figura 1. Distribucion mensual de los episodios de
bacteriemia asociada a catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos, junio—diciembre 2025.

La variabilidad mensual observada en la incidencia de
bacteriemia asociada a catéter venoso central pone de
manifiesto la fluctuacion de estos eventos a lo largo del
periodo analizado, con meses de mayor concentracion
de episodios y otros sin registros.

Este comportamiento resulta concordante con Ilo
descripto en la literatura, donde la incidencia de
infecciones asociadas a dispositivos intravasculares
puede verse influenciada por factores asistenciales,
carga de trabajo, duracion del uso del catéter y
caracteristicas clinicas de los pacientes internados en
unidades de cuidados intensivos (6,8).

Agentes etiolégicos aislados

Durante el periodo de estudio se identificaron ocho
episodios de bacteriemia asociada a catéter venoso
central. Los microrganismos aislados correspondieron
predominantemente a bacterias grampositivas, las
cuales representaron el 50% de los aislamientos.

Dentro de este grupo, los estafilococos coagulasa
negativos fueron los agentes mas frecuentemente
identificados, con tres episodios (37,5%), seguidos por
Staphylococcus aureus, aislado en un episodio
(12,5%).

En relacién con las bacterias gramnegativas, estas
representaron el 50% de los aislamientos. Escherichia
coli fue el microrganismo gramnegativo mas frecuente,
con tres episodios (37,5%), mientras que Klebsiella
pneumoniae fue identificada en un episodio (12,5%).

La  predominancia de cocos  grampositivos,
particularmente estafilococos, se encuentra
ampliamente  descripta en la literatura como
caracteristica de las infecciones asociadas a
dispositivos intravasculares, debido a su capacidad de
colonizacion cutanea y formacién de biopeliculas sobre
supetfficies atrtificiales (2,5,7).



Por su parte, la presencia de bacilos gramnegativos
en los episodios analizados resulta consistente con
lo reportado en unidades de cuidados intensivos,
donde estos microrganismos se asocian a
infecciones intrahospitalarias en pacientes criticos
(6,8).

La distribuciéon porcentual de los agentes etiolégicos
aislados se presenta en la Figura 2.

Distribucién de los agentes etiolégicos aislados en bacteriemia
asociada a catéter venoso central (n = 8)
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Figura 2. Distribucién de los agentes etiol6gicos
aislados en bacteriemia asociada a catéter venoso
central (n = 8).

En conjunto, la distribucion de los agentes
etiolégicos aislados refleja un perfil microbiolégico
compatible con el habitualmente observado en
unidades de cuidados intensivos, donde predominan
los cocos grampositivos vinculados a dispositivos
intravasculares, sin excluir la participacion relevante
de bacilos gramnegativos.

La identificacion de estos microrganismos resulta
fundamental no solo para la caracterizacion
epidemiolégica de los episodios de bacteriemia
asociada a catéter venoso central, sino también para
la adecuada interpretacion de los patrones de
sensibilidad y resistencia antimicrobiana, que se
analizan en el apartado siguiente.

Perfil de sensibilidad y resistencia

antimicrobiana

El anélisis del perfil de sensibilidad y resistencia
antimicrobiana se realiz6 en relacion con los
microrganismos aislados en los episodios de bacteriemia
asociada a catéter venoso central, considerando el
comportamiento epidemiolégico habitualmente descrito
en el ambito intrahospitalario y, en particular, en las
unidades de cuidados intensivos (3,4,7).

En relacién con los cocos grampositivos, Staphylococcus
aureus presenté un perfil compatible con resistencia a
meticilina, caracteristica frecuentemente observada en

infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos
intravasculares. Este patron de resistencia se asocia a la
ineficacia de los antibioticos betalactamicos
convencionales, como penicilinas y cefalosporinas, y
condiciona la eleccion de esquemas terapéuticos
alternativos en pacientes criticos (4,7).

De manera similar, los estafilococos coagulasa negativos,
microrganismos comunmente vinculados a la colonizacion
de catéteres y a la formacién de biopeliculas, mostraron
también un perfil de resistencia a meticilina. Este
comportamiento es consistente con su rol como agentes
etiolégicos predominantes en las bacteriemias asociadas a
catéter venoso central en el ambito hospitalario (4,7).

En cuanto a los bacilos gramnegativos, Escherichia coli
presentdé un perfil de sensibilidad conservada, sin evidencia
de produccion de betalactamasas de espectro extendido ni
resistencia a carbapenémicos, lo que sugiere la ausencia
de mecanismos mayores de resistencia antimicrobiana en
los aislamientos analizados (3,6).

De igual modo, Klebsiella pneumoniae mostré un perfil de
sensibilidad conservada, sin deteccion de resistencia a
carbapenémicos ni de mecanismos de resistencia de alto
impacto, hallazgo compatible con cepas intrahospitalarias
sin caracteristicas de multirresistencia (3,6).

La caracterizacion del perfil de sensibilidad y resistencia
antimicrobiana de los agentes etiologicos aislados aporta
informacién relevante para la interpretacion epidemioldgica
de los episodios de bacteriemia asociada a catéter venoso
central. Estos hallazgos permiten orientar el tratamiento
antibidtico empirico y dirigido, promover el uso racional de
antimicrobianos y fortalecer las estrategias de prevencion y
control de infecciones en la unidad de cuidados intensivos.

La interpretacion global de estos perfiles se resume en la
Figura 3, que representa de manera esquematica los
patrones de sensibilidad y resistencia observados en los
microrganismos aislados (2,3,4).

Perfil de sensibilidad y resistencia antimicrobiana en bacteriemias
asociadas a catéter venoso central
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Figura 3. Perfil de sensibilidad y resistencia antimicrobiana
de los microorganismos aislados en bacteriemias asociadas
a catéter venoso central, representado de forma
esquematica.

En conjunto, los patrones de sensibilidad y resistencia
antimicrobiana observados evidencian un perfil compatible
con el contexto epidemiolégico de la unidad de cuidados



intensivos estudiada, sin una alta prevalencia de
microrganismos  multirresistentes. Estos resultados
refuerzan la importancia de la vigilancia microbiologica
continua como herramienta para orientar la terapéutica
antibidtica y fortalecer las estrategias de prevencion de

infecciones asociadas a catéter venoso central.

DISCUSION

Las infecciones asociadas a catéter venoso
central contintan representando un desafio
relevante en las unidades de cuidados
intensivos, debido a su impacto en la seguridad
del paciente y en la calidad asistencial. En el
presente estudio, la densidad de incidencia
observada se situa por encima de los valores de
referencia recomendados, lo que pone de
manifiesto la necesidad de analizar estos
resultados en el contexto de la evidencia
disponible.

De acuerdo con las recomendaciones del
Ministerio de Salud de la Nacion y de la
Organizacién Mundial de la Salud, las tasas de
bacteriemia asociada a catéter venoso central
deberian mantenerse idealmente por debajo de 2
infecciones por cada 1.000 dias de catéter.

Sin embargo, diversos estudios realizados en
unidades de cuidados intensivos de alta
complejidad  describen valores  superiores,
similares a los observados en este trabajo, lo que
sugiere que la complejidad de los pacientes y la
intensidad de las intervenciones influyen de
manera significativa en la incidencia de estas
infecciones (2,3,6).

En relacién con los agentes etiolégicos, el
predominio  de  bacterias = grampositivas,
particularmente  Staphylococcus  aureus y
estafilococos coagulasa negativos, coincide con
lo reportado por la Sociedad Argentina de
Infectologia 'y por mditiples publicaciones
internacionales.

Estos microrganismos son reconocidos como los
principales agentes causales de las bacteriemias
asociadas a catéter venoso central, debido a su
capacidad de colonizar la piel y formar
biopeliculas en los dispositivos intravasculares
(4,7).

La variabilidad mensual observada en la
incidencia constituye un hallazgo descrito en la
literatura y puede estar relacionada con factores
asistenciales, tales como la carga de trabajo, la
duracion del uso de los catéteres, la gravedad de

los pacientes y el grado de adherencia a las
medidas de insercién y mantenimiento. En este
sentido, la vigilancia epidemiolégica continua
permite identificar periodos criticos y orientar
intervenciones especificas (6,8).

El principal aporte de este estudio radica en la
generacion de informacion local sistematizada, que
permite evaluar el desempefio institucional y
establecer una linea de base para futuras
intervenciones.

Si bien el disefio retrospectivo y el tamafio de la
muestra constituyen limitaciones, los resultados
obtenidos resultan dtiles para fortalecer las
estrategias de prevencién y promover la mejora
continua de la calidad asistencial.



CONCLUSION

Las infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéter venoso central contindan siendo un problema
complejo y vigente en las unidades de cuidados
intensivos, no solo por su impacto clinico, sino también
por las implicancias organizacionales y econémicas que
generan en las instituciones de salud. El presente estudio
permitié caracterizar esta problematica en una clinica
privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
aportando datos concretos y contextualizados que
reflejan la realidad asistencial del periodo analizado.

La densidad de incidencia observada evidencia que, a
pesar de la disponibilidad de guias y recomendaciones
nacionales e internacionales, la prevencion de estas
infecciones sigue representando un desafio permanente.
En este sentido, la identificacion de los agentes
etiolégicos involucrados aporta un valor adicional, ya que
permite comprender el perfil microbiolégico local y
constituye una herramienta fundamental para optimizar
las estrategias de control de infecciones y el uso racional
de antimicrobianos.

La vigilancia epidemiolégica sistematica se reafirma, a
partir de los resultados obtenidos, como un pilar esencial
para la evaluacion de la calidad asistencial y la seguridad
del paciente. El seguimiento continuo de indicadores,
como la densidad de incidencia por 1.000 dias de catéter,
no solo posibilita la comparacién con estandares de
referencia propuestos por organismos como el Ministerio
de Salud y la Sociedad Argentina de Infectologia, sino
que también permite identificar oportunidades de mejora
y fortalecer las practicas de cuidado del catéter venoso
central.

Si bien el estudio presenta limitaciones inherentes a su
disefio retrospectivo y a la inclusibn de una unica
institucion, los hallazgos obtenidos ofrecen una base
solida para futuras investigaciones y para el desarrollo de
intervenciones orientadas a reducir la incidencia de estas
infecciones.

En conclusién, el analisis sistematico de las infecciones
asociadas a catéter venoso central constituye una
herramienta indispensable para promover una atencién
segura, de calidad y centrada en el paciente critico,
reafirmando la importancia del compromiso institucional y
del equipo de salud en la prevencion de eventos
adversos evitables.
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