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Tomar la iniciativa: 
¿somos capaces de reducir 
las sepsis nosocomiales 
asociadas a catéter en 
recién nacidos de peso 
al nacimiento menor 
de 1.500 g?

Aurrea hartu: 1500g baino 
gutxiagoko jaioberrietan 
kateterrari lotutako sepsi 
nosokomialak murrizteko 
gai gara?
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Resumen

Introducción: Las infecciones nosocomia-
les asociadas a catéter constituyen un grave 
problema para los recién nacidos (RN) en las 
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales 
(UCIN). Su tasa aumenta con la prematuridad 
y bajo peso al nacimiento, con aumento de 
morbimortalidad y duración de su estancia 
hospitalaria. Con el objetivo de disminuir la 
incidencia se han instaurado sistemas de vigi-
lancia epidemiológica y paquetes de medidas 
preventivas basadas en la evidencia. Se expone 
un estudio donde se monitoriza la eficacia de 
dichas medidas en una UCIN de tercer nivel. 

Material y métodos: Estudio descriptivo. 
Se comparan los RN ≤1.500 g ingresados en 
2019 a lo largo de 12 meses, momento en el que 
las medidas preventivas estaban instauradas, 
con los RN ingresados en 2016. 

Resultados: En 2019 se incluyen 50 pacien-
tes ≤1.500 g y se comparan con 43 del 2016. Se 
recogen episodios de sepsis nosocomial, días 
de uso de catéteres venosos y el porcentaje 
de uso de vía central y periférica. Utilizamos 
como indicador de vigilancia la tasa de inci-
dencia de sepsis nosocomial asociada al uso 
de catéteres (TASATOT). 

Se constató una reducción de 9,14 puntos 
(38%) en la tasa de infección nosocomial aso-
ciada a catéter. 

Conclusiones: La reducción de la TASA-
TOT está relacionada con la implantación de 
medidas estratégicas dirigidas a disminuir la 
bacteriemia asociada a catéter. 

La disminución de la sepsis nosocomial 
asociada a catéter es una necesidad y un están-
dar de calidad. Para conseguirlo son necesarios 
esfuerzos continuos y la implementación de 
una serie de medidas que implica constancia 
y concienciación de todo el equipo.
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Introducción

Las infecciones nosocomiales constituyen 
un grave problema para los recién nacidos que 

ingresan en las Unidades de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCIN). Los recién nacidos 
de muy bajo peso al nacer (MBPN), de peso 
≤1.500 g, son especialmente vulnerables a las 
infecciones nosocomiales(7). 

La sepsis neonatal se define como el con-
junto de síntomas o signos clínicos y analíticos 
que tienen lugar dentro de los primeros 28 días 
de vida como resultado de una infección, ya 
sea sospechada o demostrada microbiológica-
mente. En el recién nacido pretérmino (RNPT), 
aunque no existe consenso, se considerará sep-
sis neonatal aquella que ocurra dentro de las 
44 semanas de edad postmenstrual(12). 

Las sepsis asociadas a catéter venoso central 
(CVC) son el tipo más común de infecciones 
nosocomiales en los RNPT(3,4,6,8), aunque su 
diagnóstico en esta población de pacientes no 
es sencillo y a menudo se sobreestima su inci-
dencia. Consideramos sepsis asociada a CVC a 
la presencia de manifestaciones clínicas y alte-
raciones analíticas en respuesta a una infección 
sistémica cuyo origen es un catéter vascular, 
cuando el recién nacido es portador del dispo-
sitivo dentro de las 48 horas antes del desarro-
llo de la sepsis, y sin otro foco responsable(7). 

La incidencia de sepsis nosocomial aumen-
ta con el grado de prematuridad y el bajo peso 
al nacimiento, asociándose en consecuencia 
a un incremento de la morbimortalidad(3,4). 
En las UCIN españolas el número de recién 
nacidos de MBPN que padecen una infección 
nosocomial durante el ingreso varía entre el 
24% y el 31% (datos SEN1500 de 2015-2017(11)), 
y puede ser superior al 50% en los prematuros 
de peso inferior a 1.000 g o extremado bajo 
peso al nacimiento. Según datos de la red de 
vigilancia NeoKissEs, las tasas de infecciones 
asociadas a CVC (número de infecciones por 
cada 1.000 días de uso de CVC) en los años 
2017 y 2018 fueron de 15,1 y 13,7/1.000 CVC-
día, respectivamente(10).

Debido al aumento de la morbimortali-
dad y de la estancia hospitalaria, junto con el 
correspondiente aumento de los costes médi-
cos y la elevada incidencia de sepsis nosoco-
miales asociadas a CVC en nuestro medio, es 
necesario redoblar los esfuerzos para su reduc-
ción y mejorar así el pronóstico de este grupo 
de pacientes(9). 
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Iniciativas como la instauración de sistemas 
de vigilancia epidemiológica y la implemen-
tación de paquetes de medidas preventivas 
basadas en la evidencia, pueden contribuir a la 
disminución de la incidencia de las infecciones 
nosocomiales(1,3,7,8). 

La Unidad Neonatal del Complejo Hospi-
talario de Navarra (nivel asistencial IIIB) asiste 
anualmente a unos 40-45 RNPT < de 32 sema-
nas y ≤ a 1.500 g. En los últimos 5 años las tasas 
de infección asociada a CVC han variado entre 
23-25 infecciones por cada 1.000 días de uso de 
catéter. Durante el año 2018 se puso en marcha 
un paquete de medidas concretas destinadas a 
disminuir dichas tasas de infección.

Objetivo

Monitorizar la eficacia de las medidas 
implantadas durante el año 2018 en una Uni-
dad Neonatal de tercer nivel para disminuir 
el número de sepsis nosocomiales asociadas 
a CVC en recién nacidos ≤1.500 g de peso al 
nacimiento. 

Material y métodos

Estudio descriptivo prospectivo. Se reclu-
tan todos los RN ≤1.500 g ingresados en la Uni-
dad a lo largo de 12 meses, desde el 1 enero 
de 2019.

Se analizan los datos demográficos de la 
muestra y se recogen episodios de sepsis noso-
comial, los días de uso de CVC (catéteres veno-
sos umbilicales o catéteres venosos centrales de 
inserción periférica (epicutáneos) o catéteres 
epicutáneos no progresados tipo línea media y 
el porcentaje de uso de vía central y periférica. 

Se utilizaron los criterios diagnósticos de 
sepsis nosocomial asociada a CVC de la red 
de vigilancia NeoKiss(8).

Las medidas preventivas implantadas inclu-
yen: protocolo de inserción y utilización de dis-
positivos, check-list de inserción y de cuidado 
y mantenimiento de vías, cursos periódicos de 
higiene de manos con solución hidroalcohólica 
y el plan formativo INBERBAC-Neo(14) para 
todo el personal de la Unidad.

Se utiliza como indicador básico de vigilancia(7) 

la tasa de incidencia de sepsis nosocomial aso-
ciada al uso de los catéteres venosos: número 
de infecciones por 1.000 días de catéter, inclu-
yendo de forma agrupada las relacionadas con 
los catéteres vasculares centrales y con los caté-
teres epicutáneos tipo línea media (TASATOT). 
Los datos obtenidos durante el 2019 se compa-
ran con datos extraídos de forma retrospectiva 
de la red NeoKissEs de nuestro centro del año 
2016, año en el cual aún no se había adopta-
do ninguna estrategia preventiva. El 2019 se 
considera como el primer año con adecuado 
funcionamiento del paquete de medidas.

Se realiza el análisis estadístico con el pro-
grama informático SPSS 22 (IBM Corporation, 
Armonk, Nueva York, Estados Unidos). Los 
datos se presentan como frecuencias y porcen-
tajes y los de las variables cuantitativas como: 
medias y desviación típica, mediana y rango 
intercuartílico según la distribución normal o 
no de sus valores. Las variables cualitativas 
han sido analizadas con el test Chi-cuadrado 
y la prueba exacta de Fisher. Utilizamos el test 
de Kolmorov-Smirnov comprobando ausencia 
de normalidad de las variables cuantitativas y 
mediante el test U de Mann-Whitney se com-
pararon muestras independientes de la tasa de 
infección asociada a catéteres venosos (tanto 
centrales como líneas medias) y la densidad 
de infección. 

Resultados

Se obtiene una muestra de 50 pacientes 
≤1.500 g de peso al nacimiento recogidos de for-
ma prospectiva y se compara con 43 pacientes 
que cumplen los mismos criterios de 2016, obte-
niéndose los siguientes resultados (las caracte-
rísticas demográficas se presentan en la tabla I): 
–	 En el grupo del año 2016 en ninguno de 

los pacientes se utilizaron catéteres epicu-
táneos no progresados (línea media), mien-
tras que en el grupo de 2019 en 32% de los 
pacientes se utilizó este tipo de dispositivo; 
siendo estas diferencias estadísticamente 
significativas (p 0,00). 

–	 Tras la realización del análisis comparati-
vo entre los resultados del año 2016 frente 
a los del 2019 (Tabla II), la TASATOT del 
año 2016 fue de 23,74 infecciones por cada 
1.000 días de CVC (±26,08) y la de 2019 de 
14,6 por cada 1000 días de CVC (±23,5); lo 
que supone una reducción de 9,14 puntos 
(38,5%) en la TASATOT, aunque sin alcan-
zar significación estadística (p 0,08).

–	 Se realizó estratificación por peso, agrupan-
do los pacientes en 2 grupos: grupo 1 de 
<1.000 g y grupo 2 de ≥1.000 g y ≤1.500 g, 
analizando el porcentaje de pacientes infec-
tados (Tabla III):
-	 Periodo 2016: hubo 13 pacientes meno-

res de 1.000 g, de los cuales presentaron 

Tabla I. Características demográficas y variables recogidas.

2016 (n=43) 2019 (n=50)

Edad gestacional 29+6 (27+1-32+4) 29+2 (26+3-32)

Peso nacimiento 1.101,3 (±244,7) 1.060,9 (±293)

Días de ingreso 34 (±18,22) 33 (±17,60)

Sexo femenino 21 (48,8%) 20 (40%)

Días de VM 3,2 (±6,8) 3,4 (±8,6)

Días de VNI 15,9 (±18,9) 20,4 (±16,1)

Días de ATB 14,5 (±12,9) 9 (±12,11)

Días de VC 19,9 (±15,6) 14,56 (±13,59)

Días de VP 0 2,12 (±4,91)

Vía central 38 (88%) 47 (94%)

Vía periférica 0 16 (32%)

Nº sepsis asociadas a CVC 28 20

TASATOT 23,74 (±26,08) 14,6 (±23,5)
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infección asociada a catéter 7 pacientes 
(53%); 30 pacientes entre 1.000 y 1.500 g, 
de los que 13 pacientes (43%) fueron 
diagnosticados de sepsis asociada a 
catéter.

-	 Periodo 2019: ingresaron 23 pacien-
tes <1.000 g, de los cuales se objeti-
vó infección asociada a catéter en 11 
pacientes (47%); 27 pacientes entre 
1.000 y 1.500 g de los cuales 5 pacientes 
(18,5%) tuvieron infección asociada a 
catéter.

Comparando la incidencia en < de 1.000 g 
de peso al nacimiento, entre ambos periodos 
no se encontraron diferencias significativas 
(p 0,25); sin embargo, la disminución de inci-
dencia en pacientes entre 1.000 y 1.500 g en 
ambos periodos sí fue estadísticamente signi-
ficativa (p 0,04) (Tabla III). 

Discusión

Comparativamente entre los dos periodos 
analizados (2016 y 2019) se objetiva una reduc-
ción en la tasa de sepsis nosocomial asociada 
a catéter, sin haber disminuido el uso del dis-
positivo. Dicho efecto parece estar relacionado 
con la implantación de las medidas estratégi-
cas dirigidas a la disminución de la bacterie-
mia asociada a catéter. 

En cuanto a los resultados estratificados 
por peso, objetivamos un mayor porcentaje 
de sepsis nosocomial asociada a catéter en el 
grupo de pacientes de extremadamente bajo 
peso al nacer (<1.000 g). 

Nuestros resultados tienen concordancia 
con los resultados publicados por otros autores 
en estudios similares(2,3,5,7-9), recalcando el efec-
to beneficioso de implantar un sistema de vigi-
lancia epidemiológica para la prevención de la 
infección a través de la evaluación continua de 
su incidencia y los factores de riesgo asocia-
dos(1,3,7,8). Un claro ejemplo es el Centro Nacio-
nal de Referencia Alemán para la Vigilancia 
de las infecciones nosocomiales, pionero en la 
vigilancia epidemiológica de sepsis asociadas 
a CVC con la implementación de un sistema 
específico para RN de MBPN (NeoKiss), que 
documentó una disminución en la incidencia 
en los primeros años de implantación en Ale-
mania desde el año 2000(7,8).

En España, desde 2014 se adoptó el mis-
mo sistema de vigilancia (NeoKissEs) con la 
recogida prospectiva de datos en las Unidades 
de nuestro país y cuyos resultados son útiles 
para la comparación entre Unidades y para la 
valoración de tendencias temporales y/o cam-
bios en relación con intervenciones de mejora 
en la práctica clínica, así como otros factores(8).

Por otro lado, los paquetes de medidas 
preventivas basados en la evidencia también 

han demostrado resultados positivos con la 
consecuente reducción en la tasa de sepsis 
nosocomial asociada a CVC(2,3,5). En ese sen-
tido y con el fin de unificar medidas entre las 
diferentes UCINs nacionales desde 2018, el 
proyecto INBERBAC-Neo(14) desarrolla unos 
paquetes educativos y estrategias para la 
implantación de medidas preventivas, fruto de 
la experiencia clínica, de la revisión sistemática 
de la evidencia existente sobre las infecciones 
asociadas al uso de catéteres, y de la extrapo-
lación de otras iniciativas similares del ámbito 
internacional; siendo el paradigma de esto el 
estudio realizado por Pronovost y col.(9) en su 
publicación de 2006. 

Conclusiones

La disminución de la sepsis nosocomial 
asociada a catéter es una necesidad así como 
un estándar de calidad. La aplicación de un sis-
tema de vigilancia y de paquetes de medidas 
preventivas para el manejo de los dispositivos 
endovenosos, específicamente enfocadas a los 
recién nacidos de muy bajo peso al nacimiento, 
pueden ayudar a reducir significativamente el 
impacto de las sepsis en las UCIN.

Las Unidades Neonatales deben realizar 
esfuerzos continuos para conseguir dicho 
objetivo y este precisa de la implementación 
de una serie de medidas que implica a todo el 
personal de la Unidad y requieren constancia 
y concienciación del equipo.
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