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10% de ingresos hospitalarios 
presentaba un evento 

adverso.

Los dispositivos vasculares tienen riesgos de infección y 
complicaciones en relación al tiempo de permanencia

IAAS en UCI son las más 
frecuentes



10 datos sobre la seguridad del paciente

Algún daño en avión 1 en 1.000.000

Alteración en 
atención en salud

1 en 300

IAAS
14 de cada 100 pacientes ingresados 
a centros hospitalarios



Definición:

“La reducción del riesgo de los daños innecesarios 
relacionados con la atención sanitaria hasta un mínimo 

aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas de los 
conocimientos del momento, los recursos disponibles y el 

contexto en el que se presta la atención, ponderadas frente 
al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro”



Infecciones asociadas 
a la atención en salud

• Problema de salud pública
• Eventos adversos significativos
• Son de gran prevalencia en UCIs

Infecciones del 
torrente sanguíneo

Asociadas a CVC

Mas graves – Mayor duración 
hospitalaria – Mayor mortalidad 
– Mayor costos a la atención 
médica

Pacientes 
hospitalizados

• Administración de fluidos
• Administración de productos 

sanguíneos o fármacos
• Monitorización hemodinámica

70% de los pacientes hospitalizados 
son portadores de un dispositivo

7%
Unidades de 

cuidados intensivos



www.cdc.gov/hai/data/portal/progress-report.html

2017
24265 infecciones del 

torrente sanguíneo
Asociadas a dispositivos en 

especial a CVC

14.7% - 3576 se 
presentaron en la UCI

Carga de comorbilidad y 
mortalidad importante

Incidencia en 
disminución

3.64 a 1.65 infecciones por cada 1000 
días de utilización de vía central

Grupos de especializados 
en manejo de dispositivos 
intravasculares





Factores del huésped Factores de catéter

• Enfermedad crónica
• Trasplante de médula ósea 
• Inmunodeficiencia - Neutropenia
• Desnutrición
• Uso de nutrición parenteral total
• Bacteriemia previa
• Extremos de las edades
• Pérdida de la integridad de la piel –

(quemaduras)

Eur J Intern Med. 2011 Oct;22(5):e39-44.

• Duración en días de catéter. 
• Tipo de material de catéter 
• Condición de la inserción
• Cuidados del sitio del catéter 
• Habilidad para realizar la introducción 

del catéter. 

La importancia de estos factores varía con 
el sitio y el tipo de catéter intravascular



ITU nosocomiales

Son por definición las adquiridas en 
el cualquier institución asistencial.

Infección asociada al 
cuidado sanitaro

Las infecciones producidas 
por cualquier actividad 

vinculada con el cuidado de 
la salud 



Infect Control Hosp Epidemiol. 2011 Aug;32(8):822-3

1453 ITU 
sintomática

72% Asociada a catéter

28% No asociada a sonda

45% se producía en pacientes 
ingresados a la unidad de 

cuidados intensivos

Es la principal causa de la infección en 
pacientes con larga estancia en centros 

asistenciales

22% podrían estar producidas 
por sondaje vesical



El factores de riesgo más importante es la duración del sondaje

1. Sexo femenino
2. A mayor edad mayor riesgo
3. Diabetes mellitus
4. Colonización bacteriana del cistoflo
5. Errores en el cuidado del catéter 
6. Sonda vesical fuera del quirófano
7. Enfermedad de base rápidamente mortal
8. Falla renal posterior al sondaje 

1. Errores en la técnica estéril
2. No mantener un sistema de 

drenaje cerrado

Arch Surg. 2008;143(6):551.



1. Infecciones urinarias superiores e 
inferiores sintomáticas

2. Bacteriemias
3. Episodios febriles recurrentes
4. Obstrucción de la sonda vesical 

recurrente
5. Formación de cálculos renales y vesicales
6. Formación de fístulas
7. Incontinencia 
8. Carcinoma vesical.

Infect Dis Clin North Am. 1997;11:609-622. 



Ausencia a la fecha, de una 

metodología para determinar el 

beneficio diario de los dispositivos 

invasivos más comúnmente utilizados 

en el paciente crítico, lo cual podría 

estar significando problemas de 

pertinencia, aumento de fallos de 

atención y costos de no calidad.



Objetivo general Objetivos específicos

Analizar el impacto de la medida, en cuanto 
a fallos de seguridad asociadas al uso de 

dispositivos invasivos en el paciente crítico 
en SES HUC – (ITS-AC, ISTU-AC), mediante la 
comparación del comportamiento entre los 

pacientes en quienes se les aplica 
activamente el criterio de continuidad de 
dispositivos y aquellos a quienes no se les 

efectúa dicho seguimiento. 

1. Comparar los resultados de los indicadores de 
IAAS – (ITS-AC, ISTU-AC) en los pacientes del 
cuidado crítico, tanto en los grupos de estudio 
como ccon las líneas de base en indicadores 
institucionales. 

2. Comparar los resultados. De otros fallos 
asociados con dispositivos invasivos en los 
pacientes de cuidado crítico, tanto en grupos de 
estudio como con las líneas de base de 
indicadores institucionales. 

3. Comparar promedio de estancia en UCI. 



¿Hay una necesidad de continuidad en términos de su 
beneficio?

1. Pacientes mayores de edad
2. Más de 72 horas en UCI no 

obstétrica 
3. Con alguno de los siguientes 

invasivos 

CVC – PICC – pPICC – sonda vesical

Grupo 1: sin criterio de continuidad

Grupo 2: con criterio de continuidad.



Ronda médica día y noche

Necesidad y pertinencia de los invasivos de 
cada paciente

CVC – Sonda vesical

Campaña

“Invasivos NI UN DÍA MÁS”



Distribución de casos por causa diagnóstica

Variable
Antes Después

P
n % n %

Edad (años)

0.446
Promedio 62.3 60.6

DE 17.3 19.5

IC95% 59.5 – 65.1 57.5 – 63.8

Sexo

0.509Femenino 83 56.1 80 52.3

Masculino 65 43.9 73 47.7

Antes Después



El promedio estancia en el grupo 1 fue de 11,2 días y para el grupo 2 de 10,3 
días (es decir, una mejora del 8%). 

Hecho adicional positivo: los reingresos pasaron del 6,1% (9 casos) en el
grupo Antes a 2,3% (4 casos solamente) para el grupo Después.





El comportamiento de otros EA mostró una mejora en el grupo 2, al pasar de 8,1 x 
100 egresos en el grupo Antes (12 eventos) a 2,6 x 100 en el grupo Después (4 
casos, mejorando el desempeño en un 67,9%). 



Mediante la aplicación de un instrumento de criterio de 
continuidad de invasivos en unidades críticas de SES HUC, se 

pudieron demostrar diferencias significativas en el 
comportamiento de la ITS-AC entre el grupo Antes Vs el grupo 
Después, así como en el porcentaje de uso de los dispositivos 
vasculares, especialmente en el catéter Venoso Central (CVC). 

Igualmente se encontró una  disminución global en los fallos de 
seguridad asociados al uso de dispositivos invasivos en el grupo 

Después.





Manizales, ciudad 
de las puertas 

abiertas
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