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Bacteriemia relacionada con catéter venoso central: comunicación 

de un caso

RESUMEN

La bacteriemia relacionada con catéter venoso central es una de las complicaciones nosocomiales más frecuentes, principalmente originada 
por el sitio de inserción del catéter. Se comunica el caso de un hombre de 25 años de edad, con insuficiencia renal crónica, al que se le 
colocó un catéter venoso central periférico percutáneo, introducido por la vena basílica derecha, que le ocasionó bacteriemia.
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ABSTRACT

Central venous catheter associated bacteremia is a complication related to several risk factors including the catheter insertion site. We 
present a clinical case of a 25-year-old male with chronic renal insufficiency that underwent a peripherally inserted central catheter place-
ment via right basilic vein leading to catheter-associated bacteremia.
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Caso clínico

L
as infecciones nosocomiales son un problema 
importante, ya que aumentan los días de estan-
cia hospitalaria, la morbilidad, la mortalidad 
y los costos de la institución.1 Los catéteres y 

aparatos intravasculares originan cerca de 50% de las bac-
teriemias intrahospitalarias; los catéteres venosos centrales 
ocasionan 80 a 90% de estas infecciones.2

La utilización de catéteres vasculares es fundamental 
para el cuidado de los pacientes en estado crítico, con pade-
cimientos crónicos (cáncer) o hemodiálisis.3 Sin embargo, 
no son inocuos, ya que pueden ocasionar complicaciones, 
como: embolias, trombosis, traumatismos mecánicos e 
infecciones. La fuente principal de colonización e infec-
ción del catéter es el sitio de inserción en la piel, el propio 

catéter, la siembra hematógena desde un sitio distante, la 
contaminación de las soluciones, las diferentes técnicas 
de curación y la manipulación inadecuada del equipo.4 
Así mismo, existen factores de riesgo como el tamaño del 
hospital, la unidad o el servicio, el sitio de inserción y el 
tiempo de colocación del catéter.5

CASO CLÍNICO

Hombre de 25 años de edad, casado, con escolaridad 
de tercero de primaria, desempleado. Dos años antes de 
su hospitalización se le diagnosticó insuficiencia renal 
crónica, secundaria a hipoplasia renal bilateral, e hiper-
tensión arterial sistémica, en tratamiento con amlodipino 
y captopril. Se siguieron las líneas y el tratamiento 
intravascular, según la Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiológica, 
prevención y control de las infecciones nosocomiales. 
El paciente requirió nueve trasfusiones sanguíneas por 
anemia debida a la insuficiencia renal.

En agosto de 2006 se le colocó, en dos ocasiones, 
un catéter blando para diálisis peritoneal; tuvo infec-
ción por Proteus mirabilis y el catéter se retiró por su 
persistencia. El 13 de noviembre de 2006 se colocó un 
catéter Mahurkar e inició tratamiento con hemodiálisis 
(dos sesiones por semana). El 30 de mayo de 2007 la 
conciencia durante tres minutos y estuvo indiferente al 
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medio, somnoliento y con lenguaje incoherente, pero se 
recuperó al dializarse.

En el examen físico se encontró: tensión arterial de 
170/100 mmHg, frecuencia cardiaca de 116 latidos por 
minuto, frecuencia respiratoria de 19 por minuto, tempera-
tura de 38 °C y peso de 67.1 kg. El paciente se encontraba 
alerta, orientado y cooperador. La coloración de su piel y 
las mucosas era pálida; el cuello con plétora yugular. El 
catéter de Mahurkar, en el lado derecho, tenía secreción 
purulenta, de color amarillo, en el sitio de inserción. Los 
sonidos respiratorios fueron normales; el área cardiaca 
con soplo sistólico, de predominio en el foco mitral, y 
desdoblamiento del segundo sonido, en el foco aórtico 
y accesorio. En el abdomen no hubo datos de irritación 
peritoneal ni visceromegalias. Se introdujo un catéter ve-
noso central por la vena basílica, en el brazo derecho. Los 
miembros pélvicos tenían edema hasta los muslos.

El 1 de junio de 2007 se realizó un hemocultivo; ade-
más, se obtuvo una muestra para cultivo de la punta del 
catéter venoso central, extraído de la vena basílica, que 
reveló la presencia de Staphylococcus aureus, sensibles 
a vancomicina.

El catéter de Mahurkar se retiró en la unidad de tras-
plantes de la localidad, por lo que no pudo realizarse el 
cultivo.

DISCUSIÓN

La infección nosocomial es la multiplicación de un agente 
patógeno dentro del cuerpo, que puede o no ocasionar 
síntomas, adquirida durante la hospitalización de un 
paciente.1 Su incidencia relacionada con la inserción del 
catéter venoso central es variable.4 La frecuencia del riesgo 
de infección por este tipo de catéteres cuando se insertan 
por vía venosa es, en orden decreciente: femoral, yugular 
y subclavio.6-10 Los catéteres insertados en el espacio ante-
cubital, por la vena basílica o cefálica, para avanzar hacia 
la cava superior y llegar por arriba de la aurícula derecha, 
generan menos procesos infecciosos.3,5,8,9

Según los factores de riesgo,5 la bacteriemia asociada 
con el catéter venoso central5,9 puede originarse por in-
fección nosocomial asociada con la línea y el tratamiento 
intravascular.1 El Instituto para el Mejoramiento del Cui-
dado a la Salud (The Institute for Healthcare Improvement) 

recomienda cinco medidas importantes: 1) higiene de las 
manos, 2) apego a las barreras de máxima protección, 
3) antisepsia de la piel con clorhexidina, 4) selección 
adecuada del sitio de inserción del catéter, y 5) revisión 
diaria y retiro oportuno del catéter, sobre todo cuando ya 
no se requiera.7

CONCLUSIÓN

La bacteriemia relacionada con catéter venoso central es 
una de las complicaciones nosocomiales más frecuentes 
originada por la colocación de líneas y tratamiento intra-
vascular, sobre todo cuando el catéter se inserta por las 
venas femoral y yugular, en comparación con la subclavia 
y la basílica o cefálica. Se sugiere el acceso por estos dos 
últimos sitios y considerar las cinco medidas recomen-
dadas por El Instituto para el Mejoramiento del Cuidado 
a la Salud, con la finalidad de disminuir las infecciones 
nosocomiales.
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