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1.-  INTRODUCCIÓN 

 

 

Como ya sabes, las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) son un problema de Salud Pública ya que 

aumentan la morbilidad, mortalidad y los costos de la atención en las instituciones de salud.  

Recodemos que dentro de los factores de riesgo para adquirir una IAAS se encuentran las condiciones propias de 

los pacientes (factores del huésped), los factores del ambiente físico y los factores del ambiente terapéutico.  

 

 
Una proporción significativa de las IAAS pueden ser prevenidas con medidas conocidas en base a la prevención y 

control de los factores de riesgo. El principal riesgo de adquirir infecciones radica en las condiciones propias de 

los pacientes, sin embargo, éstas son muy poco modificables. Los factores del ambiente físico son muy 

modificables, pero su impacto en la transmisión de los agentes infecciosos no es tan elevado. Sin embargo, los 

factores del ambiente terapéutico, es decir aquellos aspectos asociados a procesos de atención, son los más 

modificables y es en ellos que se centran la mayoría de los programas de prevención y control de infecciones en 

la actualidad (MINSAL, 2014). 

 

Nuestro país cuenta con un Programa Nacional de Control de Infecciones (PNCI) que emana desde el Ministerio 

de Salud, que tiene por objetivo disminuir las tasas de infecciones asociadas a procedimientos de atención en 

salud y los brotes epidémicos. Esta normativa es de cumplimiento obligatorio para las instituciones de salud 

públicas y privadas. 
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2.  DISPOSITIVOS VASCULARES/ INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUÍNEO: 

 

Para asegurar que los datos recogidos de la vigilancia sean consistentes, el Ministerio de Salud estandarizó los 

criterios de definición de ciertas infecciones, los criterios de selección de los grupos a vigilar y sus indicadores. 

Considerando que un gran número de las IAAS son prevenibles, en especial las que están asociadas a procesos 

de atención, los pacientes seleccionados para esta vigilancia son aquellos que son sometidos a los procedimientos 

invasivos más frecuentes y de mayor riesgo, entre ellos: 

 

o Catéter Urinario a Permanencia (CUP) 

o Catéter Venoso Central (CVC) 

o Ventilación Mecánica (VM) 

o Infección Herida Operatoria (IHO) 

 

 

 

 

 

 

Los catéteres vasculares son dispositivos plásticos que permiten acceder al compartimiento intravascular a nivel 

central o periférico. Los accesos vasculares pueden ser venosos, arteriales, umbilicales, para hemodiálisis (fístula 

arterio-venosa) y se pueden clasificar según su localización, tiempo de permanencia y material.  

 

 

Los catéteres de acceso venoso periférico (VVP) se insertan en los pequeños o medianos vasos sanguíneos.  
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El uso de estos dispositivos ha sido de gran utilidad clínica ya que permiten un acceso rápido y seguro al torrente 

sanguíneo, pudiendo ser utilizados para la administración de fluidos endovenosos, medicamentos, productos 

sanguíneos, etc. Sin embargo, estos dispositivos también tienen complicaciones, dentro de las más frecuentes se 

encuentran las infecciones que incluyen flebitis, infección del sitio de inserción, infección del torrente sanguíneo. 

Según lo informado en el informe de vigilancia de IAAS del año 2018, las infecciones del torrente sanguíneo (ITS) 

son la cuarta infección más frecuente en Chile. En nuestro país se vigilan las ITS en pacientes adultos y pediátricos 

asociadas a nutrición parenteral total, catéter venoso central (CVC), catéter umbilical y catéter para hemodiálisis. 

Se estima que alrededor del 11,08% de los pacientes hospitalizados tiene algún dispositivo de este tipo, siendo 

el más común el CVC (7,61%) (Minsal, 2018). Dentro de los agentes etiológicos más comunes en ITS al año 2018 

se encuentran Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidirmidis y Klebsiella pneumoniae.  

Las infecciones asociadas a accesos vasculares pueden ser provocadas por la migración de microorganismos 

presentes en la piel desde el sitio de inserción, la contaminación de las conexiones del catéter o por 

contaminación de los fluidos en infusión, aunque este último mecanismo es muy infrecuente. La piel y la conexión 

son las principales fuentes de la colonización del catéter. 

 

 

2.1. Factores que aumentan el riesgo de ITS: 

 

La incidencia de infecciones del torrente sanguíneo varía dependiendo de factores del huésped, del catéter y la 

intensidad de la manipulación a través de las manos contaminadas del personal que manipula la conexión. En 

general las tasas son mayores en pacientes bajo 1.000 g de peso en unidades intensivas neonatológicas y 
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pacientes quemados; influyen aspectos del catéter como el material (mayor riesgo de infección en catéteres de 

silicona y PVC), su ubicación, el método de instalación, si la instalación es electiva o de urgencia, y duración de la 

cateterización. 

2.2. Medidas preventivas: 
 

Las medidas de prevención de infecciones del torrente sanguíneo asociadas al catéter venoso central (ITS-CVC) 

y a línea arterial, se agrupan en las etapas de instalación y manejo. 
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