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I. ANTECEDENTES 



 
 
 Las infecciones nosocomiales en el paciente hospitalizado constituyen una de las 

principales preocupaciones de los sistemas de salud en el 
siglo XXI, tanto por la morbimortalidad ocasionada por los 
mismos como por los gastos económicos que generan. Las 
infecciones relacionadas con el catéter son la complicación 
más grave en los pacientes portadores de un catéter venoso 
central. La infección vinculada con catéteres es la tercera 
causa de infección intrahospitalaria, la cual representa 14% 
de todas las infecciones nosocomiales.1 

En la actualidad el uso del catéter venoso central (CVC) se ha convertido en una práctica 
muy habitual a nivel mundial, sobre todo en aquellos pacientes con estancias 
hospitalarias prolongadas2, siendo así que en Estados Unidos esta cifra se sitúa 
alrededor de 50% y se calculan unos 150 millones de cateterismos intravasculares 
anuales y de éstos, 5 millones son catéter venoso central (CVC) que causan unas 
800.000 sepsis1,2 y en España, 50% de los pacientes es portador de un catéter 
intravasculares.2 

La gran popularidad de esta práctica se debe a que permiten 
y facilitan muchos de los procedimientos intrahospitalarios 
tales como colocación de catéter para plasmaféresis o 
hemodiálisis, colocación de filtros de vena cava inferior o en 
aquellos pacientes con accesos venosos periféricos 
inadecuados, que requieran medicación continua como 
quimioterapia, nutrición parenteral siendo también útil para 
monitoreo hemodinámico.2 

Dentro de las complicaciones que más frecuentemente aumentan la morbilidad y 
mortalidad se puede mencionar trombosis venosa en miembros superiores de los cuales 
cerca de un 70-80% de estos está relacionado al uso de CVC, además se estima que 
en las unidades de cuidados intensivos (UCI) de los Estados Unidos cada año se 
presenta cerca de 80 000 bacteriemias como consecuencia del uso de CVC, siendo esta 
una de las que más aumentan la morbimortalidad a nivel de UCI.2 

La prevalencia de bacteriemia asociada a su uso es de 2.5 a 3.4 episodios/1 000 
enfermos; 5% de estos catéteres se colocan en venas centrales o arterias durante 
periodos prolongados con un riesgo elevado de complicaciones infecciosas locales o 

sistémicas que varían en función del tipo y la 
composición del catéter; se producen 6-8 
bacteriemias por cada mil días de utilización de 
catéteres en las unidades de cuidados intensivos; 
esta cifra suele ser más alta, oscila entre 13 y 22% 
en enfermos pediátricos y principalmente e  n los 
neonatos con menos de 1 500 g al nacer (13-16 
por 1 000).1 



 
 
Está demostrado que la colocación de catéteres en la vena yugular externa tiene mayor 
riesgo de infección que los que se colocan en la vena subclavia; y que los catéteres de 
triple lumen se relacionan con más infecciones que los de uno o dos lúmenes Las 
infecciones consecutivas a terapia intravascular se relacionan con factores 
predisponentes como: 1) contaminación del catéter en el momento de la punción debido 
a técnicas de asepsia inadecuadas; 2) contaminación de la luz del catéter por fuentes 
exógenas que se aplican por el lumen del catéter; 3) infusiones contaminadas; 4) 
migración de microorganismos de la piel a la superficie externa del catéter; 5) 
diseminación hematógena desde otros sitios de infección.1 

En la actualidad tanto la decisión que tipo de  catéter  usar,  
sea  de  acceso  central  directo  o  periférico,  dependerá  del  
material  del  que  será  fabricado  el  catéter,  lo  cual  es  un  
factor  que influye en la prevalencia de infecciones; se  
describe  que  el  polietileno  es  el  material  al  cual  se  
adhieren  los  microorganismos  con  mayor frecuencia.3 

El tiempo de utilización de catéter venoso central representa un factor significativo para 
el  paciente  y  se  asocia  a  una  manipulación  constante por parte del personal de 
salud, por lo tanto, el riesgo aumenta mientras más días se mantenga el catéter; 
Sanderson et al., describe  que  el  riesgo  aumenta  a  partir  del  sexto  día  de  
utilización,  pero  este  mantiene  un   riesgo   elevado   durante   las   2   semanas   
posteriores  a  la  colocación  de  la  vía  central.4 

En  cuanto  al  sitio  de  inserción  de  la  vía  central; Freeman  
et  al., establece  que los  sitio  más  comúnmente  elegidos  
para  la  inserción del catéter y que presentaban mayor 
índice  de  infecciones  (67.8%)  eran  las  venas safena y 
femoral.5 Mientras que en otro estudio realizado por Cruz et 
al., describen que la infección presenta mayor  incidencia  
en  la  vena  yugular  derecha  (24.6%),  esto  lo  asocian  a  
diversos  factores como la dificultad de colocación, dificultad 
de curación del sitio de inserción y el ser un  área de mayor 
sudoración.6 

Hammarskjöld  et  al., indica  que  el  riesgo  de  infección  es  más  alto  cuando  el  uso  
del  catéter   es   para   hemodiálisis,   mientras   que   el  riesgo  disminuye  
sustancialmente  cuando  se    administra    antibióticos.7 Vergara, concluye  en  su  
estudio  que  pacientes  que  reciben   nutrición   parenteral   mediante   vía   central  
tienen  siete  veces  más  de  padecer  una infección producto del mismo.8 Otro factor 
que  se  determina  es  el  número  de  punciones  a  venas  periféricas  que  se  realiza  
mientras  se  posee un catéter central, el cual incrementa el riesgo en 16% por cada 
punción venosa que se realiza.9  

 

 

 



 
 

II. RESULTADOS Y ANALISIS 

En el presente informe incluye los resultados descriptivos de la información 

correspondiente a los reportes de IADM relacionados al Catéter Venoso Central #12 FR-

15CM (CVC) desde el 01 de Agosto del 2023 al 31 de Octubre del 2023, provenientes 

de la base de datos regional de Tecnovigilancia. Los IADM no se pueden considerar 

incidentes adversos debido al CVC hasta que no se confirme una relación causal con 

su uso, así como también se debe considerar que dicha información está sujeta a 

eventuales modificaciones, ya sea porque a través del seguimiento de los casos se 

obtiene información complementaria o por el proceso de validación de la notificación.   

II.1. INCIDENTES ADVERSOS REPORTADOS EN EL 2023 A CATETER 

VENOSO CENTRAL EN LA REGIÓN LAMBAYEQUE 

Tabla N° 1: Incidentes adversos de Catéter Venoso Central reportados en el 

2023 en la región Lambayeque 

 

DISPOSITIVO MEDICO IADM PORCENTAJE 

CATETER VENOSO CENTRAL 7FR. 3 LUMENES 1 3.4 

CATETER VENOSO CENTRAL TEMPORAL  7 24.1 

CATETER VENOSO CENTRAL #12 FR-15CM 21 72.4 

TOTAL 29 100.0 
FUENTE: Base de datos de IADM- Región Lambayeque 

De acuerdo con la información proporcionada desde el mes de Agosto a Octubre del 
2023, se reportaron 29 incidentes adversos a catéter venoso central de tres 
presentaciones, siendo 72.4% (21) a Catéter Venoso Central #12 FR-15CM, 24.1% (7) 
a Catéter Venoso Central Temporal y 3.4% (1) a Catéter Venoso Central 7FR. 3 
lúmenes. 

II.2.1. Reportes de IADM según grupo etario y sexo  

Tabla N° 2. Distribución de los reportes de IADM por grupo etario y sexo a 

Catéter Venoso Central #12 FR-15CM 

GRUPO ETARIO 
SEXO 

FEMENINO MASCULINO TOTAL PORCENTAJE 

Adulto ( 30-59años) 2 7 9 42.9 

Adulto mayor ( 60 a más) 4 8 12 57.1 

TOTAL 6 15 
21 100 

PORCENTAJE 28.6 71.4 
FUENTE: Base de datos de IADM- Región Lambayeque 

En la Tabla N° 2, se muestra el total de casos de IADM reportados, distribuidos por sexo 
y grupo etario. El 71.4% (15) de casos se presentaron en el sexo masculino y el 28.6% 
(6) se presentó en el sexo femenino, siendo las personas de 60 años a más con 



 
 
57.1%(12) que presentaron más reportes seguidos de los adultos entre los 30 a los 59 
años con 42.9% (9). 

II.2.2. Reportes de IADM según daño  

Tabla N°3. Distribución de los reportes según daño a Catéter Venoso 

Central #12 FR-15CM 

N° SEGÚN DAÑO  TOTAL PORCENTAJE 

1 NO TUVO CONSECUENCIA  19 90.5 

2 LESION TEMPORAL 2 9.5 

TOTAL 21 100.0 
                    FUENTE: Base de datos de IADM- Región Lambayeque 

En la Tabla N° 3, se muestra que de los incidente adversos descritos, el 90.5% (19) no 
tuvo consecuencia y el 9.5% (2) tuvo lesión temporal. Eventos adversos descritos en la 
ficha técnica de cada vacuna.  

II.2.3. Reportes de IADM según gravedad.  

Grafico N°1.Numero de Reportes de IADM según gravedad a Catéter 

Venoso Central #12 FR-15CM 

 

 
           FUENTE: Base de datos de IADM- Región Lambayeque 
 

En cuanto a la gravedad del IADM reportado, se observa que el 100% (21) son leves, 

no reportando moderados ni graves. 
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III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
1. Entre los meses de Agosto a Octubre del 2023, se reportaron 29 incidentes 

adversos a catéter venoso central de tres presentaciones, siendo 72.4% (21) a 
Catéter Venoso Central #12 FR-15CM. 
 

2. De acuerdo con la distribución por grupo etario y sexo, se observa que los 

reportes con mayor frecuencia corresponden al grupo etario personas de 60 

años a más con 57.1%(12) y del sexo masculino con 71.4% (15). 

 

3. En cuanto a los incidentes adversos reportados según daño, no tuvo 

consecuencia con el 90.5% (19). 

 

4. Se recomienda continuar promoviendo la vigilancia de los dispositivos médicos 

a través de la Tecnovigilancia, y así detectar posibles señales de IADM a fin de 

contribuir a la evaluación del perfil de seguridad en condiciones reales para 

prevenir o minimizar los riesgos asociados a su uso en la población. 

 

5. Se recomienda continuar promoviendo la notificación espontanea por los 
profesionales de la salud para la identificación y reporte oportuno de los IADM 
en referencia a los Dispositivos Médicos. 
 

6. Se recomienda seguir realizando asistencia técnica y capacitaciones a  
profesionales de la salud con el fin de dar a conocer los objetivos y fines de la 
Tecnovigilancia y el uso del formato IADM.  
 

7. Se recomienda promover el uso seguro de los dispositivos médicos con la 
finalidad que llegue a la población con la mayor seguridad y eficacia.  
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Es todo cuanto tengo que informar. 
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