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. RESUMEN.

La infeccion del torrente sanguineo asociada a la via centra es una
complicacion grave en paciente oncohematoldgicos, este estudio tiene como
objetivo analizar la prevalencia de dichas infecciones y la efectividad de la
terapia antimicrobiana, se revisaron todos los expediente de los paciente
hematol 6gicos y oncol 6gicos desde €l afio 2009 al 2019 que permanecieron en
el centro medico naval, se utilizaron directrices de la red naciona de
seguridad sanitaria de los estados unidos y la sociedad de enfermedades
infecciosas de América para definir la infeccion asociada a catéter venoso
central. Se analizo la incidencia, las caracteristicas, clinicas, de laboratorio, 10s
dias de estancia intrahospitalaria y la morbimortalidad asociada en dichos
pacientes.
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II. INTRODUCCION

El uso de catéteres venosos centrales suele ser
necesario en la poblacién pediatrica. Sin embargo,
el acceso central representa un conjunto de
riesgos 'y complicaciones. La cateterizacion
venosa central es Uutil para la monitorizacion
hemodindmica, la infusion rapida de liquidos y la
administracion de medicamentos hiperosmolares,
incluidos Vasopresores, antibidticos,
qguimioterapia y nutricion parenteral. La calidad
de los catéteres ha meorado, asi como las
técnicas de insercion, sin embargo, la infeccion
del torrente sanguineo sigue siendo una
complicacion grave del acceso venoso central,
gue se asocia con morbilidad, mortalidad y costos
financieros significativos. (1,2)

Los dispositivos de acceso vascular (periféricos y
centrales) son vitales para la administracion de
medicamentos y otras terapias prescritas
intravasculares. Aunque estos dispositivos son
esenciales, ponen a los pacientes en riesgo de
complicaciones como flebitis mecénica vy
guimica, trombosis, dafio a los vasos, infecciones
del torrente sanguineo relacionadas con el catéter
(CR-BSI, por sus siglas en inglés) y otras
infecciones asociadas a la atencion médica (HAI).

(4)

Los riesgos de desarrollar una infeccion asociada
a catéter, se relacionan con multiples factores,
incluido € sistema de atencion médica; se han
logrado importantes avances para reducir o
gliminar infecciones, pero ningin pais ha
eliminado con éxito todo € riesgo de adquisicion.
Una preocupacion adiciona es la amenaza
subyacente para todas las poblaciones en todos |os
paises de la resistencia de los microorganismos a
los antimicrobianos. Este creciente desafio global
ha resaltado la importancia de las medidas
fundamentales de prevencion y control de la
infeccion a la hora de brindar atencion médica
donde las infecciones adquiridas pueden no ser
tratables. Un informe reciente de la OMS,
describe la magnitud de la resistencia de
antimicrobianos y el estado actua de lavigilancia
en todo € mundo.
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II1. ANTECEDENTES

En 2011, la Organizacion Mundia de la Salud
(OMS) informé que aproximadamente € 7% de
los pacientes en |os paises desarrollados y € 10%
en los paises en desarrollo adquiriran a menos
una infeccién asociada a la atencion medica
(HALI). En Europa arededor de cuatro millones de
pacientes se ven afectados por infecciones
asociadas a la atencion meédica, lo que
aproximadamente conlleva a 16 millones de dias
extra de hospitalizacion y 37 000 muertes
atribuibles. En los Estados Unidos arededor de
1.7 millones de pacientes se ven afectados por
infecciones asociadas a cuidado de la salud. Se
dispone de datos limitados de los paises de
ingresos bajos y medios, pero se estima que su
prevalencia se encuentraentreel 5.7% vy e 19.1%.

En paises en vias de desarrollo, € aumento de la
duracion de la estancia hospitalaria asociada a
estas infecciones varia entre 5 y 29.5 dias. En
pacientes adultos en América Latina, Asia y
Africa, la mortalidad debido a estas infecciones
fue de 18.5% en infecciones del tracto urinario
asociadas con catéter, 23.6% en infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéter central
(CLABSI) y 29.3% por neumonia asociada a
ventilador. Existen datos limitados sobre la carga
econémica de las HAI, particularmente en los
paises en desarrollo. Sin embargo, la evidencia
disponible de los Estados Unidos y Europa
sugiere un impacto de miles de millones de
dolares.

A) MARCO TEORICO

Definiciones de la Organizacién Panamericana de
laSalud (PAHO):

Infeccion primaria del torrente sanguineo (BSI):
infeccion del torrente sanguineo no relacionada
con unainfeccion en otro sitio.

Infeccion del torrente sanguineo asociado a
catéter central: infeccion primaria del torrente
sanguineo en un paciente con catéter central en €l
momento de la deteccion (no hay un periodo
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minimo de tiempo requerido para que € catéter
central esté en su lugar y lainfeccién se considere
asociada).

Catéter central (CVC): catéter intravascular que
termina cerca del corazén o en uno de los grandes
vasos que se usa para infusion, extraccion de
sangre 0 monitoreo hemodinamico. Los siguientes
son considerados grandes vasos. aorta, arteria
pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior,
venas bragquiocefalicas, venas yugulares internas,
venas subclavias, venas iliacas externas. (1,5)

Catéter central temporal: un catéter no tunelizado.

Catéter centra permanente: incluye catéteres
tunelizados, incluidos catéteres de didlisis, vy
catéteres implantados.

Fiebre_Una medicion de temperatura axilar >
38.3°C 0 dos mediciones > 38.0°C espaciadas por
a menos una hora.

Neutropenia: una cuenta absoluta de neutréfilos <
500 cel/ml o qué se espera que esté por debajo de
500 cel/ml en las siguientes 48 a 72 horas.

Bacteriemiaz La bacteriemia confirmada por
laboratorio debe cumplir a menos uno de los
siguientes criterios:

Criterio 1:

a. ldentificacion de un patégeno en uno o mas
hemocultivos del paciente, a excepcion de los
mi croorgani Smos comunes que contaminan la piel
(ver criterio 2)

b.  El microorganismo cultivado de la sangre no
esta relacionado con infecciones en otros
sitios.(17)

Criterio 2

a. Datos clinicos. € paciente tiene a menos
uno de los siguientes signos osintomas sin otra
causa reconocida: fiebre, otros datos de respuesta
inflamatoria sistémica, y los resultados positivos
de laboratorio no estan relacionados con una
infeccion en otro sitio. (21)
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b. No relacionado con  microrganismos
cutaneos comunes.  Corynebacterium  spp,
Bacillus spp no anthracis, Propionibacterium spp,
estafilococos coagulasa-negativo, estreptococos
del grupo viridans, Aerococcus spp, Micrococcus
spp.) cultivado a partir de dos 0 mas muestras de
sangre extraidas de sitios separados. (25)

La infeccidn del torrente sanguineo asociada a la
linea central (CLABSI) en neonatos se definio de
acuerdo con los criterios del Centro de Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC) con a menos
uno de los siguientes signos o sintomas:

1. Fiebre(>38.0°C)

2. Hipotermia (<36.0 ° C), apneao bradicardia,

3.  Microorganismo identificado en sangre no
relacionado con unainfeccion en otro sitio.

4. El mismo comensa comun se identifica
mediante un método de prueba microbiol dgica
no basada en cultivo, o cultivo de dos 0 mas
muestras de sangre recolectadas en ocasiones
separadas. (1)

i. ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES
ASOCIADASA CATETER.

En un estudio redlizado por Hilda et. a. en €
Instituto Nacional de Pediatria se encontro que los
agentes méas comunes en la infeccion del torrente
sanguineo asociada a catéter fueron S epidermidis
(20%), S. aureus (14%), Candida (12.8%), E. coli
(9%) y P. aeruginosa (7.4%).

Espiau y colaboradores estudiaron la incidencia
de la infeccién del torrente sanguineo asociada a
CVC en una unidad de cuidados intensivos, en
donde se reportdé que € 84.6% de los CVC
infectados fueron de insercion directa (femoral
53.8% y yugular 30.8%) y € 15,4% fueron CVC
de insercion periférica. Segun el uso del catéter, la
administracion de medicamentos fue e motivo
mas frecuente (61.5%), seguido del uso mixto
(medicamentos y nutricion parenteral) en €
38.5% de casos. El microorganismo aislado con
mayor frecuencia fue estafilococo coagulasa
negativo (7 casos, 53.8%), seguido de Serratia
Spp. (2 casos, 15.4%), Enterococcus spp. (2 casos,
15.4%), Enterobacter spp. (1 caso, 7.7%) y
Escherichia coli (1 caso, 7.7%).
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ii. DIAGNOSTICO

La infeccion del torrente sanguineo confirmada
por laboratorio debe cumplir a menos uno de los
criterios antes descritos. CLABSI se definié como
uno de los siguientes criterios en un paciente con
catéter de linea central:

a Uno o més hemocultivos positivos de
patégenos reconocidos, incluidas las
enterobacterias u otros bacilos Gram negativos, S
aureus y hongos, sin otros focos infecciosos
identificables. (25)

b. Al menos dos 0 més hemocultivos positivos
de bacterias que podrian ser contaminantes de la
piel, incluidos estafilococos coagulasa negativos,
estreptococos del grupo viridans,
Propionibacterium spp, Bacillus spp o
micrococos, junto con signos clinicos (por
gemplo, fiebre >38°C, escdofrios o0
hipotension).(26)

c. Los hemocultivos positivos repetidos con €
mismo patdégeno se consideraron un episodio
Unico de CLABSI s los dos grupos de
hemocultivos se obtuvieron dentro de 1 semana
para patdgenos bacterianos o dentro de 2 semanas
para patégenos fungicos. (12)

Los pacientes con CLABSI se definieron como
aquellos con signos clinicos de infeccion y 6
mismo microorganismo desarrollado a partir de al
menos un hemocultivo percutdneo y de un cultivo
de la punta del catéter (> 15 unidades formadoras
de colonias), o un crecimiento de microbios a
partir de una muestra de sangre extraida de un
centro de catéter al menos 2 horas antes de que se
detectara e crecimiento microbiano en una
muestra de sangre obtenida de una vena
periférica. Si @ cultivo fue positivo solo en la
muestra del catéter venoso central, se definio
como unainfeccion del catéter central.

212

lii. TRATAMIENTO

Una vez que se establece e diagndstico de
infeccion del torrente sanguineo relacionada a
catéter central, se debe establecer si es necesario
continuar con el dispositivo de acceso vascular
central, Sl no es necesario mantenerlo o es posible
encontrar otra via de acceso se debe retirar €
dispositivo infectado. Se debe retirar €
dispositivo s € microorganismo causal es
Saphylococcus aureus, Pseudomonas  spp,
cualquier otro bacilo Gram  negativo,
Enterococcus spp, 0 Candida spp por € ato
riesgo ato de recidivas y complicaciones,
también deben retirarse en caso de Micobacterias,
Bacillus spp y Aspergillus spp por no presentar
curacion sin € retiro del dispositivo. De igual
manera en caso de sepsis grave 0 choque séptico,
el catéter debe ser retirado y cultivarse la punta.
S e catéter es permanente y no es posible su
retiro de forma inmediata, se debe cerrar y no
utilizar nuevamente. (18)

El tratamiento antibiotico empirico inicial se debe
utilizar siempre en las siguientes condiciones:

Paciente con sepsis grave 0 choque
septico.

Presencia de infeccién local supurada.
Neutropenia o inmunosupresion.
Pacientes con  protesis
cardiacas.

Pacientes en hemodidlisis.

valvulares

El tratamiento inicial se modificara segun el
microorganismo aislado y su susceptibilidad,
siendo la recomendacion actua reducir €
espectro de antibioticos que evitala generacion de
resistencia bacteriana del microorganismo que
causala CLABSI. El manejo empirico se redlizara
con vancomicina a dosis de 40 mg/kg/dia en 4
dosis y se gjustara, de ser necesario, en caso de
insuficienciarenal.
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En € paciente con neutropenia, inmunosupresion
y en hemodidlisis se utilizara ademas cefepima a
dosis de 150 mg/kg/dia en 3 dosis. En un paciente
con sospecha de CLABSI, generamente se
presenta con fiebre sin signos o sintomas focales.
La fiebre sin un foco es una pista que debe
impulsar la investigacion para CLABSI. En €
caso de lainfeccién por Staphylococcus aureus, la
infecciobn metastdsica secundaria se  puede
encontrar en cualquier 6rgano. Los hemocultivos
deben obtenerse en a mismo tiempo desde la
linea central y desde un sitio periférico. Un
tiempo més corto parala positividad (o una mayor
carga bacteriana en los  hemocultivos
cuantitativos) del hemocultivo central puede ser
un indicio de que la linea es la fuente principal
pero no es particularmente sensible.

Los organismos mas comunes que causan
CLABSI son los que producen biopeliculas, como
Saphylococcus aureus y estafilococos coagulasa
negativos (SCoN). Vancomicina es un antibiotico
apropiado para usar empiricamente hasta que la
identificacion y las sensibilidades antimicrobianas
esten disponibles. En paises sin tasas altas de
Saphylococcus aureus resistente a meticiling, la
primera opcion podria ser un antimicrobiano beta-
lactamico anti-estafilococico como dicloxacilina.
Sin embargo, en pacientes con enfermedad
severa, heutropénicos o inmunocomprometidos y
con catéter femoral, la cobertura empirica
adicional para bacilos Gram negativos es
razonable. Los agentes como una penicilina de
espectro  extendido como piperacilina Yy
tazobactam, una cefalosporina como cefepima o
un carbapenémico como meropenem, pueden ser
apropiados, en funcion de los patrones de
resi stencia antimicrobiana de cada institucion.

Otros organismos asociados con CLABSI
incluyen hongos especialmente especies de
Candida, principadmente Candida albicans,
parapsilosis, tropicalis, glabrata y kruse, en
menor frecuencia Candida auris. (4)

213

iv. PREVENCION

La infeccion asociada a la atencidén médica (HAI)
es uno de los eventos adversos mas frecuentes y
un importante problema de salud publica. El
impacto de laHAI en la morbilidad, mortalidad y
calidad de vida, representa una carga econdémica a
nivel social. Se cree que un gran porcentaje de los
diversostipos de HAI es prevenible. (2)

La participacion del personal de enfermeria,
médico, paramédico y de todos los servicios de
los institutos en la notificacion de casos probables
de infeccion nosocomia, de problemas
identificados que pudieran aumentar €l riesgo de
infeccion o aln de las desviaciones cometidas por
el propio persona o visitantes han permitido que
los comités identifiguen més facilmente los
puntos algidos y puedan, con la colaboracion
activa de los servicios y autoridades, implementar
o reforzar las medidas de prevencién y control de
infecciones necesarias tanto de capacitacién como
modificacion de procesos o procedimientos. (17)

B) MARCO DE REFERENCIA

Ray-Barruel G et a, Mediante una revision
sistematica donde se redlizaron blsguedas en
multiples bases de datos electronicas donde se
reportaron las infecciones como la principal
complicacion de los catéteres intravenosos,
reportando a Shapylococcus aureus como el
principal causante de infecciones en catéteres
Venosos central es.

Larry Lutwicka et al. en este articulo La Sociedad
Internacional de Enfermedades Infecciosas
convocO a un panel de expertos para un
descripcion general de las recomendaciones sobre
el mango y prevencion de las infecciones del
catéter vascular central, especificamente para €l
manegjo de infecciones del torrente sanguineo
asociadas a la linea vascular central, para
proporcionar informacion a los profesionales dela
salud respecto a la infeccion en la colocacion y
mantenimiento del catéter y e diagndstico, asi
como el tratamiento.
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Rose McGuire, Ellen Norman and lain Hayden.,
en este estudio se muestra los resultados
obtenidos en una auditoria realizada cada 4 afios
para mejorar estrategias, en base a la educacion y
estandarizacion de los procedimientos, como
parte de los resultados no se registraron
infecciones en € torrente sanguineo de
Saphylococcus aureus meticilino resistente
asociadas a la dispositivos de acceso vascular, sin
embargo, se confirmd una infeccion en el torrente
sanguineo de S. aureus, susceptible ala meticilina
asociada a la dispositivos de accesos vascular, 10
cual representd € trabajo y la vigilancia de todos
los involucrados en la atencion y € monitoreo de
estos dispositivos.

Heladia Garcia et a. en 2018 en un estudio de
casos y controles en neonatos se identificaron los
principales factores de riesgo para CLABSI en
una unidad de cuidados intensivos neonatales, 10s
casos fueron neonatos que desarrollaron un
CLABSI y los controles fueron pacientes sin
CLABSI. Las varables: historia perinatal,
caracteristicas del catéter, instalacion y uso del
catéter, intervenciones quirdrgicas y estancia
hospitalaria. Los factores de riesgo fueron:
cualquier cirugia, cirugia abdominal, duracion de
la hospitalizacion (=14 d), CVC de doble luz,
técnica de reduccidn quirdrgica, complicaciones,
colocacién de CVC en la vena yugular interna,
tipo de apdsito, transfusiones de sangre, nutricion
parenteral y nimero de manipulaciones. Dentro
de los resultados, los factores de riesgo
independientes con un valor de p <0.05 fueron
catéter doble luz, duracién de la hospitalizacion,
cirugia abdominal y transfusiones de sangre.

Knut Taxbro, en este ensayo clinic e concluyod que
el riesgo y los eventos adversos en general son
mas altos en pacientes con cancer con un catéter
de insercion periférica que aguellos con un catéter
puerto. Importantes en la eleccién de un acceso
vascular antes del inicio de quimioterapia, la cual
debe ser considerada por los anestesidlogos,
oncologos y clinicos de acceso vascular.
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ChiaYin Chong et. Al. usaron una solucion de
citrato de taurolidina, usada para la prevencion de
la infeccién ddl torrente sanguineo asociada a la
linea central en hematologia pediatrica, donde le
uso de solucion con taurolidina redujo la CLABSI
en un 80% en todos los pacientes, por |o tanto es
una terapia efectiva de blogueo de catéter para
reducir las tasas de CLABSI en pacientes
pediatricos. Enrico Schalk et a. en su estudio
prospectivo, se concluyd que € riesgo de una
infeccion relacionada a catéter venoso central
aumenta con la duracion y de la toma de
decisiones para la eliminacion o € intercambio
preventivo del catéter, donde influye la
experienciade los clinicos.

V. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Una de las razones del uso de los catéteres
venosos centrales es que la mayoria de los
medicamentos de quimioterapia se administran
directamente en la sangre, colocar agujas y
catéteres en repetidas ocasiones en las venas de
los brazos y las manos puede ocasionar deterioro
y cicatrices de las venas. Debido a que la
quimioterapia se administra a interval os regulares
durante varios meses a afos, las principales
complicaciones a colocar un catéter venoso
central, a pesar de la insercion estéril y de los
cuidados postinsercién, son las infecciones, las
cuales congtituyen una de las causas mas
importantes de morbimortalidad en los pacientes
oncolégicos. La mortalidad més ata se mantiene
asociada a infecciones por microorganismos
como: enterobacterias  y Pseudomonas
aureginosa, sin embargo, en algunos hospitales €l
mayor numero de infecciones es por
micoroorganismos Gram positivos. Conocer 10s
microorganismos patdgenos mas frecuentes en las
CLABSI en pacientes pediédtricos con hemato-
oncologicos que son atendidos en e Centro
Médico Nava de la SEMAR permitira
implementar las medidas para prevencion,
tratamiento oportuno y disminuir la morbi-
mortalidad y dias de estancia intrahospitalaria.
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V. JUSTIFICACION

Las CLABSI constituyen una de las infecciones
intrahospitalarias méas frecuentes, dada su
severidad y mortalidad se les consideran punto de
referencia en la calidad de la atencion médica.
Nuestro objetivo se basa en informar la
prevaencia de las CLABSI y las &eas donde
ocurren, siendo esta una forma de conocer €
estado actual del problema en e hospital, esto
solo se lograra obteniendo informacién a traves
del tiempo de las CLABSI que se han presentado
en nuestros pacientes pediatricos, siendo de
mayor importancia y de mayor impacto en los
hemato-oncol 6gicos ya que en nuestro hospital no
se cuenta con alguin protocolo para iniciar mangjo
empirico en dichos pacientes dentro de la primera
hora detectada la bacteriemia, a conocer los
microorganismos més frecuentemente aislados en
nuestro hospital mejorard e manejo empirico de
antibioticos, siendo més eficaz, de espectro
gjustado ala epidemiol ogia de nuestro hospital, |o
cua reducira la aparicion de bacterias resistentes
a antibidticos, disminuird € uso inadecuado de
antibioticos de amplio espectro; aplicar un
esguema antibidtico eficaz y de manera oportuna
disminuira la morbimortalidad de nuestros
pacientes, reducira los dias de estancia
hospitalaria y € numero de estudios de
laboratorio. Esto a su vez repercute en e estado
de salud del paciente pediétrico, asi como en los
gastos que se generan anivel hospitaario.

VI. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL

1 Determinar cudles son los microorganismos

gue causan infecciones del torrente sanguineo
relacionadas a catéter centra en pacientes
pediétricos hemato-oncologicos y su implicacion
en la morbi-mortalidad y dias de estancia
intrahospitalaria, en el periodo de 2014 al 2020 en
el Centro Médico Naval de la Secretaria de
Marina.
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b. OBJETIVOSESPECIFICOS:

1. Determinar cuales son los microorganismos
mas frecuentes que causan infecciones del
torrente sanguineo relacionadas a catéter
centra en pacientes pediaricos hemato-
oncoldgicos en € periodo de 2014 al 2020 en
el Centro Médico Naval de la Secretaria de
Marina.

2. Determinar s € tipo de microorganismo que
causa infeccion del torrente sanguineo
relacionada a catéter central en pacientes
pediétricos hemato-oncol 6gicos tiene
implicacién en la morbi-mortlidad en €l
periodo de 2014 al 2020 en € Centro Médico
Naval de la Secretariade Marina.

3. Determinar s €l tipo de microorganismo que

causa infeccion del torrente sanguineo
relacionada a catéter central en pacientes
pediétricos hemato-oncol 6gicos tiene
implicaciéon en los dias de estancia
intrahospitalaria en el periodo de 2014 al 2020
en e Centro Médico Naval de |a Secretaria de
Marina.

4. Determinar la prevalencia de las infecciones

del torrente sanguineo relacionadas a catéter
central en pacientes pedidricos hemato-
oncologicos en € periodo de 2014 al 2020 en
el Centro Médico Naval de la Secretaria de
Marina

VII. DISENO DEL ESTUDIO

A. TIPO DE ESTUDIO: Observaciond,
descriptivo.

B. UBICACION TEMPORAL Y
ESPACIAL: longitudinal y ambispectivo.

C. POBLACION DE ESTUDIO: pediatricos
con padeci mientos hemato-oncol 6gicos,

D. pertenecientes a centro médico naval, que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
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E. TIPO DE MUESTREO: No probabilistico
F. CRITERIOSDE INCLUSION:

1. Pacientes pediatricos de 0 a 18 afios de
ambos géneros con diagndstico de
enfermedad hematol 6gicay oncoldgica.

2. Pacientes que cuente con catéter venoso
central.

3. Pacientes que cumplan con los criterios de
la organizacion panamericana de la salud
para enfermedad del torrente sanguineo
asociada a catéter venoso central.

4. Pacientes que cuente con € diagnostico de
infeccion del torrente sanguineo por la
unidad de vigilancia epidemiologia del
centro médico naval.

5. Pacientes que no presente infeccion
concomitante que pueda contribuir a la
bacteremia.

G. CRITERIOSDE EXCLUSION

1. Pacientes iniciamente diagnosticados con
infeccion dd torrente sanguineo asociado
a catéter venoso central y que durante su
abordgje se encuentra agun foco
infeccioso a cua se pueda atribuir la
bacteremia.

2. Pacientes con infeccion del torrente
sanguineo que no concluyeron €
tratamiento antibidtico en este Centro
Meédico Naval.

3. Pacientes con diagnostico de infeccion
asociada al torrente sanguineo la cua no
fue diagnosticay tratada en otro hospital.

H. DISENO ESTADISTICO.

Estadistica descriptiva donde se recabardn datos
con € fin de facilitar su uso y recoleccion de la
muestra, se usaran medidas de tendencia central,
proporciones, tazas y razones a su vez medidas de
frecuencias.

.  MATERIAL Y METODOS

El Centro Medico Naval es un hospital que brinda
servicio a militares activos, retirados y a sus
derechohabientes a su vez a la poblacion en
genera en zonas de desastre, es un hospital de
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neonatales, y de pacientes pedidtricos con
padecimientos oncolégicos. Se cuenta con
Vigilancia Epidemiolégica capacitadas en
infecciones intrahospitalarias de acuerdo con
definiciones y criterios de normas nacionales. La
informacion se obtiene a interactuar con €
persona que atiende a paciente, con €l
laboratorio de microbiologia y a revisar €
expediente clinico; las infecciones nosocomiales
detectadas son revaoradas por & médico
infectélogo que de confirmarse se registran en una
base de datos que permite €l analisis de resultados
y la determinacion de tasas. Se reportan las
bacteremias asociadas a accesos venosos centrales
demostradas por laboratorio en nifios con
cualquier  dispositivo  intravascular, con
permanencia de més de 48 horas, con un patdégeno
reconocido aislado de hemocultivo que no se
relaciona con infeccion en otro sitio y que cumple
uno o més de los criterios establecidos por la
Organizacion Panamericana de la Salud.

Se realizara un estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional, no experimental, en e centro
medico naval, en la ciudad de México, se
ingresaran pacientes que cumplan con los criterios
deinclusion y exclusion del estudio, se registraran
los datos de los pacientes a partir del expediente
clinico, se empleara una hoja electronica de
Excel. De las variables cuantitativas se calcularian
media y desviacion estdndar, de las variables
cualitativas, frecuencias y porcentajes. Las tasas
de infeccion se estimaran de acuerdo con las
recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud con e numero de
infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéter venoso central en 1000 dias de exposicion
a catéter intravascular. También se determinara la
prevalencia de los microorganismos aislados y las
areas del hospital donde se presentaron las
infecciones.

VIII. CONSIDERACIONESETICAS

El presente estudio se realizard en base a la Guia
naciona para la integracion y e funcionamiento
de los Comités de Etica en Investigacion Quinta
edicion 2016.Apegandose en todo momento a la
normatividad nacional e internacional, para
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realizar andlisis y tomar decisiones en relacion a
lainvestigacion cientifica, la cual establece que el
personal de salud debe proteger la dignidad, los
derechos, la seguridad y e bienestar de los
pacientes y equilibrar los beneficios y riesgos de
las intervenciones con un énfasis en e deber de

de cumplir con las disposiciones de caréacter
obligatorio que establece e marco juridico
sanitario nacional e internacional para quienes
relizan  investigacion  cientifica,  clinica,
biomédica, tecnolégica y bio-psico-socia en €
ambito dela salud.

maximizar los beneficios sobre los riesgos; a fin

IX. RESULTADOS.

MICROORGANISMOS ASOCIADOS A MORTANDAD

STENOTROFOMONAS
MALTOFILA, 11%
STAPHYLOCOCUS
HOMINIS, 11%
STAPHYLOCOCU
S AUREUS, 11%
EUDOMONAS
REGINOSA, 22%
KLEBSIELLA OXYTOCA

BLEE, 11%
S
COLl, 22%
e c O MOt S
SOBRIA, 11%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

GRAFICA 1. En € presente estudio se encontré que los microorganismos que mas se asociaron a
mortalidad en pacientes pediatricos con padecimientos hemato-oncoldgicos con infeccion del torrente
sanguineo relacionados a catéter venoso central fueron Pseudomonas aureginosa y E. coli en un 22%.

Microorganismosy dias de estancia intrahospitalaria

Dias de estancia

GRAFICA 2. Klebiella Pneumoniae Blee es el microrganismo que se asoci6é a una estancia

intrahospital aria més prolongada, con un total de 180 dias.
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Microorganismos Asociados a ICVC

PSEUDOMONAS AUREGINOSA
STAPHYLOCOCUS AUREUS
CANDIDA TROPICALIS
KLEBSIELLA PNEUMONIAE BLEE
SERRATIA MARCENCES
STENOTROFOMONAS MALTOFILA
ENTEROBACTER CLOACAE
ESCHERICHIA COLI

KLEBSIELLA OXYTOCA BLEE
KLEBSIELLA PNEUMONIAE
STAPHYLOCOCUS HOMINIS
AEROMONAS SOBRIA
CANDIDA GALBRATA
ENTEROBACTER AEROGENES
ENTEROCOCUS FECALIS
SALMONELLA SPP
STREPTOCOCUS IMITIS

GRAFICA 3. Representa los microrganismos encontrados en el presente estudio que se asociaron a
infeccion del catéter venoso central en pacientes con padecimientos hemato-oncol 6gicos, encontrando

con més frecuencia a bacterias Gram negativas como Pseudomonas aur eginosa.

Microorganismo asociados al Ingreso a UTIP

W AEROMONAS SOBRIA = CANDIDA GALBRATA B ENTEROBACTER AEROGENES ENTEROBACTER CLOACAE
W ENTEROCOCUS FECALIS W KLEBSIELLA OXYTOCA BLEE B KLEBSIELLA PNEUMONIAE B SALMONELLA SPP

B STENOTROFOMONAS MALTOFILA m CANDIDA TROPICALS W ESCHERICHIA COLI B STAPHYLOCOCUS HOMINEGS
B KLEBSIELLA PNEUMONIAE BLEE B STAPHYLOCOCUS AUREUS B PSEUDOMONAS AUREGINOSA

GRAFICA 4. Microorganismos causantes de infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso
central y su asociacion con manejo avanzado en la Unidad de Terapiaintensiva pediétrica.
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Semana de insercion de cateter y presencia de
infeccion

18.00%

16.00%

14.00%

12.00%

10.00%

8.00%

6.00%

4.00%

2.00%

0.00%
1 2 3 4 5 6 7

11 12 14 15 16 20 21 25 27 31

34 42 56 64

Grafica 5. La primera y la segunda semana postinsercion del dispositivo vascular central fueron
predominantes en la aparicion de la infeccion del torrente sanguineo en paciente con enfermedades

hemato-oncol 6gicas.
X. DISCUSION

a  Los pacientes con Leucemia linfoblastica
tienen la mayor densidad de infeccion. Rinke et
a, informaron que un diagnéstico de leucemia
linfoblastica esta asociado significativamente con
CLABSI, debido al tratamiento prolongado.

b.  Un régimen de quimioterapia mas intensivo
y periodos prolongados de neutropenia que
acompanan a padecimiento del paciente pueden
ser las causas subyacentes.

c. Los patdégenos predominantes encontrados
en nuestro estudio Pseudomonas aureginosa y
Staphylococcus aureus.

d. Detodos los episodios de CLABSI, del 14%
al 18% ocurrieron dentro de las dos primeras
semanas posteriores a la insercion del catéter
venoso central, existen otros estudios donde
también se muestra que ocurren principalmente
durante |os primeros 6 meses.
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e. En pacientes con neutropenia severa se
incrementa e riesgo de padecer infeccion del
torrente  sanguineo asociado catéter venoso
central.

XI. CONCLUSIONES

Una infeccidn del torrente sanguineo asociada a

linea central es una complicacion grave en
pacientes de hematologia y oncologia pediatrica.

Fue responsable del 21.4% de las muertes de
pacientes en este estudio.

Pseudomonas aureginosa y Saphylococcus
aureus los patdgenos predominantes.

Los dias de estancia intrahospitalaria se
prolongan a aparecer infeccion del torrente
sanguineo asociado a catéter venoso central.

La préactica actual de desinfeccion y las medidas
de control de infecciones pueden disminuir
CLABSI.
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XII.RECOMENDACIONES

Se recomienda extremar medidas de higiene
dentro de las primeras dos semanas de insercion
de dispositivo intravascular, asi como una
capacitacion del uso del mismo.

En paciente con neutropenia severa se debera
iniciar tratamiento profiléctico para
microrgani Smos oportunistas.

En pacientes que requiera transfusion de
hemoderivados se debera extremar medidas de
higiene.
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