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Infecciones de la circulación sanguínea relacionadas con catéter venoso 
central en pacientes con COVID-19

Destacados: (1) Durante la hospitalización en UCI, el 
catéter venoso central (CVC) es fundamental. (2) Los 
pacientes con COVID-19 en la UCI deben ser observados 
para detectar infecciones. (3) Mayor tiempo en ventilación 
mecánica invasiva y posición de decúbito prono son factores 
relacionados.

Objetivo: investigar la asociación entre infecciones de la circulación 
sanguínea relacionadas con catéter venoso central y variables 
clínicas y asistenciales de pacientes con COVID-19 ingresados en la 
unidad de cuidados intensivos de una institución pública de salud de 
referencia. Método: un estudio caso-control. Resultados: la muestra 
del estudio estuvo compuesta por 70 pacientes con diagnóstico de 
infección de la circulación sanguínea relacionada con catéter venoso 
central (grupo caso) y 70 pacientes no infectados (grupo control). 
La mayoría de los pacientes eran del sexo masculino, con edad media 
de 57,93±13,93 años y provistos de catéter de doble luz. El tiempo 
medio de aparición de las infecciones del torrente sanguíneo asociadas 
a catéter venoso central fue de 11 (8-18) días. Un mayor tiempo en 
ventilación mecánica (P=0,014; RP: 1,79; IC 95%: 0,91-3,51) y en 
posición de decúbito prono (P=0,017; RP: 2,41; IC del 95 %: 1,22-
4,81) se asociaron con la aparición de infecciones de la circulación 
sanguínea relacionadas con catéter venoso central. Conclusión: un 
tiempo más prolongado con ventilación mecánica invasiva y posición 
de decúbito prono contribuyeron a la aparición de infecciones de la 
circulación sanguínea relacionadas con catéter venoso central en 
pacientes con COVID-19.

Descriptores: COVID-19; Cateterismo Venoso Central; Sepsis; 
Posición Prona; Respiración Artificial; Unidades de Cuidados Intensivos.
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Introducción

Pacientes con factores de riesgo de COVID-19 grave, 

como edad mayor de 60 años, múltiples comorbilidades 

y vacunación nula o retrasada, pueden experimentar 

insuficiencia respiratoria hipoxémica, síndrome de 

dificultad respiratoria aguda (SDRA) o choque séptico, 

requiriendo ingreso en una unidad de cuidados intensivos 

(UCI)(1). La atención brindada a los pacientes graves 

de la UCI consiste en el manejo de las morbilidades 

relacionadas con la COVID-19 mediante la administración 

de antitrombóticos e inhibidores de citoquinas, y la 

prevención de complicaciones relacionadas con la UCI, 

como la neumonía asociada a la ventilación mecánica y 

las infecciones de la circulación sanguínea relacionadas 

con catéter venoso central(1-3).

Durante la hospitalización en UCI, el cateterismo 

venoso central es fundamental para sedoanalgesia, 

infusión de fármacos vasoactivos y grandes volúmenes, 

antibióticos, extracciones repetidas de sangre y otras 

infusiones incompatibles con las venas periféricas(4-6). 

Los pacientes adultos de la UCI, como prioridad, 

suelen recibir catéteres de doble luz, insertados en las 

venas yugulares o femorales, para permitir la terapia 

de infusión(3-7).

Los pacientes de UCI con COVID-19 tienen mayor 

riesgo de infecciones de la circulación sanguínea 

relacionadas con catéter venoso central, debido a la alta 

producción de secreciones orales y traqueales, la gravedad 

clínica, la terapia con corticosteroides, los procedimientos 

invasivos realizados durante el tratamiento y la alta carga 

de trabajo, que pueden dificultar prácticas adecuadas 

de inserción y manipulación del catéter venoso central 

(CVC)(8). También pueden ocurrir otras complicaciones, 

como desplazamiento del catéter, sangrado, trombosis 

y obstrucción(7-8). 

A pesar de numerosas publicaciones sobre la infección 

por COVID-19, aún se encuentran en desarrollo datos de 

investigaciones y resultados clínicos sobre infecciones 

de la circulación sanguínea relacionadas con catéter 

venoso central, así como su asociación con variables 

clínicas y procesos asistenciales. Estudiar infecciones 

de la circulación sanguínea relacionadas con catéter 

venoso central en pacientes de UCI con COVID-19 es 

esencial para diseñar estrategias institucionales, mejorar 

el cuidado y lograr resultados clínicos positivos. A partir 

de ese vacío en la literatura, este estudio investigó la 

asociación entre infecciones de la circulación sanguínea 

relacionadas con catéter venoso central y variables clínicas 

y asistenciales de pacientes con COVID-19 ingresados en 

la UCI de una institución pública de salud de referencia. 

Sus resultados permiten identificar variables asociadas a 

resultados clínicos desfavorables, hallazgos que pueden 

conducir a cambios en los procesos de cuidado y contribuir 

a resultados positivos y más seguros para los pacientes 

y los equipos de salud.

Método

Diseño del estudio

Se trata de un estudio caso-control con datos 

retrospectivos.

Contexto

La investigación se realizó con pacientes ingresados 

en la Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19 del 

hospital público Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA), Rio Grande do Sul, Brasil, de marzo de 2020 a 

mayo de 2021.

Muestra

El tamaño de la muestra se estimó mediante la 

herramienta PSS Health(9), versión online, para detectar 

diferencias en el tiempo promedio de ventilación mecánica 

entre los grupos caso y control, siendo una diferencia 

de 4,35 días relevante para el estudio. Considerando un 

poder del 80%, un nivel de significancia del 5% y una 

desviación estándar de 7,27 días, obtenidos de un banco 

de datos de un estudio piloto con 20 individuos (10 en el 

grupo caso y 10 en el grupo control), la estimación del 

tamaño total de la muestra alcanzó 88 individuos, 44 en 

cada grupo. Sumando un 10% por posibles pérdidas, el 

tamaño de la muestra debería ser de al menos 98 (49 

en cada grupo). Finalmente, incluimos 70 pacientes en 

cada grupo (n = 140), según un informe de la Comisión 

de Control de Infecciones del HCPA.

Los participantes elegibles fueron pacientes adultos 

ingresados en la UCI COVID-19 del HCPA utilizando un 

CVC, monitoreados por registros médicos electrónicos 

disponibles en el software institucional (AGHUse) y de la 

base de datos del Programa de Acceso Vascular (PAV) del 

hospital, desde la inserción del CVC en la UCI COVID-19 

hasta su eliminación. 

Criterios de selección 

a)	 Grupo caso: Adultos (edad > 18 años) con diagnóstico 

médico de COVID-19, ingresados en una unidad de 

cuidados intensivos, utilizando un CVC, monitoreados 

mediante registros médicos electrónicos en el 

AGHUse, con infección de la circulación sanguínea 
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relacionada con catéter venoso central durante la 

hospitalización en la UCI confirmada por hemocultivo 

(HC) positivo con un patógeno no relacionado con 

otro foco infeccioso o dos o más HC positivos por 

contaminantes cutáneos recolectados en diferentes 

momentos asociados con síntomas clínicos (fiebre 

>38°C, escalofríos, hipotensión).

b)	 Grupo Control: Adultos (edad > 18 años) con 

diagnóstico médico de COVID-19, ingresados en 

unidad de cuidados intensivos, mediante CVC, 

monitoreados por registros médicos electrónicos en 

el AGHUse, sin infección de la circulación sanguínea 

relacionada con catéter venoso central positiva por 

hemocultivo durante la hospitalización en UCI.

Recolección de datos

Con base en las variables disponibles en el software 

AGHUse y la base de datos PAV del HCPA, desarrollamos 

un instrumento que contiene variables demográficas y 

clínicas, variables relacionadas con la hospitalización 

actual y variables de manejo relacionadas con catéter. Los 

pacientes fueron monitoreados desde la inserción hasta 

la extracción, y se agregaron 24 horas para identificar 

posibles infecciones relacionadas con el catéter(10). 

Análisis de los datos

Los datos fueron gestionados en la plataforma 

REDCap y luego importados al programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versión 21.0. 

El análisis de datos exploratorio (descriptivo) se basó 

en la estimación de frecuencias absolutas simples y 

porcentajes para variables categóricas. Las variables 

cuantitativas se expresaron como media y desviación 

estándar o mediana y rango intercuartílico, según la 

distribución de los datos. Las asociaciones entre la 

infección de la circulación sanguínea y las variables 

clínicas y asistenciales relacionadas con el CVC se 

estimaron mediante la prueba de chi-cuadrado de 

Pearson y la Razón de posibilidades (RP). Una P bilateral 

<0,05 se consideró estadísticamente significativa.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Consejo Nacional 

de Salud y por el Comité de Ética en Investigación del 

HCPA bajo Certificado de Presentación de Apreciación 

Ética número 09223119.4.0000.5327, y siguió las 

Directrices y Normas Reguladoras de Investigaciones 

con seres humanos.

Resultados

Características demográficas y clínicas

La muestra del estudio incluyó a 140 pacientes con 

CVC ingresados en la UCI COVID-19, 70 con diagnóstico 

de infección de la circulación sanguínea relacionada con 

catéter venoso central (grupo caso) y 70 sin infección 

(grupo control).

Al analizar las características demográficas y clínicas 

(Tabla 1), observamos una mayor frecuencia de pacientes 

del sexo masculino (62,9% en el grupo caso; 57,1% en 

el grupo control). La edad media fue similar en ambos 

grupos (56,75 ± 12,54 años y 59,09 ± 15,18 años en los 

grupos caso y control, respectivamente). La hipertensión 

arterial sistémica (grupo caso: 70%; grupo control: 

60%) y la diabetes (grupo caso: 37,1%; grupo control: 

35,7%) fueron los factores de riesgo más prevalentes 

asociados con la infección grave por COVID-19. De los 

140 pacientes hospitalizados, 51 (36,4%) tuvieron eventos 

tromboembólicos, principalmente tromboembolismo 

pulmonar (22,9%). 

Tabla 1 - Características demográficas y clínicas de los participantes del estudio. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Parámetro
Todos

(n=140)
n (%)

Caso
(n=70)
n (%)

Control 
(n=70)
n (%)

P*

Edad (años) 57,93±13,93 56,75±12,54 59,09±15,18 0,497

Sexo masculino 84 (60) 44 (62,9) 40 (57,1) 0,605

Factores de riesgo

Hipertensión arterial sistémica 91 (65,0) 49 (70,0) 42 (60,0) 0,288

Edad > 60 63 (45) 29 (41,4) 34 (48,6) 0,497

Diabetes 51 (36,4) 26 (37,1) 25 (35,7) 1,000

Obesidad (IMC† > 30kg/m²) 24 (17,1) 15 (21,4) 9 (12,9) 0,262

Tabaquismo previo 19 (13,6) 8 (11,4) 11 (15,7) 0,622

(continúa en la página siguiente...)
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Parámetro
Todos

(n=140)
n (%)

Caso
(n=70)
n (%)

Control 
(n=70)
n (%)

P*

Enfermedades cardiovasculares 9 (6,4) 6 (8,7) 3 (4,3) 0,493

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 9 (6,4) 3 (4,3) 6 (8,6) 0,493

Asma moderada/grave 8 (5,7) 5 (7,1) 3 (4,3) 0,718

Enfermedad renal crónica (etapas 3, 4, 5) 8 (5,7) 3 (4,3) 5 (7,1) 0,718

Inmunosupresión 7 (5,0) 3 (4,3) 4 (5,7) 1,000

Cáncer 6 (4,3) 1 (1,4) 5 (7,1) 0,209

Anemia 5 (3,6) 4 (5,7) 1 (1,4) 0,366

Tabaquismo activo 4 (2,9) 2 (2,9) 2 (2,9) 1,000

Ninguno 13 (9,3) 6 (8,6) 7 (10) 1,000

Eventos tromboembólicos 51 (36,4) 27 (38,6) 24 (34,3) 0,725

Tromboembolismo pulmonar 32 (22,9) 16 (22,9) 16 (22,9) 1,000

*Prueba de chi-cuadrado; †IMC = Índice de Masa Corporal

Principales procedimientos invasivos y no invasivos 
durante la hospitalización en UCI

Todos los pacientes del grupo caso recibieron 

ventilación mecánica invasiva, frente al 98,6% del 

grupo control. También se implementaron ampliamente 

intervenciones como la hemodiálisis (37,1%), la inserción 

de otros CVC (36,4%) y la ventilación mecánica no 

invasiva (32,1%). Los pacientes del grupo caso pasaron 

más tiempo con ventilación mecánica, 20 (13,7 – 27,2) 

días en comparación con 15 (12 – 23) días en el grupo 

control (RP: 1,79; IC 95%: 0,91–3,51), lo que muestra 

una diferencia significativa en la asociación con infecciones 

de la circulación sanguínea relacionadas con catéter 

venoso central (P=0,014).

También observamos una diferencia significativa 

entre los grupos (P=0,017) con respecto a la asociación 

entre infecciones de la circulación sanguínea relacionadas 

con catéter venoso central y pacientes que requirieron 

una maniobra de pronación durante la hospitalización 

en la UCI COVID-19 (RP: 2,41; IC 95%: 1,22–4,81). 

Sin embargo, los grupos caso y control no mostraron 

diferencias significativas en la asociación entre el número 

de maniobras de pronación y el tiempo de pronación 

(P=0,062 y P=0,226, respectivamente). 

De los 140 pacientes, nueve (6,4%) fueron sometidos 

a traqueotomía, siete (10%) en el grupo caso y dos 

(2,9%) en el grupo control (P=0,165). En la Tabla 2 se 

muestran otros datos relacionados con los procedimientos 

realizados en la muestra.

Tabla 2 - Procedimientos invasivos y no invasivos realizados en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos COVID-19. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Variables 
Todos

(n=140)
n (%)

Caso
(n=70)
n (%)

Control 
(n=70)
n (%)

P*

Ventilación mecánica invasiva 139 (99,3) 70 (100,0) 69 (98,6) 1,000

Hemodiálisis 52 (37,1) 25 (35,7) 27 (38,6) 0,861

Otro CVC† concomitante 51 (36,4) 24 (34,3) 27 (38,6) 0,725

Decúbito prono 79 (56,4) 47 (67,1) 32 (45,7) 0,017

Ventilación mecánica no invasiva 45 (32,1) 23 (32,9) 22 (31,4) 1,000

Catéter nasal de alto flujo 36 (25,7) 22 (31,4) 14 (20,0) 0,175

Traqueotomía 9 (6,4) 7 (10,0) 2 (2,9) 0,165

ECMO‡ 4 (2,9) 4 (5,7) 0 (0,0) 0,12

Tiempo de ventilación mecánica invasiva - 20 (13,7 – 27,2) 15 (12 – 23) 0,014

*Prueba de chi-cuadrado; †CVC = Catéter venoso central; ‡ECMO = Oxigenación por membrana extracorpórea

(continuacion...)
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El tiempo promedio hasta la aparición de infección de 

la circulación sanguínea relacionada con catéter venoso 

central fue de 11 (8-18) días.

Características de los dispositivos de acceso central 

Tanto en el grupo caso como en el control, el 

catéter de doble luz fue el más utilizado (caso: 97,1%; 

control: 95,7%), seguido del catéter de una luz (2,1%) 

y del catéter de triple luz (1,4%). En cuanto al sitio de 

inserción, la mayoría de los catéteres se insertaron en 

la vena yugular interna (caso: 74,2%; control: 85,7%), 

seguida de la femoral (caso: 14,3%; control: 8,6%), 

subclavia (caso: 8,6%; control: 4,3%) y venas axilares 

(caso: 2,9%; control: 1,4%). Al asociar infecciones de 

la circulación sanguínea relacionadas con catéter venoso 

central con el sitio de punción del CVC y el número de 

luces, no encontramos diferencias estadísticamente 

significativas (P=0,701 y P=1,000, respectivamente). 

Las indicaciones más prevalentes para la inserción de 

CVC fueron sedoanalgesia (caso: 98,6%; control: 97,1%), 

uso de fármacos vasoactivos (caso: 77,1%; control: 

68,6%) e infusión de gran volumen (caso: 11,4%; control: 

20%). Ninguna de estas variables difirió estadísticamente 

entre los grupos. 

Complicaciones relacionadas con el CVC

El sangrado de inserción (caso: 12,9%; control: 10%) 

y la obstrucción de una o más luces (caso: 10%; control: 

8,6%) fueron las principales complicaciones registradas 

en las historias clínicas. La ecografía Doppler confirmó la 

aparición de trombosis vascular en seis pacientes y tracción 

accidental en otros dos. La Tabla 3 muestra que ninguna 

de estas variables difirió estadísticamente entre los grupos.

Tabla 3 - Complicaciones relacionadas con el catéter venoso 

central en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos COVID-19. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Parámetro
Todos

(n=140)
n (%)

Caso
(n=70)
n (%)

Control 
(n=70)
n (%)

p*

Sangrado 18 
(12,9) 7 (10) 11 (15,7) 0,450

Obstrucción 14 (10) 6 (8,6) 8 (11,4) 0,779

Hiperemia 10 (7,1) 5 (7,1) 5 (7,1) 1,000

Trombosis 6 (4,3) 4 (5,7) 2 (2,9) 0,681

Tracción accidental 2 (1,4) 2 (2,9) 0 (0) 0,496

*Prueba de chi-cuadrado

Los principales motivos de retirada del catéter fueron 

infecciones de la circulación sanguínea relacionadas con 

catéter venoso central en el grupo caso (75,7%) y muerte 

en el grupo control (37,1%).

De los 70 casos de infecciones de la circulación 

sanguínea relacionadas con catéter venoso central, el 

61,4% presentó crecimiento de bacterias Gram positivas 

y el 38,6% de bacterias Gram negativas en hemocultivo. 

Los gérmenes infecciosos más frecuentes fueron 

bacterias del grupo de los Staphylococcus coagulasa 

negativo (41.4%).

La mediana de duración del uso del catéter en todos 

los pacientes fue de 13 (10-18) días. Estimamos valores 

similares en los grupos caso y control – 12,5 (9-19) y 14 

(10-17) días, respectivamente –, y no encontramos ninguna 

asociación significativa con la aparición de la infección.

Discusión

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que 

investiga la asociación entre la aparición de infecciones 

de la circulación sanguínea relacionadas con catéter 

venoso central y variables clínicas y asistenciales en 

pacientes con COVID-19 ingresados en UCI. El inicio de 

infecciones de la circulación sanguínea relacionadas con 

catéter venoso central se asoció con la duración de la 

ventilación mecánica (P=0,014) y la posición de decúbito 

prono (P=0,017).

Varias complicaciones clínicas requieren tratamiento 

en UCI asociado con soporte ventilatorio. Un estudio de 

cohorte multicéntrico realizado en España demostró que, 

de los 667 pacientes incluidos, sólo 165 (24%) utilizaron 

cánula nasal de alto flujo, mientras que 494 (74%) 

requirieron ventilación mecánica invasiva, al igual que 

en nuestro estudio(11).

Además de los tubos endotraqueales, el uso de 

otros dispositivos invasivos aumenta exponencialmente 

el riesgo de infecciones relacionadas con la atención de 

salud. Un análisis retrospectivo publicado anteriormente 

encontró que la neumonía asociada a la ventilación 

mecánica invasiva y la aparición de infecciones de la 

circulación sanguínea relacionadas con catéter venoso 

central aumentaron a medida que se prolongaban los días 

de hospitalización (neumonía asociada a la ventilación: 

9,8% el día 5 a 58,8% el día 25; ITSACC: 0,9% el día 5 a 

5,0% el día 25)(12). Asimismo, la duración de la ventilación 

mecánica parece estar relacionada con la incidencia de 

infecciones de la circulación sanguínea relacionadas con 

catéter venoso central en un entorno de UCI. Aunque 

nuestro estudio encontró un tiempo promedio de CVC libre 

de infección de 11 días (8-18), una investigación realizada 

en una UCI de adultos mostró un promedio de 5,5 días(13). 
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Estos hallazgos pueden atribuirse a la gravedad clínica 

impuesta por la COVID-19 en comparación con otras 

enfermedades infecciosas. 

Además de los procedimientos invasivos, se llevan 

a cabo otras prácticas de cuidado no invasivas para el 

manejo clínico de la COVID-19. Estudios indican que 

aplicar la técnica de pronación a pacientes intubados con 

síndrome respiratorio agudo severo (SRAS) y COVID-19 

mejora la oxigenación y disminuye la mortalidad(14-16).

Nuestros resultados muestran una asociación 

entre el inicio de infección de la circulación sanguínea 

relacionada con catéter venoso central y la posición de 

decúbito prono del paciente; sin embargo, la falta de 

estudios actuales que puedan justificar esta asociación 

nos limita a la hora de extrapolar estos resultados. 

Teniendo en cuenta la complejidad clínica y el difícil 

manejo de los pacientes de la UCI con COVID-19, la 

alta carga de vesicantes y medicamentos intravenosos 

administrados durante el tratamiento y la gran cantidad 

de procedimientos invasivos asociados con lesiones en la 

piel que pueden ocurrir debido a la posición boca abajo 

pueden explicar los hallazgos. Otro factor a considerar 

cuando se habla de infecciones de la circulación 

sanguínea relacionadas con catéter venoso central y la 

posición de decúbito prono es la dificultad de monitorear 

el sitio de inserción del catéter venoso central y sus 

conexiones, así como el mantenimiento adecuado de los 

apósitos, que pueden verse afectados por la exposición 

a agentes intrínsecos (oral, traqueal, subcutáneo) y 

extrínsecos (humedad de la cama, etc.) durante períodos 

prolongados de pronación(8).

Una investigación recomienda que el sitio de punción y 

la cantidad de luces del catéter se evalúen de acuerdo con 

la terapia propuesta para reducir los riesgos relacionados 

con la terapia de infusión. Respecto específicamente a la 

COVID-19, estudios internacionales sugieren que la elección 

del sitio de punción debe ser en la región infraclavicular 

para reducir la exposición a los fluidos orales y traqueales, 

evitando infecciones relacionadas con el catéter; sin 

embargo, estos sitios aumentan el riesgo de complicaciones 

pulmonares de la ventilación mecánica(7-8). Un estudio de 

cohorte estadounidense observó que el riesgo de infección 

de la circulación sanguínea relacionada con catéter venoso 

central aumenta proporcionalmente al número de lúmenes 

del dispositivo(17). Nuestro estudio encontró que la mayoría 

de los catéteres eran de doble luz (96,4%) insertados en 

la yugular (80%). Con base en los datos recolectados, 

fue imposible asociar el número de luces con infección 

de la circulación sanguínea, ya que la elección de catéter 

de doble luz fue similar en ambos grupos para apoyar la 

terapia de infusión propuesta. 

Infección de la circulación sanguínea relacionada 

con catéter venoso central sucede principalmente por 

colonización extraluminal ‒ que ocurre en las primeras dos 

semanas debido a la contaminación durante la inserción 

del catéter ‒ y por colonización intraluminal ‒ que ocurre 

después de dos semanas de hospitalización, sobre todo 

debido a técnicas de manipulación inadecuadas(18). 

Nuestros resultados muestran que el tiempo medio hasta 

la infección fue de 11 (8-18) días, lo que comprueba que la 

manipulación excesiva de las conexiones de los catéteres 

a lo largo del tiempo tiende a favorecer su contaminación, 

así como la falta de adopción de buenas prácticas.

Diversos estudios han demostrado la prevalencia 

de infección de la circulación sanguínea relacionada con 

catéter venoso central causada por organismos Gram 

negativos, siendo el Staphylococcus coagulasa negativo 

el principal germen(19-20). Estos hallazgos corroboran 

nuestro estudio, ya que en los hemocultivos predominaron 

bacterias del grupo de los Staphylococcus coagulasa 

negativo (41,4%), y las infecciones pueden estar 

asociadas con la manipulación del catéter o la colonización 

del sitio durante la inserción.

Además de los cuidados, las complicaciones del 

CVC pueden estar relacionadas con factores clínicos 

inherentes a la COVID-19, ya que se producen elevaciones 

extremas de los dímeros D, trombocitopenia, disminución 

del fibrinógeno y tiempo de protrombina prolongado, 

asociados a un aumento de los eventos tromboembólicos. 

Los anticoagulantes se utilizan a menudo para la profilaxis 

en pacientes críticos, lo que puede aumentar el riesgo 

de hemorragia(21). En nuestro estudio, además de las 

complicaciones infecciosas, los eventos más frecuentes 

fueron el sangrado de inserción (18/12,9%) y la 

obstrucción de una o más luces (14/10%). 

Los resultados de nuestro estudio muestran la 

importancia de adoptar buenas prácticas en la inserción, 

mantenimiento y manejo del CVC para evitar complicaciones 

que puedan conducir a resultados desfavorables para los 

pacientes. La identificación de los factores asociados a la 

aparición de la infección, como la ventilación mecánica 

invasiva y la posición de decúbito prono, permite a los 

equipos revisar protocolos para la adopción de buenas 

prácticas, checklists de cuidados y capacitación continua, 

orientadas a reducir esos resultados desfavorables.

Como se trata de un estudio con recolección de datos 

retrospectiva, puede haber limitaciones para encontrar 

datos confiables en los registros médicos, debido a un 

registro insatisfactorio. La COVID-19 era una enfermedad 

emergente y estos datos aún pueden considerarse 

insuficientes en cuanto al acceso vascular, especialmente 

en las asociaciones entre variables clínicas y asistenciales.
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Conclusión

El análisis de los datos mostró que una mayor 

duración de ventilación mecánica invasiva y posición de 

decúbito prono se asociaron con la aparición de infecciones 

de la circulación sanguínea relacionadas con catéter 

venoso central en pacientes con COVID-19. 
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