
Prevenc  ión de bacteriemias relacionadas a catéteres centrales   
(B.R.C.V.)

Los catéteres vasculares son uno de los dispositivos médicos más utilizados y
constituyen un componente esencial a la hora del cuidado de los pacientes que
requieren la administración de fluidos intravenosos, medicación, transfusiones,
nutrición parenteral, hemodiálisis o monitoreo hemodinámico.

Sin  embargo,  su utilización,  expone al  paciente  al  desarrollo  de  infecciones
locales o sistémicas, aumentando la morbimortalidad y los costos del sistema
de salud. Se calcula que entre un 15-30% de las bacteriemias nosocomiales,
están relacionadas a catéteres vasculares. Las bacteriemias relacionadas con los
catéteres vasculares son una de las infecciones asociadas al cuidado de la salud
(I.A.C.S.) de mayor frecuencia. 

Sus  tasas  están  en  relación,  entre  otros,  a  factores  tales  como el  sitio  de
inserción,  tipo  de  catéter  y  número  de  accesos  o indicación  por  la  cual  se
colocó. Las tasas de Infección Primaria de la Sangre, asociadas a catéter central
en Argentina, varían entre el 1,10 y 5,9 cada 1000 días catéter, según el tipo de
unidad de cuidados intensivos (U.C.I.) analizada.

Fisiopatología



Patogenia 

Las infecciones de los catéteres y las B.R.C.V. pueden originarse en 4 fuentes
potenciales: 

a) Desde el sitio de inserción: es el mecanismo patogénico más importante
para  su  colonización.  Los  microorganismos  progresan  a  través  de  la
superficie externa del catéter. 

• Flora del paciente 

• Contaminación de antisépticos utilizados durante la curación

• Manos del personal

b) Desde  las  conexiones:  ocurre  luego  de  1-2  semanas  de  colocado  el
catéter y los microorganismos progresan a través de la superficie interna
del mismo.

• Contaminación de antisépticos 

• Manos del personal

c) Por la contaminación de las soluciones infundidas: situación poco frecuente y
generalmente asociada a brotes epidémicos 

d) A través de focos a distancia o locales

• Vía hematógena 

• Contigüidad

Ante la sospecha de bacteriemia asociada a catéter se deben tomar siempre
hemocultivos acompañados de retrocultivo si se decide conservar el catéter, o
de punta de catéter si se retira, para poder hacer el correcto diagnóstico.

En la órden debe constatarse retrocultivo o punta de catéter (cargado en el
sistema a partir del mes de enero de 2021) y hemocultivo por separado.



Indicaciones para retiro de catéter en pacientes con Bacteriemia Relacionada a 
Catéter Venoso central (B.R.C.V.):

• B.R.C.V. que presenta shock séptico

• B.R.C.V. causado por ciertos patógenos: S. aureus, bacilos Gram-negativos no
fermentadores, Candida spp. O Mycobacterium.

• Complicaciones metastásicas (endocarditis, tromboflebitis o embolia pulmonar
séptica). 

• Bacteriemia (o candidemia) que persiste después de 72 horas de tratamiento 
adecuado. 

• Presencia de pus en el sitio de inserción

RECOMENDACIONES PARA LA COLOCACIÓN DEL C.V.C.



RECOMENDACIONES PARA EL MANTENIMIENTO  DEL C.V.C.


