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Los dispositivos 
han cambiado el 

enfoque del 
tratamiento de 

las 
enfermedades 
infecciosas

(y su 
prevención)
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Biopelícula

1.  Ambiente para adhesión y crecimiento microbiano, matriz extracelular 
que los protege
2. Resistencia a los Antimicrobianos: 
• La matriz extracelular es barrera física que impide la penetración de los atb. 
• Estado de crecimiento lento o latente, Menos susceptibles a los antibióticos 
• Quorum sensing puede inducir la expresión de genes de resistencia.
3. Persistencia de la Infección
4. Incremento de Morbilidad y Mortalidad
5. Desafíos Diagnósticos y Terapéuticos
6. Prevención como Estrategia Clave

GERV 
2025 Vasudevan R. Biofilms: microbial cities of scientific significance. J Microbiol Exp. 2014;1(3):84-98
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Sólo 
Hospitales 
Generales

30 países
Brasil
Chile

Colombia

Institución Ubicación

Hospital Israelita Albert Einstein São Paulo, Brasil

Hospital Sirio-Libanes São Paulo, Brasil

Hospital Alemão Oswaldo Cruz São Paulo, Brasil

Clinica Alemana Vitacura Santiago, Chile

Fundación Valle de Lili Cali, Colombia

Hospital Santa Catarina Paulista São Paulo, Brasil

HCOR (Hospital do Coração) São Paulo, Brasil

Hospital Medica Sur Ciudad de México, México

Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo São Paulo, Brasil

Hospital Clínico Universidad Católica Santiago, Chile

Fundación Santafé de Bogotá Bogotá, Colombia
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Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica 
Niños

4,30
4,77

3,07
2,38

4,63
4,00

4,67

7,33

2,19
1,50 1,60

6,26

1,91

7,71

9,23

3,60

1,66

4,45 4,75

0,00

2,37

T
a
sa

/1
0
0
0
 d

ía
s 

V
M

-
A
R
M

Fuentes (Recopilación G Roncancio 2025)
ARG: VIHDA 2024; BRA: ANVISA 2024; CHI: MINSALUD MAYO 2025; COL: INS 2024; ECU:MINSALUD 2023; MEX:RHOVE 2024-2; 
PAR: MINSALUD 2023; PER: MINSALUD 2023; RD: EPIDEMIOLOGIA.GOB.DO 2024; URU: MINISTERIO SALUD 2023

GERV 
2025



Infección de Torrente sanguíneo asociado a línea central – Bacteriemia 
asociada a CVC – Infección Primaria de la sangre asociada a CVC Adultos
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Infección de Torrente sanguíneo asociado a línea central – Bacteriemia 
asociada a CVC – Infección Primaria de la sangre asociada a CVC Niños
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Infección sintomática del tracto urinario asociada a catéter urinario 
Adultos

2,90

3,70

2,95

2,28

1,81

2,28 2,34
1,97

1,10

2,40

4,35 4,41
4,15 4,25

1,98 2,12

2,95

T
a
sa

/1
0
0
0
 d

ía
s 

C
U

Fuentes (Recopilación G Roncancio 2025)
ARG: VIHDA 2024; BRA: ANVISA 2024; CHI: MINSALUD MAYO 2025; COL: INS 2024; ECU:MINSALUD 2023; MEX:RHOVE 2024-2; 
PAR: MINSALUD 2023; PER: MINSALUD 2023; RD: EPIDEMIOLOGIA.GOB.DO 2024; URU: MINISTERIO SALUD 2023

GERV 
2025



Infección sintomática del tracto urinario asociada a catéter urinario NIños
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Evaluación sistemática del 
control de infecciones en 

hospitales de EE. UU

Estudios en Boston
Implementación de 

vigilancia estandarizada 
en 8 hospitales; se 

identifica que infecciones 
asociadas a dispositivos y 
bacteriemia aumentan la 

mortalidad

1950´s

Inicio

Comienzo de la 
preocupación por 

las IAAS

Impulsado en parte 
por la “pandemia 
estafilocócica” de 

esa época.

1958

Recomendación de 
vigilancia de IAAS 

por el Comité 
Asesor de 

Infecciones en 
Hospitales de la 

American Hospital 
Association

60-70 1974

Primer impulso
formal

Comprehensive 
Hospital Infection 
Project (CHIP)

SENIC Project 
(Study on the 
Efficacy of 
Nosocomial 

Infection Control)

Hughes JM. Infect Control. 1987;8(11):450–3.
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Haley RW et al. Am J Epidemiol 1985;121(2):182-205
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Ann Intern Med. 
2006;145(8):582-591

Am J Infect Control. 
2003;31(5):291-295

Am J Infect Control. 
2024;52(9):1002-1011
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Los modelos de IA analizan grandes conjuntos de datos (p. ej., 
historias clínicas electrónicas) para identificar patrones 
asociados con infecciones.

Usan algoritmos complejos para detectar señales sutiles en los 
datos del paciente que pueden indicar el inicio de una infección.

Este proceso permite una detección más temprana, una 
intervención oportuna y libera tiempo para el personal de PCI: 
Educación, Supervisión, Prevención, Implementación, Mejora

El Arab RA et al. Front Public Health. 2025;13:1547450
GERV 
2025



Algoritmo AUROC (DE) VPN (DE) VPP (SD) Sensibilidad (DE) Especificidad (DE) Precisión (DE)

Global MLP 90,27% (0,15) 99,66% (0,01) 8,92% (0,07) 88,57% (0,51) 78,86% (0,17) 79,0% (0,16)

Neumonía RF 93,47% (0,13) 99,99% (0,0) 1,59% (0,05) 97,31% (0,77) 80,66% (0,65) 80,7% (0,64)

Neumonía asociada al 
ventilador

RF 95,67% (0,15) 99,99% (0,0) 2,62% (0,02) 95,69% (0,48) 89,02% (0,05) 89,0% (0,05)

Infección del sitio quirúrgico MNB 85,74% (0,52) 99,99% (0,0) 0,44% (0,01) 95,09% (1,35) 70,03% (1,06) 70,0% (1,06)

Infección del tracto urinario RF 88,87% (0,33) 99,85% (0,03) 3,42% (0,49) 84,0% (4,3) 81,49% (4,04) 81,5% (3,98)

Infección del torrente 
sanguíneo

MNB 88,28% (0,19) 99,9% (0,01) 3,26% (0,03) 90,85% (0,67) 77,91% (0,12) 78,0% (0,12)

Traqueobronquitis RF 98,62% (0,06) 99,99% (0,0) 5,26% (0,30) 97,22% (0,93) 96,63% (0,18) 96,6% (0,18)

MLP: Perceptrón Multicapa; RF: Bosque Aleatorio; MNB: Bayesiano Naive Multinomial; AUROC: Área Bajo la Curva OC; 
VPN: Valor Predictivo Negativo; VPP: Valor Predictivo Positivo; DE: Desviación Estándar.

R.P. dos Santos et al. Infect Prev Pract. 2021;3(3):100167 GERV 
2025
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Principal “gap” entre conocimiento y 
práctica

Adherencia a 
higiene de manos en 

paises de altos 
ingresos: 40-70%

E. Yoko Furuya, IDWEEK 2024GERV 
2025



El tiempo 
promedio que 
tardan en ser 
adoptadas de 

forma rutinaria 
todas las 
prácticas 

basadas en 
evidencia es 

17 años

Rubin R. It JAMA. 2023;329(16):1333–1336.GERV 
2025



1 de 5 avances científicos 
se incluye en la práctica 

clínica habitual

< 50% de las guías 
clínicas se implementan de 

forma efectiva en la 
práctica, con variaciones 
dependiendo del tipo de 
intervención, nivel de 
atención y contexto 

geográfico

Martínez C, et al 
Aten Primaria. 2024 Sep 11;57(1):103077. GERV 

2025



“En la mayoría de las 
situaciones, no 

deberíamos usar nuevas 
tecnologías en la 

prevención hasta que los 
procesos de vigilancia, 

cultura e implementación 
estén avanzados”Dr. Carlos Garcés Z. MD

Infectólogo pediatra, Profesor U. de Antioquia
Cuidado intensivo cardio pediátrico 

Clínica Cardio VID
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Prevención de infecciones asociadas a 
dispositivos

Esencial Avanzado Top

Higiene de manos Educación Artilugios (Gizmos)
Vigilancia Aspectos técnicos Catéteres cubiertos
Retroalimentación Procesos Poblaciones 

especiales

30-50% 60-90% >90%
Paso I

Medidas básicas
Paso II

Optimizar - Bundles
Paso III

Nuevas tecnologías
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Ciencia de la Diseminación y la 
implementación

Enfoque 
sistemático 

para abordar y 
reducir la 

brecha entre 
saber y hacer

¿Porqué no lo 
hacemos?

¿Porqué si 
podemos?

Identificar, 
desarrollar y 

evaluar 
estrategias 

Los factores políticos, sociales, 
conductuales, económicos y 
organizacionales que impiden la difusión 
e implementación efectivas de prácticas 
clínicas, de salud pública y 
organizacionales basadas en evidencia 
(barreras y facilitadores)

IMPLEMENTACIÓN: Integrar en la 
práctica rutinaria, intervenciones y 
terapias de probada eficacia que no se 
están aplicando de forma generalizada, 
sostenible y continuada; o
DEIMPLEMENTACIÓN: promover el 
abandono o sustitución de prácticas 
ineficaces o costo-ineficaces

Aplicar prácticas basadas en 
evidencia en entornos reales 
mediante modelos, teorías, 

métodos y marcos de 
implementación

Dependen de 
enfoque adaptado 
al contexto 
organizacional, 
cultura de 
seguridad, 
recursos y otros 
factores locales.
Fomenta la 
investigación-
acción 
participativa como 
metodología

Trivedi KK, et al. Infection Control & Hospital Epidemiology. 2023;44(8):1232-1246

Complemento a Ciencia de la mejora
GERV 
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Epidemiología
Ciencias del 

comportamiento 
Promoción de la 

salud

Administración
Economía de la 

salud
Sociología

Psicología
Tecnologías de la 

información
Comunicadores 

Publicistas

Ciencia de la Diseminación y la implementación

Acción de llevar a 
cabo y poner en 
práctica, de manera 
efectiva y adecuada, 
las intervenciones, 
prácticas o políticas 
resultantes de la 
investigación 
científica en entornos 
reales, asegurándose 
de que se integren en 
la rutina diaria y 
generen un impacto 
positivo tangible en 
la sociedad y entre el 
THS

Carácter tanto investigativo como pragmático (diferente a la investigación clínica), pero debe estar alineado con indicadores de resultado

Proceso activo de 
difundir y compartir 
conocimientos 
científicos, prácticas 
e intervenciones 

Este proceso tiene 
como fin hacer llegar 
la información de la 
investigación a un 
espectro más amplio, 
con el propósito de 
que sea adoptada y 
aplicada 
efectivamente.

GERV 
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Identificación 
del problema

Buscar 
conocimiento 
ajustado a 
territorio o 
institución

Detectar 
barreras y 

facilitadores

Considerar la 
mejor opción

ESTRATEGIAS
Implementar o 
De-implementar

Diseminar / 
Educar

Supervisar

Evaluar

Uso sustentable 
del conocimiento

Diseminación de 
Información / 

Retroalimentación

CICLO 
DEL 

CONOCIMIENTO

¿Cuál es su dolor?

ADAPTAR
ADOPTAR

ATERRIZAR

ELEGIR

Coordinar esfuerzos 
con agentes clave 

INDICADORES

GESTIONAR

MANTENER
SI mejoró 

asegúrese que 
siga así.

COMUNICAR
ESCUCHAR

GERV 
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Para que un paquete de medidas se cumpla 
y tenga impacto

1. Definición clara de las intervenciones
○ El bundle debe estar conformado por 

medidas basadas en evidencia, específicas 
y limitadas en número (3 a 6).

2. Estandarización
○ Convertir cada medida en un 

procedimiento estandarizado, con listas 
de verificación (lista de chequeo).

○ Los pasos deben ser explícitos y aplicables 
a todo el personal de salud.

3. Medición sistemática y estricta del 
cumplimiento
○ Medir el cumplimiento de cada ítem como 

“todo o nada”: el bundle se considera 
cumplido solo si se cumplen todas las 
medidas.

○ Varios momentos del día
○ Evaluadores

4. Capacitación continua del personal
○ Entrenamiento inicial y sesiones 

periódicas de actualización.
○ Sensibilización sobre impacto en 

desenlaces clínicos y costos.

5. Adaptación al contexto
○ Ajustar a la realidad (UCI, salas generales, 

pediatría).
○ Incorporar indicadores de seguimiento y 

metas

6. Apoyo institucional
○ Liderazgo - Cultura
○ Insumos

GERV 
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Conjuntos de prácticas 
basadas en la evidencia 
que, cuando se 
implementan 
colectivamente, 
optimizan la confiabilidad 
en su ejecución y 
mejoran los resultados 
de los pacientes

Pequeño número de 
prácticas basadas en la 
evidencia que, cuando se 
realizan colectivamente, 
ayudan a prevenir IAAS

GERV 
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IMPLANTE

Indicación 

Apropiada técnica de 
inserción

MANTENIMIENTO

Cuidados del dispositivo

REMOCIÓN

No pertinencia, 
signos de infección 

u otras 
complicaciones

Infección Asociada a Dispositivos

Eventos 
asociados a 
ventilación 
mecánica

GERV 
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Neumonía Asociada a Ventilación mecánica

Probable: 

IVAC + gram/cultivo de secreciones traqueales purulentas 

Posible: 

IVAC + cultivo de secreciones purulentas (cuantitativo o semi, 

test positivo virus, Legionella, liquido pleural, histopatología)

Infection‐Related Ventilator‐Associated Complication (IVAC) 

Complicación Infecciosa Asociada a Ventilación

Resultados positivos de pruebas microbiológicas

Ventilator‐Associated Condition (VAC) – Condición Asociada a Ventilación

Evidencia de infección, inflamación sistémica: 

> 2 signos de inflamación  (Leucocitos < 4000 o > 12000, T°< 36  o > 38, y 1 atb nuevo > 4 días)

Paciente con ventilación mecánica > 2 días

Período basal de estabilidad o mejoría, seguido por un período sostenido de empeoramiento de la oxigenación

Deterioro Respiratorio:  (periodo de 2 días de alteración de oxigenación: PEEP 3 cm H2O, FiO2 20%)

Componente 
Estado respiratorio

Componente 
Infección/Inflamación

Evidencia Adicional

CDC/NHSN 2014
GERV 
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Factores de Riesgo para NAV

Factores del huésped Factores de la atención de salud Otros factores

Edad ≥ 60 años Duración de VM Temporada: 
otoño, inviernoGravedad de la enfermedad Reintubación

Insuficiencia orgánica PEEP Cultura

Mal estado nutricional o hipoalbuminemia Cambios frecuentes del circuito Pandemia

Cirugía abdominal superior o torácica Sonda nasogástrica Recursos

SDRA Monitoreo de la presión intracraneal Personal

Enfermedad pulmonar crónica Agentes relajantes, sedación

Enfermedad neuromuscular Bloqueadores H2 ± antiácidos
Alp, E., Voss, A. 

Ventilator 
associated 

pneumonia and 
infection control. 
Ann Clin Microbiol 
Antimicrob 5, 7 

(2006).

Traumatismos, quemaduras Transfusión: >4 unidades

Sinusitis Posición

Coma, nivel de conciencia deprimido Transporte fuera de la UCI

Aspiración de gran volumen Higiene Oral

Colonización del tracto respiratorio 
superior

Colonización gástrica y pH
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Factores de Riesgo Cronológicos para NAV

El riesgo de desarrollar neumonía asociada al ventilador no es constante durante el 
período de ventilación mecánica, sino que varía significativamente según el tiempo de 
exposición.

1

Días 1-5
Riesgo: 3% por día

Período de mayor vulnerabilidad. 
Los pacientes recién intubados presentan el máximo riesgo 

debido a la manipulación de la vía aérea y la adaptación 
inicial al ventilador.

2

Días 5-10
Riesgo: 2% por día

Reducción gradual del riesgo. 
Los mecanismos de defensa del paciente se adaptan, pero persiste 

vulnerabilidad significativa por la ventilación prolongada.

3

Día 15 en adelante
Riesgo: 1.5% por día

Riesgo basal persistente. 
Aunque menor, el riesgo se mantiene mientras persista la 

ventilación mecánica invasiva.

Los primeros cinco días de ventilación mecánica representan el período crítico donde se concentran las intervenciones preventivas más importantes.GERV 
2025



Howroyd, F., Chacko, C., MacDuff, 

A. et al. Ventilator-associated 

pneumonia: pathobiological

heterogeneity and diagnostic 

challenges. Nat Commun 15, 6447 

(2024)
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• Rosenthal, Victor Daniel et al. “Preventing 
ventilator-associated pneumonia: A position paper 
of the International Society for Infectious 
Diseases, 2024 update.” International journal of 
infectious diseases : IJID vol. 151 (2025): 107305.

• Klompas, Michael et al. “Strategies to prevent 
ventilator-associated pneumonia, ventilator-
associated events, and nonventilator hospital-
acquired pneumonia in acute-care hospitals: 2022 
Update.” Infection control and hospital 
epidemiology vol. 43,6 (2022): 687-713



Estrategias clave 
contra las 

neumonías 
asociadas a 
ventilación 
mecánica



Intervención Calidad de la 
evidencia

• Evitar la intubación y prevenir la reintubación
• Usar oxígeno nasal de alto flujo o ventilación con presión positiva no invasiva (NIPPV) según 

corresponda, siempre que sea seguro y factible
ALTA

• Minimizar la sedación. Evitar benzodiazepinas en favor de otros agentes
• Usar un protocolo para minimizar la sedación
• Implementar un protocolo para liberación de la ventilación 

MODERADA

• Mantener y mejorar la condición física. MODERADA
• Elevar la cabecera de la cama de 30–45° BAJA
• Proporcionar cuidado bucal con cepillado de dientes pero sin clorhexidina. 
• Se realizará tres veces al día a cargo de enfermería. 
• Se cambiará el cepillo de dientes cada 15 días como mínimo o antes si está deteriorado.

MODERADA

• Proporcionar nutrición enteral versus nutrición parenteral de acuerdo a cada caso ALTA
• Cambiar el circuito del ventilador solo si está visiblemente sucio o funciona mal (o según las 

instrucciones del fabricante)
ALTA

• Utilizar tubos endotraqueales con puertos de drenaje de secreciones subglóticas para pacientes que 
se espera que requieran >48 a 72 horas de ventilación mecánica.  

• Se recomienda que los carros de paro de urgencias y UCI tengan estos tipos de tubos. 
• En los pacientes sometidos a trasplante de pulmón o en aquellos postoperatorios que se prevea una ventilación 

mecánica prolongada sean intubados desde el acto quirúrgico con este tipo de dispositivos. 

MODERADA

• Considerar la traqueostomía temprana MODERADA
• Considerar la alimentación pospilórica en lugar de gástrica para pacientes con intolerancia gástrica o 

con alto riesgo de aspiración
MODERADA

• Medición de presión de pneumotaponador cada 24 horas o a necesidad. MODERADA



Bundle
Fecha

Presion neumo taponador 
1 vez al día

Inclinación 
45°

Profilaxis 
gástrica

Higiene oral 
cada 8 horas

Bundle

Semana Mediciones Cumplidos % Mediciones Cumplidos % Mediciones Cumplidos % Mediciones
Cumplido

s
% Mediciones

Cumplido
s

%

1 35 35
100
%

35 29
83
%

35 35
100
%

35 35
100
%

35 29
83
%

2 25 25
100
%

25 25
100
%

25 25
100
%

25 24 96% 25 24
96
%

3 38 38
100
%

38 37
97
%

38 38
100
%

38 38
100
%

38 37
97
%

4 22 15 68% 22 22
100
%

22 22
100
%

22 22
100
%

22 15
68
%

5 26 26
100
%

22 22
100
%

26 26
100
%

26 26
100
%

26 26
100
%



IMPLANTE

Indicación 

Apropiada técnica de 
inserción

MANTENIMIENTO

Cuidados del dispositivo

REMOCIÓN

No pertinencia, 
signos de infección 

u otras 
complicaciones

Infección Asociada a Dispositivos

Eventos 
asociados a 
ventilación 
mecánica
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BACTERIEMIA

Infección del torrente circulatorio/sanguíneo

Bacteriemia primaria

IPS (Infección Primaria Sanguínea)

Bacteriemia con 
foco desconocido

Idiopática

Foco no encontrado 

Mal pronóstico

Infección del 
torrente sanguíneo 

asociado a línea 
central

CLABSI
> Sensible

Definición epidemiológica 
para Colombia

Bacteriemia sin otra causa 
en pacientes con CVC > 48 

horas

Infección del 
torrente sanguíneo 
asociado a catéter

CRBSI
> específica

Definición > usada en 
investigación

Cultivo de punta de CVC o 
tiempo diferencial de 

hemocultivos por CVC y 
periférico

Bacteriemia 
asociada a injuria 

de mucosas

Neutropenia < 500 por más 
de 2 días

TAMO < 1 año con 
enfermedad injerto contra 
huésped GIII-IV o diarrea 

grave 

Bacteriemia secundaria

Infección 
cardio/vascular 

1aria

Endocarditis (septum o 
válvulas), 

Endarteritis

Flebitis

Marcapasos/ Hardware

Stent Graft de grandes 
vasos

Otras infecciones

Bacteriemias con foco en 
algún órgano o 2aria a  

procedimientos o cuerpos 
extraños

GERV 
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Tiempo diferencial hasta la positividad (DTP) en diagnóstico de infecciones del 
torrente sanguíneo asociadas a vía central

Crece < 120 minutos de 
diferencia entre catéter y 
extracción periférica: Inóculo 
similar en catéter →
Bacteriemia NO RELACIONADA
con catéter

Aguinaga, A., & Pozo, J. L. 2011 Nefrología, 4(2), 1–10. 

Crece ≥120 
minutos de 
diferencia entre 
catéter y 
extracción 
periférica: 
Mayor inóculo en 
catéter →
Bacteriemia 
RELACIONADA
con catéterSiempre 

tomar 
primero
Hemocultivo
periférico

Poco tiempo de 
diferencia 

(5 min), mismo 
volumen
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2025



Utilidad del tiempo diferencial hasta la positividad en el diagnóstico de infecciones 
del torrente sanguíneo asociadas a vía central: revisión sistemática y metanálisis

2656 
Infecciones

23 estudios

Sensibilidad: 81,3 % (IC del 95 %: 72,8 %–87,7 %)
Especificidad: 91,8 % (IC del 95 %: 84,5 %–95,8 %)

Tiempo diferencial hasta la positividad ayuda a diagnóstico y 
puede evitar retirar CVC 

Tener en cuenta posibilidad de contaminación

Razones de Verosimilitud
Positiva: 9,89 (IC del 95 %: 5,14–19,00)
Negativa: 0,20 (IC del 95 %: 0,14–0,30)

Staphylococcus aureus
Menos sensible: La rápida diseminación en la circulación 
sistémica aumentaría la carga bacteriana y disminuiría el 

tiempo hasta la positividad en los cultivos de sangre 
periférica, lo que llevaría a una DTP más baja y más 

resultados falsos negativos.
Candida spp.

Menor rendimiento en comparación con otros 
microorganismos

Dhaliwal, M. Clinical Infectious Diseases, 2023; 77(3),1: 428–437
GERV 
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Facilitador Evidencia / Comentario

Capacitación 
continua y 
simulación

Programas de entrenamiento en inserción 
estéril y cuidado de catéteres reducen 

significativamente ITS-CVC (Pronovost et 
al., 2006; CDC 2021).

Bundles de 
inserción y 

mantenimiento

Paquetes de medidas (bundles) que 
incluyen higiene de manos, antisepsia con 
clorhexidina, barreras máximas y retiro 
oportuno han demostrado reducción de 

ITS-CVC >50% en UCI (CDC, 2021).

Monitoreo 
activo y retro 
alimentación

Auditorías regulares y reportes de tasas 
de ITS-CVC permiten identificar fallas y 
mejorar adherencia (SHEA/IDSA, 2014).

Disponibilidad 
de insumos y 
tecnología

Uso de campos estériles, guantes 
estériles, clorhexidina 2%, catéteres 

impregnados reduce riesgo de bacteriemia 
(WHO 2016; MINSAL Chile 2019).

Cultura de 
seguridad y 
liderazgo 

comprometido

UCI con líderes que promueven 
cumplimiento estricto y educación del 
personal muestran menor incidencia de 

ITS-CVC.

Evaluación 
diaria y retiro 
oportuno de 

catéter

Revisar diariamente la necesidad del 
catéter y retirarlo cuando no es 

indispensable disminuye exposición a 
infecciones.
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Prácticas esenciales
Antes de la inserción

1. Proporcionar acceso a una lista de 
indicaciones basada en evidencia para el 
uso de CVC, con el fin de minimizar el 
uso innecesario (Calidad de la evidencia: 
BAJA).

2. Educación y competencia demostrada del 
personal de salud involucrado en 
inserción, cuidado y mantenimiento de 
CVC sobre la prevención de bacteriemia 
(Calidad de la evidencia: MODERADA).

3. Asegurar que los pacientes >2 meses 
reciban baño diario con clorhexidina 
(Calidad de la evidencia: ALTA).

GERV 
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Prácticas esenciales
En la inserción

1. En UCI y en unidades no críticas, el centro debe tener un proceso vigente, como una lista de 
verificación, para asegurar la adherencia a las prácticas de prevención de infecciones en el 
momento de inserción del CVC (Calidad de la evidencia: MODERADA).

2. Realizar higiene de manos antes de la inserción o manipulación (Calidad de la evidencia: 
MODERADA).

3. Preferir la vena subclavia para reducir complicaciones cuando el catéter es implantado en UCI 
(Calidad de la evidencia: ALTA).

4. Usar kit estéril de un solo uso (Calidad de la evidencia: ALTA).
5. Usar guía por ultrasonido para la inserción del catéter (Calidad de la evidencia: ALTA).
6. Usar precauciones de barrera estéril durante la inserción de CVC (Calidad de la evidencia: 

MODERADA).
7. Usar antiséptico alcohólico con clorhexidina para la preparación de la piel (Calidad de la 

evidencia: ALTA).

2 o 3
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Prácticas esenciales
Después de la inserción

1. Garantizar una proporción adecuada de 
enfermería-pacientes (Calidad de la evidencia: ALTA).

2. Usar apósitos con clorhexidina para CVC en pacientes mayores de 2 meses (Calidad de la evidencia: 
ALTA).

3. Para CVC no tunelizados en adultos y niños, cambiar apósitos transparentes y realizar cuidado del sitio 
con antiséptico basado en clorhexidina al menos cada 7 días o antes si el apósito está sucio, flojo o 
húmedo. Cambiar apósitos de gasa cada 2 días o antes si están sucios, flojos o húmedos (Calidad de la 
evidencia: MODERADA).

4. Desinfectar puertos de catéter, conectores sin aguja y puertos de inyección antes de acceder al 
catéter (Calidad de la evidencia: MODERADA).

5. Retirar catéteres no esenciales (Calidad de la evidencia: MODERADA).
6. El reemplazo rutinario de sistemas de administración no usados para sangre, hemoderivados o 

formulaciones lipídicas debe realizarse en intervalos de hasta 7 días (Calidad de la evidencia: ALTA).
7. Realizar vigilancia en UCI y en unidades no críticas (Calidad de la evidencia: ALTA).
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Enfoques adicionales

1. Usar CVC impregnados con antisépticos o antimicrobianos (Calidad de la evidencia: ALTA 
en adultos; MODERADA en pediátricos).

2. Usar sellado antimicrobiano para CVC de larga duración (Calidad de la evidencia: ALTA).
3. Usar activador tisular del plasminógeno recombinante (rt-PA) una vez por semana después 

de hemodiálisis en pacientes con CVC (Calidad de la evidencia: ALTA).
4. Usar acceso arteriovenoso en lugar de CVC para reducir tasas de CLABSI (Calidad de la 

evidencia: BAJA).
5. Usar ungüentos antimicrobianos en sitios de inserción de CVC para hemodiálisis (Calidad 

de la evidencia: ALTA).
6. Usar un capuchón/hub con antiséptico o un puerto protector para cubrir conectores 

(Calidad de la evidencia: MODERADA).

Si a pesar de adherencia a medidas previas 
no puede cumplir metas

GERV 
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Fecha % pertinencia CVC % aposito seco % CVC sin infeccion visible % cumplimiento curacion Bundle

Mes Mediciones Cumplidos % Mediciones Cumplidos % Mediciones Cumplidos % Mediciones Cumplidos % Mediciones Cumplidos %

ene-25 55 54 98% 55 52 95% 55 55 100% 55 55 100% 55 52 95%

feb-25 51 50 98% 51 48 94% 51 50 98% 51 51 100% 51 48 94%

mar-25 48 48 100% 48 48 100% 48 48 100% 48 47 98% 48 47 98%

abr-25 36 35 97% 36 32 89% 36 35 97% 36 36 100% 36 32 89%

may-25 40 40 100% 40 39 98% 40 40 100% 40 40 100% 40 39 98%
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La vena subclavia se considera el sitio preferible para la 
inserción del catéter venoso central (CVC) en el entorno 
de cuidados intensivos para reducir las complicaciones 

infecciosas. 
Anteriormente, la recomendación principal era evitar la 

vena femoral para el acceso. 

La recomendación de utilizar la guía ecográfica para la 
inserción del catéter está respaldada por mejores 

pruebas que las disponibles anteriormente; Sin embargo, 
el procedimiento en sí mismo puede poner en peligro la 

estricta observancia de la técnica estéril.

El uso de apósitos que contienen clorhexidina se considera 
ahora una "práctica esencial“

El reemplazo rutinario de los equipos de administración 
que no se utilizan para sangre, productos sanguíneos o 

formulaciones lipídicas se puede realizar a intervalos de 
hasta 7 días. Anteriormente, este intervalo no era 

superior a 4 días.

La importancia de los equipos de terapia endovenosa se 
ha destacado al incluirlos en la categoría de "prácticas 

adicionales" (que anteriormente se consideraban no 
resueltas).
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Factores encontrados asociados a 
mortalidad en bacteriemia por 

S. aureus (90 días)

• Edad; HR: 1,03 (1,03-1,04)

• SAMR; HR: 1,34 (1,15-1,56)

• Nosocomial; HR: 1,24 (1,08-1,42)

• Endocarditis; HR: 2,78 (2,11-3,66)

• Foco desconocido; HR: 2,92 (2,33-3,67)

• Neumonía; HR: 4,02 (3,04-5,33)

J Infect. 2014 March ; 68(3): 242–251. 
doi:10.1016/j.jinf.2013.10.015.

Mortalidad a 14 días: 14,6%
Mortalidad a 90 días

29,2%
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Supervivencia a 90 días en infección por 

Staphylococcus aureus
Catéter central Endocarditis

Foco no identificado Osteoarticular

Otro foco Catéter periférico

Neumonía Piel y tejidos blandos
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Infección 
sintomática 

del tracto 
urinario 

asociada a 
catéter 

urinario/
sonda vesical
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Momento Recomendación Nivel de evidencia Comentario

Institucional

Entrenamiento y
educación al

personal
Baja

Entrenar al personal en técnica e insumos disponibles, opciones para 
evitar prescribir sondaje vesical innecesario, técnica adecuada de 

colocación y manejo posterior de sonda vesical para evitar ITU-SV.
Entrenar respecto a indicaciones de urocultivo, técnica de 

recolección de muestras, almacenamiento y transporte de muestra, 
uso adecuado de la práctica y tratamientos de ITU-SV

Protocolos locales Baja
Desarrollar, adecuar a la institución y actualizar protocolos locales 

para indicación, colocación, manejo y retiro adecuado de SV, así 
como de uso adecuado de urocultivos.

Utilizar
Paquetes

de cuidados
Moderada

Paquetes generalmente incluyen estrategias para la inserción, el
mantenimiento y la extracción oportuna del catéter, reducen la tasa 
de ITU-SV. Debe garantizarse la capacitación y educación continua; 

así como controlar el cumplimiento.

Vigilancia de
ITU-SV

Baja
Debe haber un equipo entrenado, infraestructura y tecnología
para una vigilancia efectiva y oportuna, para tomar medidas en

consecuencia.

Previo a la
inserción de

la sonda 
vesical

Evitar su uso
innecesario

Baja

Proporcionar en la institución infraestructura e insumos para manejo 
adecuado de pacientes sin sonda vesical (sobre todo pacientes 

incontinentes) y para que el personal pueda decidir adecuadamente 
si prescribir o no la SV, como acceso a ecografía. Evitar el uso 

rutinario en pacientes postquirúrgicos como posterior a cesáreas.

Profilaxis
Antibiótica

Baja
No se recomienda empleo de antibióticos sistémicos de rutina previo 
a colocación, sondaje intermitente ni en todos los sondados crónicos 

para prevenir ITU-SV. No es costo efectivo.

Cornistein W. et al. MEDICINA (Buenos Aires) 2025: 85: 348-362

INFECCIÓN URINARIA ASOCIADA A SONDA VESICAL. ACTUALIZACIÓN Y RECOMENDACIONES INTERSOCIEDADES 2024
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Momento Recomendación Nivel de evidencia Comentario

Durante la
Colocación

Técnica adecuada Moderada
Existen varias técnicas efectivas. Deben centrarse en mantener condiciones 

asépticas. Utilizar tipos de catéteres adecuados e implementar protocolos con 
educación continua al personal de salud.

Colocación en
Equipo

Baja
El proceso de colocación de SV de a pares demostró eficacia en distintos 
momentos, como posicionar al paciente y mantener la esterilidad, siendo 

efectivo para prevenir ITU-SV.

Higiene de manos Baja
Es fundamental cumplir estrictamente con la higiene de manos antes y durante 

la inserción del catéter. 
Resulta ESENCIAL.

Insumos estériles Baja
Emplear técnicas asépticas estrictas durante la inserción de la SV.

Esto incluye la higiene de manos, el uso de guantes estériles y el mantenimiento 
de un campo estéril.

SV con
revestimiento

hidrofílico
Alta

Se asocian con tasas más bajas de ITU sintomáticas y bacteriuria, 
particularmente en pacientes sondados crónicos. Mejoran la satisfacción del 

paciente y calidad de vida ya que se perciben como más cómodas y menos 
dolorosas. Son más costosas, pero costo-efectivas.

Utilizar sonda 
con menor 
diámetro

Baja
Elegir la sonda con menor diámetro posible para minimizar trauma,
anticiparse a dificultades en pacientes con enfermedad prostática

conocida o antecedentes de lesiones.

Antisépticos
Acuosos

Baja

Se recomienda utilizar soluciones acuosas de clorhexidina o yodadas70.
Antisépticos de base alcohólica pueden irritar, dañar y generar otros
eventos adversos en mucosas. La irritación puede alterar las barreras

mucosas e incrementar la susceptibilidad a la infección.
Sondas con
antisépticos

Alta
No se recomienda el uso rutinario a la Infección de sondas impregnadas

con antisépticos o antibióticos.

Cornistein W. et al. MEDICINA (Buenos Aires) 2025: 85: 348-362

INFECCIÓN URINARIA ASOCIADA A SONDA VESICAL. ACTUALIZACIÓN Y RECOMENDACIONES INTERSOCIEDADES 2024
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Cornistein W. et al. MEDICINA (Buenos Aires) 2025: 85: 348-362

INFECCIÓN URINARIA ASOCIADA A SONDA VESICAL. ACTUALIZACIÓN Y RECOMENDACIONES INTERSOCIEDADES 2024

Momento Recomendación
Nivel de 

evidencia
Comentario

Manejo 
posterior

Retiro precoz,
valoración diaria
de la necesidad

del catéter

Moderada

Deben desarrollarse medidas institucionales e individuales para identificar 
precozmente pacientes que no requieran SV y realizar un retiro precoz. Puede 

incorporarse esta evaluación a las recorridas médicas, con mnemotecnias como FAST-
HUG, incluso alertas electrónicas. Debe implementarse incluso en postoperatorios 

complejos.

Prevenir la
tracción

Baja
Asegurar SV luego de colocada para prevenir riesgos con movimientos, evitar 

obstrucción mecánica / torsión y mantener por encima del muslo, evitar tracción y daño 
uretral.

Mantener sistema
cerrado y estéril

Baja
Garantizar que se mantenga un sistema de drenaje cerrado durante todo el período de 
cateterismo ayuda a prevenir la contaminación. Si hay una apertura accidental, renovar 

todo el sistema.

SV por debajo de
la vejiga

Baja
Mantener la bolsa colectora de orina por debajo del nivel de la vejiga y evitar el 

contacto ambiental, ayudan a minimizar el riesgo de contaminación bacteriana y reflujo, 
y así la ITU-SV.

Evitar BC en el
suelo

Baja
Colocar la bolsa en el suelo aumenta la probabilidad de contaminación por patógenos 

ambientales, lo que puede exacerbar los riesgos de infección.

Vaciado bolsa
colectora

Baja
Vaciado frecuente de bolsa colectora utilizando material colector (urinómetro) 

individual para cada paciente, para evitar propagación de MOR. Evitar que el drenaje 
(pico) de la bolsa colectora toque el contenedor.

Manipulación de
la SV con PE

Baja
Utilizar precauciones estándar durante la manipulación del catéter o del sistema 

colector.

Higiene rutinaria
del meato

Baja
Asegurar limpieza rutinaria del meato para prevenir ITU-SV, la clorhexidina parece ser 

más efectiva que la solución fisiológica, y además, costo efectivo.
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Identificación del problema

Buscar conocimiento ajustado a territorio o institución

Detectar barreras y facilitadores

Considerar la mejor opción

ESTRATEGIAS Implementar o De-implementar

Diseminar / Educar

Supervisar - Evaluar

Uso sustentable del conocimiento

Diseminación de Información / Retroalimentación

¿La sonda vesical si está indicada?

Inserción bajo técnica aséptica

Documentación sobre justificación y nota de 
inserción

Mantenga el sistema cerrado y aséptico

Sólo recoja muestras de orina si hay certeza de 
ITU

Remueva el catéter tan pronto sea posible

Tasas de ITU y análisis de causa raíz.

Hasta 56% de las sondas 

vesicales no están indicadas
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Identificación del problema

Buscar conocimiento ajustado a territorio o institución

Detectar barreras y facilitadores

Considerar la mejor opción

ESTRATEGIAS Implementar o De-implementar

Diseminar / Educar

Supervisar - Evaluar

Uso sustentable del conocimiento

Diseminación de Información / RetroalimentaciónGERV 
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Nuestra experiencia, 
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Identificación del problema

Buscar conocimiento ajustado a territorio o institución

Detectar barreras y facilitadores

Considerar la mejor opción

ESTRATEGIAS Implementar o De-implementar

Diseminar / Educar

Supervisar - Evaluar

Uso sustentable del conocimiento

Diseminación de Información / Retroalimentación

MANTENER
SI mejoró 
asegúrese 

que siga así.

No tomar 
urocultivos 

protocolarios 
en foco no 
establecido

Retiro 
temprano 

No cambiar 
sonda por 
protocolo

https://www.urotoday.com/urinary-catheters-home/indwelling-
catheters/description/best-practices-for-management.html
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Identificación del problema

Buscar conocimiento ajustado a territorio o institución

Detectar barreras y facilitadores

Considerar la mejor opción

ESTRATEGIAS Implementar o De-implementar

Diseminar / Educar

Supervisar - Evaluar

Uso sustentable del conocimiento

Diseminación de Información / RetroalimentaciónGERV 
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INDICACIONES NO APROPIADAS PARA CATÉTER VESICAL
• Incontinencia urinaria cuando enfermería puede movilizar al paciente y brindar cuidado de la piel con 

los recursos disponibles, incluidos pacientes con piel intacta, dermatitis asociada a incontinencia, 
úlceras por presión en estadios I y II y lesión cerrada de tejido profundo 

USO RUTINARIO DE CATÉTER URINARIO EN UCI SIN INDICACIÓN 
ADECUADA 

• Uso de sonda para reducir riesgo de caídas al minimizar la necesidad de levantarse para orinar 
• Evaluación del volumen de orina residual posmiccional
• Recolección aleatoria o de 24 h de muestras de orina para muestras estériles o no estériles, si es 

posible mediante otras estrategias de recolección 
• Solicitud del paciente o de la familia cuando no se esperan dificultades para manejar la orina de otra 

manera en paciente no moribundo, incluso durante el transporte del paciente 
• Paciente con orden de "reposo en cama" sin requisito estricto de inmovilidad 
• Prevención de infecciones del tracto urinario en pacientes con incontinencia fecal o diarrea o manejo 

de micción frecuente y dolorosa en pacientes con infección del tracto urinario

Meddings,J, et al. Ann Intern Med. 2015 May 5;162(9 Suppl):S1-34.GERV 
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Retiro de sonda vesical dirigido por enfermería
Alexaitis, I. and B. Broome 
(2014). Implementation of a 
nurse-driven protocol to 
prevent catheter-associated 
urinary tract infections. 
Journal of Nursing Care 
Quality 29(3): 245-252.

Parry, M. F., B. Grant and M. 
Sestovic (2013). Successful 
reduction in catheter-
associated urinary tract 
infections: Focus on nurse-
directed catheter removal.  
American Journal of Infection 
Control 41: 1178-1181.

Gotelli, J. M., P. Merryman, C. 
Carr, et al. (2008). A quality 
improvement project to reduce 
the complications associated 
with indwelling urinary 
catheters. Urology Nursing 
28(6): 465-467.

Disminuye tiempo de 
sonda 2,5 días

ITU-SV disminuye 20.5%
Costos de ITU-SV 
disminuyen 40.7%

Disminuye uso de sonda 
vesical 50%

ITU-SV disminuye 70%

Disminuye uso de sonda 
vesical 7%

¿Por qué sigue con 
la sonda?

• No está 
documentado

• No entregado

¿Por qué tiene la 
sonda?

• No 
documentado/ 
entregado

• Reticencia al 
retiro

¿No hay orden de 
retiro?

• Médicos 
minimizan su 
importancia

• Ni se dan cuenta

¿No ejecución?

• No hay orden en 
el sistema, en el 
Kardex.
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Impacto en ISTU-SV con 
tiempo corto de 
caterizaciónGERV 

2025

Eficacia de la limpieza periuretral expandida en la 
reducción de la infección urinaria asociada a catéter 
en pacientes en coma: un ensayo clínico aleatorizado 
controlado



Cambio de catéter vesical por protocolo
evidencia no concluyente
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Vigilancia ampliada, próxima frontera en IAD

Catéter periférico

Catéter de línea 
media

Catéter arterial

Neumonía no 
asociada a 

ventilador o 
Neumonía POP

Complicaciones no 
infecciosas: 

Trauma, 
trombosis, injuria 
pulmonar aguda

Dispositivos novedosos con condiciones especiales para la 
vigilancia en Cuidado intensivo/Terapia Intensiva

ECMO
Asistencia 
ventricular

TRRC

Dispositivos clásicos en la vigilancia de IAD

Infección de 
torrente sanguíneo 
asociado a línea 

central

Infección 
sintomática de 
tracto urinario 

asociado a catéter 
vesical

Evento infeccioso 
asociado a 
ventilación 
mecánica

Advani SD, et al. Infection Control & Hospital Epidemiology. 2024;45(6):693-697. 
GERV 
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Un bundle funciona si cada medida 
está clara, se estandariza en 
protocolos, se mide su cumplimiento 
de forma estricta (“todo o nada”), se 
capacita al personal y existe respaldo 
institucional para garantizar insumos y 
cultura de seguridad
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www.aslaci.org



Curso CINELA: 
Objetivos, metodología, temas. 

https://www.aslaci.org/web/cursos

https://www.aslaci.org/web/cursos
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