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Resumen

En el periodo comprendido entre 20221 y 2022 se llevd a cabo un analisis prospectivo
observacional en el Hospital Infantil de especialidades de Chihuahua acerca de la colocacion de accesos
venosos centrales con la intencién de comparar la tasa e incidencia de infecciones relacionadas cuando
los accesos eran colocados en quiréfano de manera programada y cuando eran colocados fuera del mismo,
en un ambito de urgencia por la situacién clinica del paciente. El objetivo era demostrar el incremento en
la incidencia de las infecciones relacionadas a catéter venoso central cuando éstos eran colocados fuera
de quiréfano.

Se realizé un andlisis univariado de las variables continuas a fin de obtener frecuencias simples y
relativas, y mediante el andlisis bivariado se asocio la variable dependiente con la independiente con un
intervalo de confianza de 95% con obtencién de chi cuadrada del 0.05.

Como hallazgos se encontr6 una relacion positiva entre la colocacion de accesos venosos
centrales fuera de quiréfano y el desarrollo de infecciones, teniendo como principales variables
relacionadas la manipulacién de los dispositivos, el tiempo de estancia del acceso venoso central y la
eleccién adecuada de cada sitio de insercion. Ademas, se obtuvo una relacién positiva entre el nimero de
infecciones para pacientes de menos o igual a 1 mes de vida.

Palabras clave: Accesos venosos, bacteriemia, pediatria, emergencia

Abstract

In the period between 20221 and 2022, a prospective observational analysis was carried out at the
Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua regarding the placement of central venous accesses with
the intention of comparing the rate and incidence of related infections when accesses were placed in
operating room on a scheduled basis and when they were placed outside of it, in an emergency setting due
to the patient's clinical situation. The objective was to demonstrate the increase in the incidence of infections
related to central venous catheters when they were placed outside the operating room.

A univariate analysis of the continuous variables was carried out in order to obtain simple and
relative frequencies, and through bivariate analysis the dependent variable was associated with the
independent variable with a 95% confidence interval obtaining a chi square of 0.05.

As findings, a positive relationship was found between the placement of central venous access
outside the operating room and the development of infections, with the main related variables being the
manipulation of the devices, the length of stay of the central venous access and the appropriate choice of
each site of treatment. insertion, a positive relationship was obtained between the number of infections for
patients less than or equal to 1 month of age.

Keywords: Venous Access, bacteremia, Pediatrics, Emergency
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Marco Tedrico

Las infecciones relacionadas a accesos venosos representan una de las
principales complicaciones asociadas a los catéteres que tienen permanencia
prolongada, los cuales forman una parte fundamental de la atencion a los padecimientos
cronicos en los pacientes hospitalizados, sobre todo en la edad pediétrica, en donde los
procedimientos quirdrgicos o los padecimientos criticos requieren de accesos venosos
centrales para la administracion de medicamentos y hasta monitorizacion invasiva del
estado hemodinamico.

Historicamente se tiene antecedente de accesos vasculares propiamente dichos
desde el Egipto antiguo, quienes usaban técnicas de flebotomia para preservar los restos
de sus dirigentes y personajes importantes para la cultura, pero textos tan antiguos como
la biblia, especificamente el antiguo testamento, tienen registros de transfusiones
sanguineas con fines terapéuticos.

Desde hace mas de 50 afos, el descubrimiento y popularizacion del uso de
catéteres venosos centrales de permanencia prolongada ha marcado una diferencia
importante en la atencion médica a los pacientes con padecimientos tanto crénicos como
criticos, y posterior a su refinamiento, el uso de dichos dispositivos se ha ampliado para
monitorizacion invasiva, y, su aplicacién alcanza la aplicacion de quimioterapia y
hemodialisis.

De tal suerte, que la historia de los catéteres nos obliga a tener en consideracion
que el origen principal de éstos dispositivos viene de la fascinacion inicial con la sangre,
la cual puede haber tenido origen desde el primer humano, en cuanto a lo cientifico, los
estudios del Dr. Wililam Harvey acerca del volumen sanguineo y las presiones
relacionadas a este volumen cimentaron las bases para experimentar en éste campo.
Las canulas intravenosas utilizadas inicialmente eran rudimentarias, estaban fabricadas
de metal y se utilizaban para transfusiones con resultados variables.

La mejora continua del procedimiento llevo a Robert Boyle y Sir Christopher Wren
a fabricar una canula a partir de la pluma de aves, esto revolucionaria de tal manera los

procedimientos relacionados que para finales de los 1600s ya se tenian contempladas



transfusiones entre animales y humanos, y aplicacion de narcéticos IV. Por supuesto,
dichos experimentos y la practica de la "xeno-transfusion™ no tardaria en ser prohibidos
por la oposicion religiosa y secular de la época.

Posteriormente las diferentes pandemias tendrian su aportacion particular al
campo, siendo la del célera una de las mas importantes, ya que aqui, el Dr. Thomas Latta
demostraria el beneficio del fluido terapia y la restitucién hidrica en pacientes con
deplecion de volumen por célera o enfermedades diarreicas, o que en su tiempo significo
un descenso importante en la mortalidad. Pero no todos eran avances benéficos, el pie
que se tenia para la exploracion determiné el uso de diversas infusiones intravenosas,
como agua no estéril, leche de vaca, albumina, y diversas diluciones de sal, es asi como
surge el concepto de las complicaciones asociadas a los dispositivos endovenosos, de
los cuales, cerca del afio 1800 ya se tenia una nocion inicial de las infecciones asociadas.
Hasta el afio de 1885 el fisidlogo Claude Bernard experimentaba con versiones mas
refinadas de la cateterizacidon cardiaca, y seria el primero en describir a la perforacion
cardiaca como una complicacion importante.

El siguiente gran paso en el campo de la cateterizacién venosa seria a inicio de
los 1900s por Karl Lansteiner, quien describié el sistema de compatibilidad sanguinea
ABO, se popularizé el uso de citrato de sodio como anticoagulante y el uso de agujas y
tuberias estériles, y posteriormente, se utilizé el "catéter a través de la aguja” como un
dispositivo de mayor estancia, que seria cambiado a "cdnula sobre la aguja"
posteriormente, dejando a este Ultimo como una opcién mas segura confiable y comoda
para el paciente.®

Como tal, el concepto de una via central surge a partir de la necesidad de
administrar nutricion por la via IV, el Dr. Stanley J. Dudrick de la universidad de
Pennsylvania fue el encargado de dicha hazafia. Su trabajo no fue sencillo, ya que se
tenia el inconveniente de encontrar el material adecuado, y tras multiples experimentos
se llegé al uso de un tubo de polivinilo, que causaba la minima respuesta inflamatoria de
todos los materiales previamente usados.

Por su parte, la relevancia del aspecto infeccioso como complicacion de los

dispositivos endovenosos de larga estancia recae que hasta en un 50% de los pacientes



hospitalizados en EU se utilizan catéteres venosos centrales y existe un niumero creciente
de catéteres utilizados en el &mbito ambulatorio.

La variedad y diversidad de dispositivos es amplia, desde los catéteres de la arteria
pulmonar utilizados con fines de monitorizacion en pacientes criticamente enfermos,
catéteres endovenosos de uno o multiples limenes usados en pacientes hospitalizado,
asi como dispositivos de estancia prolongada, como los llamados catéteres puerto,
usados en pacientes oncoldgicos para el tratamiento de farmacos con riesgo de
complicaciones en infusiones por via periférica, asi como en pacientes con cuadros como
el intestino corto que tienen necesidad de infusién de nutricién parenteral por tiempos
prolongados, y aunque en menor volumen, otro tipo de catéteres utilizados, los de
hemodidlisis en pacientes con padecimientos renales mayormente cronicos, 0 en
situaciones agudas con gran compromiso de la funciéon renal.*

La bacteriemia o infecciones del torrente sanguineo son causa muy importante de
morbilidad y mortalidad en las diferentes instituciones de salud, que tienen impacto desde
la calidad de vida de los pacientes hasta estancias prolongadas y costos elevados de
hospitalizaciones, por lo que son un problema.

Solamente en el afio 2019 se hablé de un costo al sistema de salud
estadounidense de 1.9 billones de ddlares al afio por las consecuencias de las
infecciones asociadas a accesos venosos y una mortalidad asociada de un 14-16%
aproximadamente, y el verdadero impacto epidemioldgico es que se considera una gran
parte de éstas como prevenibles, hasta 65-70% ’ Esto solo sefiala la importancia de la
inversion en un modelo de prevencion y de cuidado en el manejo de los dispositivos por
el personal de salud para evitar los gastos innecesarios.

Del lado administrativo resalta la necesidad de fijar parametros claros y hacer
reportes oportunos de la incidencia del cuadro, ya que esto afecta las metas establecidas
por el servicio de cuidado de accesos venosos, asi como disminuye o repercute en la
calidad de servicio otorgada por la institucion de salud, pero esto sélo puede ser posible
si se cuenta con un equipo completo de vigilancia, y definiciones claras acerca del cuadro
;

Se estima un total de 250,000 infecciones anuales en Estados Unidos, y una

incidencia de 0.8 por cada 1,000 infecciones en la UCI.



Hasta el 10%de los episodios de Infeccidn en dispositivos endovenosos se asocian
con sepsis severa, y pueden causar disfuncidon organica multiple que cause ingreso a la
UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), otra de las complicaciones o procesos asociados,
es que se tiene reporte de hasta un 50% de episodios de CLABSI asociados con
infecciones persistentes o que requieren de recambio o retiro de catéter venoso central.
10

Dentro de los parametros variables de predisposicion a la infeccién de accesos
venosos, el sitio de hospitalizacion de los pacientes tiene una fuerte influencia, asi como
su padecimiento, sobre la frecuencia en cuadros infecciosos, se habla de una incidencia
de hasta 1 episodio por cada 1,000 dias de uso de CVC en unidades quirdrgicas y hasta
4 episodios en unidades de quemados. Otro de los criterios que influyen sobre la
incidencia de los episodios es el tipo de hospital, encontrdndose una mayor tasa de
infeccién en hospitales terciarios y universitarios 1°

Hasta diciembre de 2015, el Consorcio internacional de Control de infecciones
nosocomiales (INICC) reportaba un total de 4.1 por cada 1.000 en la UCI segun un
andlisis de 50 paises. &

De acuerdo a las series reportadas, hasta el 60% de todos los tipos de bacteriemia
relacionada a catéter, tienen origen relacionado a acceso central, de tal suerte que la
estrategia actual debe de ser encaminada a mejorar los procedimientos de medidas
preventivas, y de higiene durante la colocacién de los mismos. 4

Los factores que contribuyen a la presencia o desarrollo de las infecciones
asociadas a los dispositivos endovenosos son muy variados, y tienen un rango amplio
desde factores del hospedero como el estado del sistema inmune, o factores que
contribuyen a la inmunodepresion como tratamiento oncoldgico, terapia de
mantenimiento por trasplante renal, o infecciones como VIH; el tipo de material del que
estd hecho el catéter venoso central, el tiempo de permanencia el sitio anatomico de
insercion son los principales factores relacionados al dispositivo; y en cuanto al cuidado
o0 atencion de la salud, es de suma importancia las practicas de higiene al manipular los
accesos venosos, y los métodos de barrera utilizados al colocar el dispositivo. °

Inicialmente se tenia la sospecha de que el sitio de insercion femoral era el que

tenia una mayor predisposicion a desarrollar infecciones, sin embargo, en diversos



estudios no se ha encontrado una diferencia significativa, siempre que existan los

cuidados pertinentes para su manejo.

Existe terminologia relacionada con los accesos venosos, de acuerdo a las

caracteristicas del dispositivo y el acceso venoso tomado.

Catéter venoso periférico corto: Cuando el sitio de insercién es en venas de
antebrazo o mano, y miden menos de 3 pulgadas, se asocia en muy pocas
ocasiones a bacteriemia.

Catéter Arterial periférico: Frecuentemente insertada en la arteria radial, pero
tiene menos de 3 pulgadas de longitud, y tiene una incidencia un poco mas alta
de bacteriemia

Catéter Mediano: Insertado en la region ante cubital en la basilica proximal o
venas cefélicas y una longitud de entre 3 a 8 pulgadas, con menor riesgo de
flebitis que un catéter corto.

Catéter venoso central no tunelizado: Insertado por via percutanea en venas
centrales, de acuerdo al paciente puede ir desde mas de 8 pulgadas, tiene una
alta incidencia de infeccion relacionada a catéter

Catéter Venoso Tunelizado: De implantacion en la subclavia, yugular interna
o femoral, cuenta con una cubierta que inhibe la migracién de
microorganismos dentro del catéter

Catéter venoso totalmente implantable: Tunelizado a través de la piel, con
un puerto accesible a través de una aguja, se implanta en la subclavia o yugular

interna. Bajo riesgo para el desarrollo de infecciones. 14

Usualmente se utiliza en los dispositivos no tunelizados, materiales como poliuretano o

silicona, ya que suelen ser el tipo de dispositivos colocados en la cabecera del

paciente, su estancia generalmente no supera las 4 a 6 semanas, y tienen como ventaja

la facilidad de colocacién y recambio por medio de guias metdlicas. 1°



La definicion actual de infeccién relacionada a catéter (CLABSI, por sus siglas

en inglés) involucra una infeccién del torrente sanguineo confirmada por laboratorio, y sin
algun otro origen aparente, que ocurre concomitantemente con la presencia de un CVC
0 hasta 48 horas del retiro del mismo.

Infeccion del punto de insercién: Cultivo de la muestra tomada mediante el frotis

de la piel en el sitio de insercion. Clinicamente se manifiesta como eritema, induracion o
dolor en los primeros 2 cm desde el punto de insercion del catéter. 12
Infeccién del trayecto subcutaneo de catéter tunelizado: Eritema dolor e

induracion localizada mas de 2 cm del sitio de insercidén y que coincide con el trayecto
subcutaneo del catéter tunelizado.

La colonizacidn del catéter se define como la presencia de 215 UFC de un sélo

microorganismo por catéter, y que no se encuentra acompafado de otros datos de
infeccion del torrente sanguineo

Dias_Catéter: se define como el nimero de dias que el paciente cumple con el
dispositivo y se cuantifica en una hora especifica previamente fijada, p ej. 08:00 am

El nimero de infecciones o tasa de CLABSI se define mejor en las asociadas cada
1000 dias de CVC. 2

Infeccién primaria del torrente sanguineo:

1. Patdégeno reconocido aislado de uno o mas cultivos sanguineos

2. Si el microorganismo es considerado como contaminacion cutanea
(Difteroides, Bacillus spp, Estafilococos coagulasa negativo o micrococos) y el
paciente tiene al menos uno de los siguientes:

e Fiebre ( mayor o igual a 38°C)

e Hipotensién

e Examenes de laboratorio anormales no atribuibles a otro sitio de infeccion

Ademas se tiene la necesidad de contar con uno de los siguientes criterios

e Microorganismo aislado en 2 0 mas ocasiones separadas

e Microorganismo aislado de un dispositivo endovascular y ya bajo el tratamiento

antibiotico apropiado



0. En caso de menores de 1 afio, se considera criterio diagnéstico a un
paciente que tiene signos Yy sintomas de infeccién y aislamiento de un
comensal cutdneo en mas de dos ocasiones en 2 cultivos tomados por
separado 1

Infeccién relacionada con_catéter: Se puede dividir en complicada y no

complicada, la primera a su vez se relaciona con:

Bacteriemia persistente

Endocarditis

Metastasis a distancia (osteomielitis)

Tromboflebitis séptica, que necesita de un hemocultivo positivo mas el trombo
relacionado con el catéter

Recidiva: Reaparicién de la bacteriemia por la misma cepa bacteriana después
de haber finalizado el tratamiento. Se debe de distinguir de la reinfeccion (diferentes
cepas de la misma especie), ocurre en menos del 10% de las bacteriemias, y se relaciona
con pacientes con enfermedades mas graves y bacteriemias complicadas.

La principal causa de la recidiva son catéteres centrales o cuerpos extrafios
endovasculares no retirados, la presencia de colecciones o de abscesos no drenados. *?

De acuerdo a la técnica definida por Maki et al. El resultado a interpretar de la
punta de catéter en un cultivo para analisis, ya sea intencionado o de rutina luego del
retiro del dispositivo endovenoso, es necesario colocar en un contenedor estéril los
primeros 4-5 cm del catéter y transportarlo a temperatura ambiente, se tiene como
resultado positivo el desarrollo de 215 Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de
cualquier microorganismo. °

Se recomienda la toma de hemocultivos previo al inicio de antibi6ticos, la técnica
sugerida es tomar uno periférico y uno central, teniendo como opcién la toma del total de
los cultivos por el acceso venoso central si no hay opcion de tomarlo por la via periférica.

El criterio definitorio es el crecimiento bacteriano del cultivo central al menos 2

horas antes del crecimiento del cultivo periférico !



En lo relativo al origen de la infeccién, es imperativo tener en consideracion que la
piel es el 6rgano causante mas comun de las infecciones relacionadas a catéteres. Y de
los microorganismos causantes, el Estafilococo coagulasa negativa es la bacteria mas
comunmente aislada, sin embargo, no todas las colonizaciones culminan en bacteriemia.
A tomar en cuenta, existen ciertos microorganismos que van a constituir una parte de la
flora cutdnea normal pero que son una indicacion absoluta de retiro del dispositivo
endovenoso, como lo es el S. Aureus que tiene un riesgo elevado de progresion para
bacteriemia.

Asi mismo, los pacientes con catéteres tunelizados o de permanencia prolongada
tienen una incidencia elevada de infeccion por Corynebacterium y Enterococcus spp.
Pero esto tiene relacion probablemente con el estado del sistema inmune en los pacientes
que poseen estos dispositivos, ademas de la amplia exposicidén a antibiéticos de amplio
espectro y por tiempos prolongados 4

La epidemiologia por supuesto varia en base a la region e incluso dentro de
hospitales de la misma region, los reportes americanos refieren un predominio de
microorganismos gram positivos (Estafilococos coagulasa negativos en 34.1%
enterococo 16% Yy estafilococo aureus 9.9%) posteriormente los Gram negativos
(Klebsiella 5.8% Enterobacter 3.9% Pseudomonas 3.1% E. Coli 2.7% Acinetobacter
2.2%) por ultimo de especies de Candida en 11.8% 8

La bibliografia espafiola maneja como causa de la bacteriemia, a los
microorganismos gram positivos en un 70%, destacando entre éstos Staphylococcus
coagulasa negativo en un 38.7% y Enterococcus spp. En 11.2%, los bacilos gram
negativos como Enterobacter sp. Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y
Escherichia coli representan el 25% y las levaduras alrededor del 5%. 13

En accesos venosos de corta permanencia, sobre todo los CVC percutaneos
puede haber colonizacién por cualquier microorganismo, mientras en los de estancia
prolongada la colonizacion por estafilococos, sobre todo Staphylococcus epidermidis
alcanza valores superiores al 90% 1>

El sitio de insercion de los catéteres puede influir en la microbiologia aislada, sobre
todo los sitios de insercion femoral se asocian a colonizacion por la flora entérica ademas

de la flora de la piel. 1°



Se considera, de acuerdo a las series consultadas a Candida spp. como el
causante de CLABSI en pacientes que se encuentran criticamente enfermos, que tienen
antecedente de antibioticoterapia de amplio espectro o que reciben nutricion parenteral,
asi como en padecimientos oncoldgicos, o antecedente de trasplante de 6érgano sélido y
médula 6sea. 1!

Se ha encontrado que el material de fabricacion del acceso venoso también tiene
repercusion sobre el aislamiento bacteriano y sobre la incidencia de complicaciones,
llegando a afectar la capacidad trombogénica de los catéteres, de igual manera, ciertos
microorganismos como los estafilococos y las especies de Candida tienen una mayor
capacidad de adherirse a los catéteres hechos de polivinilo. 1°

Es en la unidad de cuidados intensivos pediatricos donde se tiene la mayor
incidencia de infecciones relacionadas a catéter, meramente por la frecuencia de
colocacién de los accesos.'* A partir de la primera semana posterior a la insercion del
catéter, puede existir migraciéon a través de la superficie externa del catéter y
colonizacion por las mismas. Usualmente se tiene conocimiento de la contaminacion del
sitio de insercion y migracion de patdégenos luego de 10 dias de la insercion.

Se considera de igual manera, que es posible la contaminacion del acceso venoso
proveniente de productos infundidos que se encuentran contaminados, sin embargo, el
riesgo calculado es extremadamente bajo.

Algunos de los factores de riesgo identificados mas frecuentemente son:

e Prematurez

e Edad menor

e Insercion en situacién de emergencia

e Barreras de insercion inadecuadas

e Sitio de insercion

e Mdltiples lumenes

e Manipulacién excesiva

e Neutropenia

e Ser receptor de nutricion parenteral !

La colonizacion del catéter es considerado como el paso inicial o previo a la

infeccion, y de ésta, la complicacion mas importante es la bacteriemia. Se considera que



la colonizacion inicia de manera precozmente en las primeras 24 horas de insercion del
dispositivo y la colonizacion extraluminal es la mas frecuente, dicha manera se produce
por el paso de microorganismos provenientes de la piel desde el momento de insercidn
del catéter o posteriormente. Se facilita el proceso por la formacién de un "manguito” de
fibrina formado posterior a la insercion del dispositivo.

De igual manera, se considera que una colonizacion intraluminal es factible
posterior a los 8 dias de insercidén, y se asocia a procesos de manipulacién por la
conexion de adaptadores o equipos de infusién contaminados. 4

De acuerdo a las guias para el manejo de los catéteres intravenosos en pacientes
pediatricos de Michigan (miniMAGIC) hay un consenso acerca del manejo de esquemas
mas cortos de antibidtico IV y realizar la transicibn a via oral siempre que sea
conveniente, ademas, se reconoce la mayor conveniencia del uso de catéteres periféricos
para cursos de antibiético de hasta 14 dias, esto dependiendo de la capacidad de
mantener el acceso venoso. Ademas las guias hacen reconocimiento del menor nimero
de infecciones en catéteres venosos centrales de acceso periférico y catéteres puerto
asi como los accesos centrales tunelizados. *°

Se tiene conocimiento de una incidencia en México, a través de la RHOVE de
bacteriemia relacionada a catéter del 7.9 y 6.5%/1000 dias catéter en 2007 y 2008. 14

A considerarse también es la infusién de productos intravenosos por los catéteres,
hoy en dia es poco factible que productos sanguineos o medicamentos se encuentren
contaminados ya que tienen que cumplir con ciertos estandares de calidad, a pesar de
esto, se tiene conocimiento que de los productos infundidos, las preparaciones de lipidos
en la nutricion parenteral es el componente que mas frecuentemente se encuentra
asociado a infeccion, y sobre todo a colonizacion por especies como Candida parapsilosis
o Malassezia furfur *°

Otro punto vulnerable a infeccion es el punto de conexion de los catéteres
vasculares, y se ha considerado hasta la segunda causa mas frecuente, luego del sitio
de la insercion, y de acuerdo a las distintas series, puede ser la causa mas comun

implicada en los accesos venosos con una duracion mayor a 2 semanas
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La infeccidn relacionada a los accesos venosos tipicamente se encuentra con
signos locales como eritema, dolor y drenaje purulento por el sitio de insercion, siendo
los sintomas locales los iniciales para la sospecha de infeccion en un paciente cuya unico
probable sitio de infeccion seré el acceso venoso. Se encuentran mas frecuentemente
los signos locales en catéteres vasculares periféricos, mientras que los signos sistémicos
de bacteriemia suelen asociarse con catéteres venosos centrales.

Con mas frecuencia los datos de sepsis se encuentran en pacientes con
bacteriemia, y presentan fiebre, leucocitosis, escalofrios, taquipnea y taquicardia.
Siempre que el acceso venoso causante de la bacteriemia se retire, suelen ceder los
datos clinicos.

Y si llega a existir persistencia de los datos sépticos posterior a su retirada se
asocia a complicaciones a nivel local como tromboflebitis séptica, metastasis y
endocarditis infecciosa.

El inicio del manejo antibiotico ante la sospecha de una infeccion se prefiere que
tenga un inicio inmediato posterior a la toma de hemocultivos, se deben de tomar en
cuenta varios factores como la severidad de la enfermedad, los factores de riesgo de
infeccion, el grado de inmunosupresion y los patégenos mas comunes. 1*

El tratamiento empirico se recomienda en base a la epidemiologia local, sin
embargo, se considera que la Vancomicina es una opcion adecuada, sobre todo en el
contexto actual de prevalencia de microorganismos meticilino resistente.

De igual manera, la terapia doble para los bacilos gram negativos se debe
considerar la epidemiologia local, el historial previo de infecciones propias del paciente.
En el contexto de un paciente hospitalizado crénicamente y que no se tiene intencién de
iniciar un manejo con cefalosporina de tercera generacion, se puede considerar a los
amino glucésidos como una opcion factible, y en caso de un paciente con
inmunocompromiso importante se recomienda que reciban una cefalosporina de 3a o 4a
generacion.

El particular caso de los pacientes oncolégicos y su cuadro especifico de fiebre y
neutropenia, se debe de tener en cuenta que el cuadro con duracion mayor a 5 dias se

debe de considerar el inicio de manejo empirico para candidemia.*!
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Marco conceptual

De acuerdo al estudio de Corso Lucia, et al. De 2022 donde se relaciona el tiempo
de estancia de catéteres umbilicales y los factores de riesgo asociados para la infeccion,
en el hospital universitario de Modena, Italia. Se analiz6 el tiempo de estancia del catéter
umbilical, el cual se recomendaba por norma general mantener maximo a los 14 dias de
su colocacion, hasta la llegada de las nuevas guias de estandar clinico de terapia de
infusion, se recomienda el tiempo de estancia de 7 a 10 dias para la reduccion de
fendbmenos infecciosos y trombético, asi como la colocacion de un catéter central de
insercion periférica (PICC) a los 4 dias de estancia del catéter umbilical y retiro del mismo
como estrategia de prevencion de infecciones. En éste estudio se hizo una revision de
177 articulos relacionados con el tiempo de estancia y de infeccion de catéteres

centrales.?4

En otro estudio de control randomizado, realizado por O’Hara et al, en el periodo
comprendido de 1998 -2004 en una unidad neonatal de referencia terciario se evalué la
efectividad de la remocién de catéteres umbilicales entre los dias 7 — 10 para
reemplazarlos con catéteres PICC vs un Grupo donde el catéter se mantenia durante
tiempos prolongados de hasta 28 dias y se comparé la asociacion entre el riesgo de
CLABSI y el tiempo de estancia del dispositivo endovenoso, para éste estudio los criterios
de exclusion eran necesidad de exanguinotransfusion, anormalidades gastrointestinales
y cardiopatia congénita. Los pacientes del grupo control mantenian el catéter umbilical
hasta que no fuera necesario, tiempo comprendido entre los 10 hasta maximo 28 dias.
Al término del estudio se encontré un incremento en el riesgo de sepsis (20%) del grupo
control frente a 13%, asi como una prevalencia de infeccion de 11.5 episodios de

infeccién por cada 1000 dias catéter vs el 7.4 encontrado en el primer grupo.??

Por su parte Sanderson, E. et al, en 2017 hicieron un analisis del tiempo de
estancia de dispositivos venosos centrales en neonatos y su asociacion de tiempo con la
aparicion de infeccion, mediante un analisis retrospectivo de Unidades de cuidados
intensivos en Australia, en éste andlisis se encontré un total de 3985 pacientes con
colocacién de CVC y sumando un total de 43,302 dias catéter, se analizaron a los

pacientes por grupo, teniendo en el primero a pacientes con cateterismo umbilical, el
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segundo con catéter PICC y el tercer grupo con ambos dispositivos endovenosos. Sus
resultados demostraron 20 episodios de CLABSI en el grupo 1, frente a 68 en el grupo 2
y 308 en el grupo 3, todas tomadas al mismo dia de estancia, verificadas con
hemocultivos, y teniendo aislamientos similares tanto en catéteres umbilicales como
PICCs. Los resultados fueron analizados mediante una curva de Kaplan Meier, en donde
se encontré que la tasa de riesgo de los dos tipos de catéteres diverge en poco, alrededor

de 3 a4 dias.?2

Por otra parte, existen comparaciones interesantes entre otras variables como el
namero de lumenes y la frecuencia de infecciones, como el andlisis publicado por
Dezfulian et al. Quien comparé en 2003 las tasas de infeccion de un catéter mono lumen
vs uno de multiples limenes. En éste estudio retrospectivo se analizaron 141 estudios,
de los cuales 16 analizaban distintos tipos de catéteres, se encontraron resultados
variables, a pesar de que su conclusién era que los catéteres con multiples limenes
tenian mayor riesgo de infeccion que los mono lumen, dicha diferencia fue sélo
significativa en estudios de alta calidad, se encontr6 como resultado que el ligero riesgo
incrementado suele ser sopesado por los clinicos debido a la mayor utilidad de un catéter
multilumen. En si, una conclusién viable es que no es costo efectivo un andlisis directo
del riesgo de infeccion en base al niumero de lumenes, y que la informacion disponible

actualmente no es suficiente para recomendar el uso de uno sobre otro.?!

De suma importancia es el estudio de “usos y complicaciones de catéteres
venosos centrales colocados en el departamento de urgencias pediatricas” por Vincent
W. Chiang, en el afio 2000 en el cual fue un andlisis retrospectivo realizado a pacientes
desde enero de 1992 a julio de 1997 en donde se valoré a un total de 121 pacientes, de
los cuales el 17% representaban pacientes con paro cardiaco o respiratorio y 64% con
falta de accesos vasculares periféricos, del total de los pacientes incluidos hubo 101
catéteres colocados en la regién femoral (83%) 12 en la region subclavia (10%) y 1 en la
region yugular (1%). Su poblacion consistia de pacientes desde 8 dias a 20 afios,
teniendo como media 2.2 afios, y un 60% de los pacientes eran menores de 3 afios, con
una permanencia de catéter por paciente media de 60 horas (0.5 a 1260 horas) Se

analizé tanto la frecuencia de complicaciones relacionadas a la colocacién como secuelas
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y desenlace de los pacientes. En este caso se encontr6 que no habia diferencias
significativas en cuanto a complicaciones asociadas a la localizacién femoral versus la
subclavia, se encontraron 4 defunciones asociadas a sepsis severa, sin embargo, todos
tenian cultivos tomados previamente a la colocacion del dispositivo endovenoso, Yy

ninguno de los fallecimientos pudo ser atribuido a la colocacion del catéter. 2°

Quizé los andlisis prospectivos sean los documentos que mejor informacion
puedan brindar acerca de las complicaciones asociadas a la colocacion de catéteres
venosos centrales, como el de Pinon, et al. En su estudio publicado en 2009 que analiz6
los casos en su hospital Regina Margherita Childrens Hospital, de Italia. En ésta revision
de 7 afios de manera prospectiva se analizaron un total de 748 pacientes a quienes se
colocaron 915 catéteres venosos centrales, todos con afeccion hematoldgica,
inmunoldgica u oncoldgica para un total de 307,846 dias catéter. En total hubo constancia
d 298 complicaciones asociadas, con una tasa de 0.97/1000 dias catéter, dentro de esto
destacan 174 infecciones, representadas con una tasa de incidencia de 0.46/1000 dias
catéter. Destaca del analisis la presencia de infecciones de tinel en pacientes menores
de 3 afios de edad con un OR 2.30, y siendo los cocos gram positivos el microorganismo
mas frecuentemente aislado, seguidos de bacterias gram negativas y hongos. De tal
manera que en éste estudio, las infecciones relacionadas a colocacién de catéter fueron
la complicacién mas frecuente, pero con una tasa menor a la reportada en otros estudios,
el cual de acuerdo al sistema nacional de infecciones nosocomiales (NNIS) va del 3-6%

con una tasa de 1.7-2.4/1000 dias catéter.1®

Otro aspecto quiza no muy abordado es la participacion del personal en formacién
para la colocacién de los accesos venosos, tal como es abordado por Mariscalco M, del
departamento de pediatria de la Universidad de lllinois, donde se realiz6 un estudio
nacional transversal para evaluar el grado de estandarizacién, entrenamiento y
competencia a través de los programas de fellow de medicina critica pediatrica. Del
personal incluido 63% tenia 4 0 mas afios en su posicion, la media de tamafio de las
unidades es de 27, el numero promedio de fellows de medicina critica pediatrica es de 8
y la supervisién por un superior fue de un 100% en todos los casos y de los accesos

colocados se tenian femorales, yugulares internos y subclavios para los cuales el 65%
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de los programas tienen un programa formal de entrenamiento con insercién guiada por
ultrasonido. Para evaluar la capacidad y habilidad de colocacion del acceso venoso se
utilizan métodos como checklist o herramientas de evaluacién global. Todo esto con el
objetivo de recordar que la implementacion de la educacién médica basada en
competencias expuso la carencia de herramientas de valoracion para el personal en
formacion médica. Por su parte, Kogan et al, reconocen como necesaria mantener la
educaciéon médica con las bases sentadas en el cuidado del paciente, proponiendo el
concepto de “Valoracion cuantificable para el cuidado de calidad y supervision” definido

por el desempefio del estudiante x el grado de supervisiéon apropiado por un superior.*®

En su trabajo “Factores de riesgo para infecciones asociadas a lineas centrales en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos” Wylie et al. En 2010 realizaron un estudio
de casos y controles en el Children’s Hospital de Boston, incluyendo pacientes que
ingresaron a la Unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) desde enero 1 de 2014
hasta diciembre 31 de 2007 que tenian accesos venosos centrales y habian desarrollado
CLABSI, para cada paciente de caso se seleccionaron 2 controles que ingresaron dentro
de los préximos 7 dias del ingreso del primero y que tenian CVC pero no tenian infeccion
relacionada. Se obtuvieron 203 pacientes con desarrollo de CLABSI y 406 sujetos
control, los pacientes con CLABSI tuvieron incremento en la estancia intrahospitalaria y
en la tasa de mortalidad. En la comparativa, los pacientes que ingresaron a la unidad
medico quirdrgica de cuidados intensivos fueron mas que los admitidos a la unidad de
cuidados cardiacos, teniendo 105 frente a 98 pacientes, se encontré que los pacientes
que desarrollaban CLABSI eran pacientes mas jovenes, mas severamente enfermos y
mas probables a haber ingresado de manera urgente que electiva, ademas de otros
factores como ser mas propensos a recibir nutricion parenteral, derivados sanguineos,
medicamentos vasoactivos, etc. Los pacientes que desarrollaron las infecciones eran a
quienes se habia colocado el acceso venoso en la unidad de cuidados intensivos, en el
area de urgencias o afuera del hospital, otros factores como el sitio de insercién femoral
y el umbilical se asociaron a mayor riesgo de infeccion. Los pacientes control del estudio
incluian en mayor nimero a pacientes oncolégicos a quienes se habia colocado el acceso

venoso de manera programada.*’
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Jeffries et al, en su estudio observacional llevado a cabo en 2009, donde
analizaron 26 hospitales infantiles con unidad de cuidados intensivos pediatricos y
cuidados cardiacos, valoraron el uso de protocolos colaborativos para prevenir
infecciones de torrente sanguineo asociadas a vias centrales, dentro de sus protocolos
incluian cuidados de la insercion y paquetes de mantenimiento, fijaron metas diarias de
revision de catéteres con la meta de lograr una reduccion del 50% de CLABSI o mantener
tasas de 1.5 infecciones por cada 1.000 dias catéter durante un periodo de observacion
de 9 meses, definiendo la presencia o no de infeccion de acuerdo a las guias de vigilancia
intrahospitalaria de infecciones de la CDC. Ademas tenian el objetivo secundario de
utilizar el equipo de insercién en al menos 95% de las colocaciones de los accesos
venosos, usar el 95% de las ocasiones el equipo de mantenimiento de los catéteres y
doblar el numero de dias catéter entre la ocurrencia de CLABSI y la insercion. El estudio
incluia a todos los pacientes con acceso venoso central, incluidos catéteres PICC. Dentro
del equipo o paquete de mantenimiento de los catéteres se consideraban elementos
como la higiene de manos, el uso de vendajes transparentes semipermeables, colocacion
de una barrera estéril con equipo personal (Bata larga estéril, gorro guantes y mascarilla
facial estériles) asi como una técnica estéril y adecuada preparacion de la piel (gluconato
de clorhexidina al 2%) Los resultados del estudio de 26 hospitales en los cuales el 80%
tenia centros de trasplante, cirugia cardiaca, uso de membrana extracorporea y trauma,
el 15% correspondian a UCIP en hospitales de ensefianza. Al inicio del estudio la media
colectiva de episodios de CLABSI era de 6.3/1000 dia catéter, logrando un descenso
cerca del cuarto final del tiempo a 4.3 CLABSI/1000 dia catéter, el 35% de los hospitales
en el estudio logro la meta colaborativa de la reduccion del 50% respecto a la tasa inicial.
Se realizé el célculo de los eventos prevenidos al adoptar estas estrategias en base a la
diferencia mensual de tasa de CLABSI respecto a la basal, teniendo como resultado un
total de 69 episodios de infeccion evitados desde el inicio de estrategias de prevencion.
Se incrementd el porcentaje de centros que cumplian con las guias de la insercion
mediante el uso del paquete de higiene desde el 82% al 94%, ademas se logro el
mantenimiento del uso del equipo de higiene durante las curaciones de los catéteres del
86 al 100%. Esta estrategia fue fructifera ya que logré atacar a los 2 principales métodos

de patogénesis, la colonizacion de las superficies externas por bacterias y la
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contaminacion del sitio de insercion, lo que demostrd la importancia del enfoque a la
prevencion de la contaminacion tanto al momento de la insercién como del mantenimiento

o limpieza de los dispositivos instalados. ©

En 2012, se realizé un estudio multicéntrico en 5 paises en vias de desarrollo que
incluian a Colombia, México, India, Filipinas y Turquia, en los cuales se valoro la
implementacion de las estrategias provistas por la INICC (Consorcio internacional de
control de infecciones nosocomiales) para la mejora de las tasas de CLABSI. Se
determinaron las tasas de infeccion a través de un estudio prospectivo observacional que
incluyé un total de 1986 pacientes, y se dividié en 2 fases, la primera fue de observacion
pura sin implementar el uso de las guias o el acercamiento multicentrico y se comparo la
frecuencia de las infecciones con la fase 2 gue ya incorporaba el algoritmo de la
INICC. Para el disefio del estudio los hospitales involucrados tenian una participacion
previa de 3 meses bajo el programa de vigilancia epidemioldgica y contaban con un
equipo encargado de la vigilancia (compuesto por un médico capacitado y profesionales
capacitados en el control de enfermedades infecciosas). Las intervenciones realizadas
como parte del equipo de cuidado frente a CLABSI incluian higiene de manos,
preparacion de la piel con clorhexidina, el uso de un carro o kit exclusivo para el cuidado
de catéteres, el uso de barreras estériles extremado para la colocacion del catéter,
desinfeccién de las lineas de conexion, conectores sin aguja y puertos varios antes del
acceso al CVC asi como el retiro de los catéteres no esenciales. En general se observo
un incremento en los elementos de prevencion, como el lavado de manos, que
incrementd hasta 79% e incrementd la presencia de accesos venosos con barreras
estériles de 84 a 97.2% , se mostré un incremento de 83.9 a 93.9% de las gasas utilizadas
en buenas condiciones, al término del estudio se compararon las basales de la fase 1,
donde habia en promedio 11 episodios de CLABSI/1000 dias catéter y luego de la fase 2
se encontré una reduccion al 5.2/1000 dias catéter. Se llego a la conclusion de que las
medidas simples como la educacion, la adherencia a las guias, asi como el uso del
“paquete de cuidado” de los catéteres venosos son altamente efectivas como prevencion,

sobre todo en situaciones de recursos limitados.?
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En el afio 2015 Kelly et al, del Childrens Hospital de Chicago realizaron un estudio
retrospectivo de caso control en pacientes oncologicos y receptores de células madre, en
donde participaron 54 pacientes. Bajo la premisa de que los pacientes oncolégicos tienen
las mismas tasas de infeccion que otras poblaciones en alto riesgo, pero teniendo en
cuenta que las tasa de pacientes hospitalizados de hematologia/oncologia tienen
incidencia de 2.3 episodios de CLABSI /1000 dias catéter para los poseedores de
catéteres permanentes versus 4.6/1000 episodios en accesos temporales, Los pacientes
incluidos en el protocolo incluian a aquellos hospitalizados desde mayo 1 del 2007 y los
que desarrollaron CLABSI antes del 31 de julio de 2009, los controles incluian pacientes
con diagnostico de malignidad y hospitalizados, pero que tenian mas de 48 horas con el
acceso venoso y no presentaron signos de infeccion asociada. Su objetivo era identificar
factores de riesgo para estos pacientes en el contexto externo a la unidad de cuidados
intensivos pediatricos, para lograr identificar los predictores de CLABSI se utiliz6 un
analisis en 2 etapas basado en modelos de regresion bivariables y multivariables, se
analizé cada factor predicho de manera individual y cualquier predictor no significativo (P
<0.05) fue descartado. En cuanto a sus resultados, hubo una tasa de 3.4/1000 dias
catéter de infeccidon en pacientes que fueron ingresados a la sala de oncologia y de
2.8/1000 dias catéter de pacientes receptores de células madre hematopoyéticas. Se
presentaron 54 infecciones asociadas a linea central durante el periodo de estudio y se
aislaron 108 casos controles de pacientes previamente mencionados, se tuvo una media
de 8.6 afios de edad y predominio del género masculino de 60%, el 62% de los pacientes
presentaba malignidad de origen hematopoyético, el analisis de microbiolégico mostro
predominio de gram positivos en 58% gram negativos en 32% y 10% de levaduras,
ademas en 9% de los casos hubo dos microorganismos aislados al mismo tiempo. De los
factores encontrados, la transfusion de plaquetas en la semana previa, y la colocacion
reciente de CVC representaban factores de riesgo independientes en los pacientes

hospitalizados. *
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S04 LUCEM WA

Identificacion y planteamiento del problema

El amplio historial de colocacion de accesos venosos centrales en diversas
condiciones, tanto programadas como de urgencia, en sala de procedimientos y en
quiréfano, y las personas involucradas en su manipulacion en nuestra institucion han
llevado a la pregunta de cuestionar el numero de infecciones relacionadas con éstos
dispositivos, de tal manera que se plantea una mayor incidencia de infecciones y otras
complicaciones en los accesos venosos, asi como una discrepancia entre los dias catéter

con los reportes a niveles internacionales acerca de la frecuencia de la infeccion.

Surge entonces la interrogativa acerca de si la condicion inicial de colocacién del
acceso venoso se encuentra relacionada con la incidencia de las infecciones, y si existe
diferencia significativa entre los microorganismos aislados. Y la teoria que explica esto
es gque la manipulacion de los dispositivos y las condiciones iniciales de colocacion tienen
una influencia importante sobre el desarrollo de complicaciones durante los dias de

estancia del dispositivo endovenoso.

A través de la bibliografia consultada y de los datos recolectados en la
investigacién se encuentra una discrepancia entre el nimero de catéteres venosos
infectados y los dias de estancia asi como de una mayor incidencia de infecciones por

microorganismos Gram negativos

Por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion

¢ Existe un mayor riesgo de infecciones relacionadas a catéter en los accesos

colocados fuera de quirofano en relacion a los colocados dentro del quiréfano?
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Justificacion

En el &mbito médico actual y con la importante carga econémica que suponen los
gastos del area de salud sobre el presupuesto federal, es de esperarse que se desarrollen
estrategias de correccion o mejora sobre las areas que imponen un gasto mayor y que
tienen posibilidad de prevencion, es por esto que el analisis retrospectivo de las mayores
consecuencias sobre la salud permite tener un panorama amplio sobre las situaciones
que podrian mejorarse y tener un impacto significativo tanto en la disminucién de la
morbimortalidad, asi como de los gastos nacionales.

La trascendencia de situaciones cotidianas como las infecciones intrahospitalarias
asociadas a accesos venosos centrales es tal, que afecta de manera directa tanto a la
poblacion pediatrica, como a la poblacion en general al aumentar los costos de los
servicios de salud para solventar situaciones de cierta manera prevenibles

Por otro lado, el no resolver de manera oportuna el problema condiciona que se
perpetdan practicas o no se cambien conductas que puedan ayudar a mejorar éste
aspecto, en especifico, este problema afecta a la poblacion pediatrica del hospital infantil
e incrementa significativamente los gastos tanto locales como estatales, se vuelve
entonces una situacion pertinente tanto a nivel administrativo local como de dirigentes
para los servicios de salud.

Se espera que los resultados de ésta investigacion sean de beneficio para la
realizacion de nuevas estrategias de prevencion y a su vez, el analisis de los resultados

provea informacion util a nivel epidemiolégico y estadistico.
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Hipotesis

Hipotesis alterna: Siempre que se realice la colocacion de catéteres venosos
centrales en lugares no estériles (fuera de quir6fano), existird mayor riesgo de infecciones

relacionadas en comparacion con los catéteres sean colocados en quiréfano

Hipotesis nula: Tanto los accesos venosos centrales colocados en ambito estéril

como los colocados en situacion de urgencia tienen la misma incidencia de infecciones
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Objetivos

Objetivo General

Demostrar el incremento en Incidencia de infecciones relacionadas a catéter
venoso central colocados en situacion de urgencia vs en quiréfano en el Hospital Infantil
de Especialidades de Chihuahua en el periodo de 2021-2022

Objetivo Secundario

Demostrar el incremento en la incidencia de las infecciones por microorganismos
gram - en catéteres venosos centrales en el Hospital Infantil de Especialidades en el

periodo de 2021-2022 respecto a los reportes de otras instituciones de salud
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Material y Métodos

Tipo de estudio: Observacional

Disefio de estudio: Cohorte prospectivo

Poblacion de estudio: Pacientes pediatricos hospitalizados en el hospital infantil de
especialidades en el periodo de 2021-2022 que cuenten con accesos venosos colocados
en la unidad hospitalaria

Lugar de Realizacion: Hospital infantil de especialidades de Chihuahua
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Criterios de Seleccién
Criterios de Inclusioén:

Pacientes pediatricos hospitalizados en el hospital infantil de especialidades en el periodo
2021-2022, con accesos venosos centrales colocados en la unidad
Pacientes con consentimiento informado completo y firmado por el tutor

Pacientes con catéteres venosos centrales

Criterios de No inclusioén:

Pacientes con accesos venosos centrales colocados fuera de la unidad del Hospital
Infantil de Especialidades de Chihuahua

Pacientes con infecciones previamente identificadas

Pacientes con aislamientos en hemocultivos previos

Pacientes oncolégicos o con inmunodeficiencias

Pacientes portadores de catéter venoso central permanente o de dialisis peritoneal/

hemodidlisis

Criterios de Eliminacioén:

Dias catéter efectivos menores a 3 dias

Aislamientos o cultivos positivos previos a la colocacién de los catéteres

Pacientes con infecciones concomitantes durante la instalacion del dispositivo
intravenoso

Pacientes con multiples colocaciones de accesos venosos centrales por hospitalizaciéon

Pacientes en quienes se pierde el seguimiento durante el tiempo de estudio
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Calculo y tamafio de la muestra

Tamafio de la poblacion: 219 pacientes

Nivel de Confianza: 95 %

Poder de prueba: 80%

Tamafo de la muestra: 108 pacientes

Se obtiene la relacion de pacientes con exposicidén en quiréfano del 10%
Frecuencia esperada de infecciones en el grupo fuera de quir6fano: 34%

Por lo que el tamafio minimo de la muestra se calcula en 108 pacientes, pero con el

objetivo de mejorar la precision de célculos, se incluirdn 219 pacientes

Seleccion de la Muestra:

Para la seleccion se utilizaran hospitalizados en el Hospital Infantil del Estado de
Chihuahua a quienes se les haya colocado un acceso venoso central en el periodo
comprendido entre 2021 — 2022, de forma consecutiva hasta completar el tamafio de

muestra calculado.
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Operacionalizacion de Variables de Estudio

Variable Dependiente

Variable Definicion Operacional | Tipo Escala de | Indicador
Medicion
Infeccion Presencia de Cualitativa Nominal 1. Hemocultivo
relacionada a | bacteriemia central con
catéter venoso | originada por un crecimiento
central catéter intravenoso positivo
presencia de 2. Sin
bacteriemia originada crecimiento
por un catéter en
intravenoso hemocultivo
Variable Independiente
Variable Definicién Tipo Escala de | Indicador
Operacional Medicién
Espacio Fisico de | Acceso venoso cualitativa | Nominal 1.- Catéter
colocacion del | colocado en colocado en
acceso venoso ambiente no estéril quiréfano
evento 2.- Catéter

consecuencia de
situacion clinica
del paciente grave,
por personal

capacitado

colocado fuera de

quiréfano
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Terceras Variables

Variable Definicion Operacional | Tipo Escala de | Indicador
Medicion
Microorganismo | Diferencia en la | Cualitativa | Nominal 1) Gram +
identificado  en | coloracion que 2) Gram -
base a tincién de | adquieren los grupos de
Gram bacterias se debe a
la distinta composicion
quimica de la pared
celular
Género Conjunto de | Cualitativa | Nominal 1) Masculino
caracteristicas 2) Femenino
diferenciadas que cada
sociedad asigna a
hombres y mujeres
Edad Tiempo que ha vivido | Cuantitativa | Ordinal 1) Menor de 1
una persona u otro ser mes
vivo contando desde su 2) Menor de 12
nacimiento meses
3) Menor de 72
meses
4) Menor de 120
meses
5) Mayor de 120
meses
Sitio anatomico | Regién  corporal del | Cualitativa | Nominal 1) Yugular
de insercion de | paciente en donde se derecho
CvC coloca el acceso venoso 2) Yugular

izquierdo
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3)

4)

5)

6)

Subclavio
derecho
Subclavio
izquierdo
Femoral
derecho
Femoral

Izquierdo

Dias Catéter

Numero de dias que el
paciente cumple con el

dispositivo

Cuantitativa

Ordinal

1)
2)
3)
4)
5)

3-7 dias

8-21 dias

22 -60 dias
61-90 dias
Mas de 90

dias

Dias de estancia

intrahospitalaria

Numero de dias que, en
promedio, permanecen
los pacientes internados

en el hospital.

Cuantitativa

Ordinal

a > w0 bnPE

3-7 dias

8-21 dias
22-60 dias
61-90 dias
Mas de 91

dias

Estancia
UTIP/ UCIN

en

Numero de dias que, en
promedio, permanecen
los pacientes internados
en éareas de cuidados

intensivos

Cualitativo

Nominal

2)

Si
No
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Analisis estadistico

1. Andlisis univariado: Medida de tendencia central y dispersion de las variables
continuas. Se va a obtener frecuencias simples y relativas de las variables
nominales y categoricas

2. Andlisis bivariado: Se medira la asociacion de la variable dependiente y la
independiente a través de riesgo relativo e intervalos de confianza al 95% con
obtencién de chi cuadrada a una significancia del 0.05.
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Recursos
Humanos:

Asesor: M en C. Dr. Martin Cisneros Castolo. Profesor Académico Asociado "A”.
Presidente Academia de Investigacion en Salud. Unidad de Investigacion Epidemioldgica.
Planta baja, Edificio de Posgrado, Facultad de Medicina. Universidad Autonoma de
Chihuahua Circuito Universitario Campus Il. Cel. (614) 140-21-40. mcisneros@uach.mx.
Chihuahua, Chih., México

Dra. Adriana Monroy Vivas, médico adscrito de cirugia pediatrica. Hospital infantil
de Especialidades de Chihuahua. Av. Carlos Pacheco Villa s/n, Cerro Cnel. Il, Avalos,
31090. Cel. (614) 458 7792.
Chihuahua, Chih., México

Dr. Jesus Montana Meléndez, Médico Cirujano y Partero. Residente de Pediatria.
Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua. Av. Carlos Pacheco Villa s/n, Cerro
Cnel. Il, Avalos, 31090. Cel. (614) 184 2028. Jesus.montana07 @gmail.com Chihuahua,
Chih., México.

Fisicos:

Hospital infantil de especialidades del Estado de Chihuahua
e 2y 3er piso de hospitalizacion
e Unidad de cuidados intensivos pediatricos
e Unidad de cuidados intensivos neonatales
e Quiréfano
e Area de urgencias
Computadora
Memoria USB
Rayos x
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Laboratorio
e Hemocultivos
e Biometria hematica

e Marcadores de inflamacion

Financieros:

PIUMAS. . e 100.00%

Hojas de maquina tamafio carta...............ccooviiiiiiiiiiiie. 500.00%
IMPIESOIA. ... et 2’500.00%
CompUtadOr. ... 10’000.00%
HEMOCUILIVO. ... .o e 30°140.00%
Examenes pre operatorios...........ccooveiiiiiiiiii i, . 91'63.007%
Biometria: ... 22’837.00.00%
Dia de estanciaen hospital: ...........ccoooiiiiiiiiii 2889720.00%

Todos estos recursos son los utilizados para la atencion rutinaria de los pacientes,

sin ocasionar gasto adicional a los mismos o a la institucion hospitalaria.
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Consideraciones éticas

Durante la investigacion observacional planteada se tomara en consideracion la
situacion clinica del paciente en lo relacionado a la complicacion particular de infecciones
relacionadas a dispositivos intravenosos del tipo catéter venoso central, al contar con una
poblacion pediatrica con minoria de edad se debera informar al padre y/o tutor legal que
el caracter observacional no influira en el tratamiento de la complicacion previamente
mencionada y su Unica intencion es determinar la incidencia de la misma, de manera que
no se seleccionara poblacion para colocar el dispositivo con el fin de medir la
complicacion, si no que se tomaran en cuenta pacientes que tienen una indicacion
absoluta para la aplicacion del mismo.

De acuerdo a la declaracion de Helsinki el estudio busca el maximo beneficio para
los sujetos de estudio y pacientes que en un futuro pudieran estar en riesgo para
desarrollar una infeccion asociada a dispositivo intravenoso central, asi mismo se busca
minimizar los riesgos de la complicacion y dar un tratamiento o profilaxis adecuada en
tiempo y forma para los pacientes que pudieran desarrollarla o la presenten. De igual
manera, el comité de bioética institucional revisara con antelacion la presentacion del
anteproyecto y sin su aprobacion no podria progresar dicha intervencion, es asi que se
busca que el estudio cumpla con los criterios basicos de bioética tanto institucionales
como internacionales, segun apliquen, con el objetivo previamente mencionado de
mantener un maximo beneficio a los sujetos del estudio. Posterior a la autorizacién del
comité se redacta un consentimiento informado en donde se comunica al padre o tutor
los objetivos de la investigacion y se informe de manera adecuada y en un lenguaje
facilmente comprensible las implicaciones de ser participante en dicho estudio.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012, se utilizaran datos
personales del paciente como sus informacién de identificacién personal y datos basicos
como edad y fecha de nacimiento, antecedentes personales patolégicos como
comorbilidades presentes o condiciones que pudieran interferir con el objetivo del estudio,
de igual manera, mediante el consentimiento informado se dictamina el compromiso de
mantener los datos personales del participante y que éstos seran usados con finalidad

estadistica y no seran divulgados ni tendra objeto de juicio personal.
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Los riesgos del presente estudio en realidad son minimos, ya que se pretende un
caracter observacional sin interferencia con el diagnostico o tratamiento oportuno de la
complicacion estudiada, de manera que se garantiza, que el participante no se encuentra
en una situacion que comprometa su salud o su tratamiento adecuado.

Por todo lo anterior, el protocolo sera sometido al Comité Local de Etica y Local
Investigacion del Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua para su valoracion

previa y aprobacion.
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Metodologia Operacional

1 Todo paciente que ingrese al area de hospitalizaciéon en el Hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua y se le realice la colocacion de un catéter venoso central

dentro del hospital

2 Se tomaran los datos generales de los pacientes, nombre, edad, diagnéstico, y sitio

anatomico de colocacion del acceso venoso central
3: Se documentara el sitio fisico de colocacion del catéter, dentro del hospital

4: Mediante protocolo pre quirdrgico con adecuada asepsia y medidas de higiene
pertinentes se procedera a la colocacion del acceso venoso central mediante la técnica
apropiada para el caso, sea Seldinger modificada o venodiseccion, de acuerdo al mejor

criterio del médico tratante

5: se tomaran cultivos sanguineos luego de pasadas 72 horas de su colocacion al tener

sospecha clinica de infeccién relacionada al acceso venoso central
6: en caso positivo se documentard el tipo de microorganismo aislado

7. Se llevara registro y seguimiento de los dias catéter de cada paciente

independientemente del aislamiento o no de microorganismo mediante el hemocultivo
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Cronograma de Actividades:

Enero
2021

Febrero
2021

Marzo
2021

Abril
2021

Mayo
2022

Julio
2022

Novie
mbre
2022

Dicie
mbre
2022

Enero
2023

Febrer
0 2023

Inicio de

Anteproyecto

12 revision

Correccion final

Entrega al
comité local de

investigacion

Inicio real del
estudio

Recoleccion de
datos
Captura de

datos

Analisis de

datos

Resultados

preliminares

Conclusiones y
recomendacion

es

Informe final

Presentacion en
evento

académico
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Resultados

Al término de la investigacion, se analizaron 219 casos de los captados durante el
periodo 2021-2022 de pacientes hospitalizados en el hospital infantil de especialidades
de Chihuahua.

Se realiz6 andlisis univariado de las variables continuas, como edad dias de
estancia intrahospitalaria y dias catéter, se obtuvo media, mediana, moda, minimos y
maximos para cada variable.

La poblacién estudiada comprendia pacientes de entre 1 mes hasta los 15 afios,
todos hospitalizados en el area de piso o de terapia intensiva (neonatal y pediatrica), la
edad media de los pacientes analizados es de 38.5 meses (3.2 afios) con una moda de

1 mes. (Tabla 1)

Tabla 1. Edad, dias de estancia hospitalaria y Dias catéter de pacientes con Acceso

venoso central en el Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

Edad en meses Dias Catéter Dias de Estancia
Media 38.5 meses (3.1 a) 16.12 36.78
Mediana 12.000 13.00 22.00
Moda 1 8 14
Desviacidn Estandar| 51.8400 11.775 50.435
Minimo 1 mes 2 Dias 3 Dias
Maximo 180 meses (15 a) 69 Dias 508 Dias

En la distribucion por edad, se aprecia un predominio de pacientes de menos o
igual a 1 mes de vida, con 39 casos, que representan el 17.8 %, en segundo lugar se
encuentran los pacientes de 1 afio de edad, con 16 casos y 7.3% del total de la poblacion,
los pacientes de 3 meses de edad se encuentran en el tercer lugar de frecuencia con 12

casos y 5.8 % del total. (Figura 1)
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Figura 1. Distribucién de edad de pacientes con Acceso venoso central en el Hospitalrfaritl de
Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

Media = 38.58
Desviacion estandar = 51.84
9

IR

2000

Edad en meses
Los pacientes tenian una estancia minima hospitalaria de 3 dias y maxima de 508, se
obtuvo una media de estancia intrahospitalaria de 36.78 dias. El periodo promedio de
estancia prepondera en los 14 dias, con 10 casos reportados que forman el 4.6% de la
poblacién, seguido de la estancia de 5y 9 dias con 9 casos que representa el 4.1% vy la

estancia de 7,8, 18 y 26 dias con 8 casos, que abarcan 3.7% del total cada uno (Figura 3)

Figura 3. Dias de estancia intrahospitalaria en pacientes con Acceso venoso central en el Hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

Media = 36.78
Desviacion estandar = 50.435

Casos

300 400 500

Estancia Intrahospitalaria

En cuanto a dias catéter, el minimo fue 2 dias y el maximo 69 dias, en ésta

poblacion, la media de dias catéter de 16.12 dias (Tabla 1). La estancia reportada con

37



mas frecuencia fueron 8 dias, con un total de 14 casos que representan el 6.4%, seguido
de 11 dias con 13 casos y 5.9%, posteriormente 4, 9,10 dias con 12 casos y 5.5% del

total cada uno. (Figura 2)

Figura 2. Distribucién de dias catéter en pacientes con acceso venoso central en el Hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

&0

Media=1612
Desviacion estandar = 11.775
M=219

Casos

&1

Dias Catéter

La distribucién de género se observa en la figura 4 con un total de 124 pacientes
masculinos (56%) y 95 pacientes femeninos (44%).

Figura 4. Distribucion por género de pacientes con Acceso venoso central en el Hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

M asculino

EIFemenino

Se encontr6 un total de 91 pacientes con el acceso venoso central colocado en quir6fano
(41.5%) y 128 pacientes fuera de éste (58.44%).
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El sitio anatémico de colocacion del acceso venoso mas frecuente fue subclavio derecho,
con un total de 76 casos que representan el 34.7% del total, posteriormente el sitio

yugular derecho con 58 casos y 26.5% del total analizado. (Tabla 2)

Tabla 2. Sitios de inserciéon de CVC en pacientes con Acceso venoso central en el Hospital
Infantil de Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

Frecuencia Porcentaje
Yugular Derecho 58 26.5
Yugular lzquierdo 28 12.8
Subclavio Derecho 76 34.7
Subclavio Izquierdo 36 16.4
Femoral Derecho

12 5.5
Femoral Izquierdo

9 4.1
Total

219 100.0

En cuanto a las complicaciones asociadas a la colocacion del acceso venoso, se
obtuvo un predominio de infecciones con 27 episodios del total o 12.3% seguidos de
salidas accidentales con 15 casos 0 6.8% del total. En general predomind la ausencia de

complicaciones con 177 casos o0 78.1 %. (Tabla 3) (Tabla 5)
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Tabla 3. Complicaciones asociadas a instalaciéon de CVC en pacientes con Acceso venoso central

en el Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 171 78.1
Infeccion 27 12.3
Neumotdrax 2 0.9
Salida Accidental 15 6.8
Oclusiéon de lumen

2 0.9
Fractura de Catéter

2 0.9
Total

219 100.0

Tabla 5. Frecuencia y valor porcentual de episodios de infeccion en pacientes con Acceso

venoso central en el Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

Frecuencia Porcentaje
Infeccion 27 12.3
No infeccion 192 87.7
Total 219 100.0

Los pacientes a quienes se instaldé un acceso venoso central, tenian patologias de

base de diferentes etiologias, traumaticas, agudas, oncoldgicas y crénicas. En general,

se observo un predominio de desnutricion, con 29 casos para un total de 13.2%, en

segundo lugar se encontré el traumatismo craneoencefalico con 16 casos y 7.3%,

posteriormente padecimientos infecciosos como Neumonia Adquirida en la comunidad y

Sepsis neonatal, con 12 casos y 5.5% cada uno. (Figura 8)
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Figura 8. Diagnésticos de base en pacientes con Acceso venoso central en el Hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

Desnutricid
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Del total de 219 pacientes del protocolo, se encontraron 27 episodios de
infecciones asociadas a linea central, esto representa un 12.3% de los casos analizados.
Los microorganismos aislados se encontr6 un predominio de Gram positivos 46.4%
contra 32.1% de gram negativos y el 21.43 restante es ocasionado por Hongos y

levaduras (Figura 11.)

Figura 11. Clasificacion en base a tincion de Gram en aislamientos por hemocultivo de pacientes con Acceso
venoso central en el Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

H Gram +

O Gram -

E Mo aplica
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Los microorganismos mas aislados son Staphylococcus epidermidis con 4 casos
o 14.8%, seguido de Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae vy
Stenotrophomona maltophilia con 3 aislamientos o0 11.1% cada uno. Las levaduras mas
frecuentemente aisladas son Candida spp y Candida albicans con 2 aislamientos cada
uno o] 7.4% (Figura 10).

Figura 10. Microorganismos clasificados por frecuencia de aislamientos en hemocultivo de pacientes con
Acceso venoso central en el Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua en 2021-2022
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o] 1 2 3 4
Frecuencia

Mota al pie

Para el analisis Bivariado se realizd estimacion de Chi cuadrada y riesgo relativo
para estimar los riesgos de infeccién asociada a catéter, para diferentes variables. La
valoracion inicial entre la exposicion al factor protector, en éste caso el quiréfano y el
desarrollo de infeccion demostré la presencia de 9 cuadros de infeccion dentro de los
catéteres colocados en quir6fano, versus 18 episodios cuando se colocé fuera del
quiréfano (66%)(Figura 12.). Asi mismo, el analisis no paramétrico con la Chi cuadrada
encontré una p de 0.409 asociando estas dos variables, y la estimacion de riesgo
reportada fue de 0.671. (Tabla 8)
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Figura 12. Analisis Bivariado con estimacion de P en base a prueba de Chi cuadrada de presentacion de
infecciones en base a exposicion a colocacion de acceso venoso en quiréfano en pacientes con Acceso
venoso central en el Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

120 Presento
infeccion
Winfeccion
100 o infeccian

a0

&0

Recuento

40

20

Dentro de Quiréfano Fuera de quiréfano

Espacio Fisico de colocacion de CVC

Tabla 8. Andlisis Bivariado con estimacion de P en base a prueba de Chi cuadrada de presentacién
de infecciones en base a exposicion a colocacidn de acceso venoso en quirdfano en pacientes con
Acceso venoso central en el Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua en 2021-2022.
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdén de ventajas para Espacio .671 .287 1.569
Fisico de colocacion de CVC
(Dentro de Quiréfano / Fuera de
quiréfano)
Para cohorte Presenté infeccion .703 .331 1.494
= infeccidn
Para cohorte Presentd infeccion 1.049 .951 1.156
= no infeccion

La siguiente correlacion analizada fue entre el sitio anatomico de colocacion del
acceso venoso central con el desarrollo de infeccion, se encontré6 un predominio de
infecciones en los sitios yugulares con 8 episodios por cada lado, representando un
29.6% individual de las infecciones reportadas, y en lo respectivo a cada sitio, el acceso

venoso yugular derecho presentd un 16% de infecciones, el sitio yugular izquierdo un
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40%. EIl siguiente lugar en presentar infecciones fue el subclavio con 4 infecciones en
cada lado, representando un 14.8% del total, el sitio subclavio derecho tuvo una
incidencia de 5.5% de infecciones sobre el total colocado, y el lado izquierdo de 12.5%
(Figura 13)

Figura 13. Relacién de sitio de insercién de linea central con el desarrollo de infeccién en pacientes con
Acceso venoso central en el Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua en 2021-2022
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Posteriormente se analizé el desarrollo de infeccion con la estancia en las
unidades de cuidados intensivos, se encontré que el evento fue mas prevalente en los
pacientes con estancia en las unidades de cuidados intensivos, teniendo 24 episodios
para los primeros (88.8%) frente a tres episodios de infeccidbn cuando la estancia no
involucro terapia (11.11%). En lo respectivo al total de catéteres instalados en pacientes
gue tuvieron estancia en la terapia intensiva, las infecciones solo representan el 14% del
total de los que requerian de cuidados intensivos, y 10.9% del total de catéteres
analizados. Los pacientes que presentaron infeccidn sin estar en terapia intensiva
representan el 1.3% del total de catéteres analizados en el periodo y 6% del total de
pacientes con catéter que no estuvieron en terapia. (Tabla 7) Se realizé estimacion de
riesgo con intervalo de confianza de 95% encontrando un valor de 0.747. (Tabla 8) (Tabla
9)
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Tabla 7. Andlisis bivariado de desarrollo de infeccidn en relacion a estancia en
unidades de cuidados intensivos pacientes con Acceso venoso central en el
Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

Evento
Infeccién (%) No Infeccién (%) Total
Estancia en UTIP/UCIN Si 24(10.9%) 145(66.21%) 169
No 3 (1.36%) 47(21.46%) 50
Total 27(12.39%) 192(87.67%) 219

Tabla 8. Pruebas de chi-cuadrado de desarrollo de infeccion en relacién a estancia
en unidades de cuidados intensivos pacientes con Acceso venoso central en el
Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5.3852 .020

Correccion de continuidad 4.262 .039

Razon de verosimilitud 7.226 .007

Prueba exacta de Fisher .020 .012
Asociacion lineal por lineal 5.360 .021

N de casos validos 217
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Tabla 9. Estimacidn de riesgo de desarrollo de infeccidn en relacion a estancia en unidades de
cuidados intensivos pacientes con Acceso venoso central en el Hospital Infantil de Especialidades
de Chihuahua en 2021-2022

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas 7.779 1.025 59.070
para Estancia en
UTIP/UCIN (Si / No)
Para cohorte 6.817 946 49.101
Presentd infeccion
= infeccion
Para cohorte .876 .814 .943
Presentd infeccion
= no infeccién

Para la variable de edad sin agrupar se buscd la relacion con la incidencia de infeccion y
los pacientes de menos o igual a un mes fueron los que presentaron mas infecciones,
con un 17.9% o 7 episodios, contra 32 sin infeccion, luego los pacientes de 3y 4 meses
presentaron 3 episodios cada uno, representando un 25% y un 42.9% del total de accesos
colocados en esa edad, el siguiente es el grupo de 13 afios con 2 episodios para un total

de 33.3% para los catéteres de esa edad. En el andlisis de T de student se encontré un
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valor de p de 0.434 para las variables independientes (Figura 15) (Tabla 10).

Figura 15. Analisis bivariado de relacion entre la edad de los pacientes con CVC y el desarrollo de infecciones
pacientes con Acceso venoso central en el Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

40 Presento
infeccion

M infeccion

Eno infeccidn

30

20

Recuento

]:I:I_IL il -

= = - s = = ] [ [ fa;] - _ s =

p . ] I -l (-] I o ] [83] L] I oo

] (] L] : h s T =
] ] (] (o] L] ] (] (o] .

(] [} (o]

Edad en meses

Tabla 10. Figura 15. Analisis bivariado con pruebas de chi-cuadrado de relacion entre la edad de los
pacientes con CVC Yy el desarrollo de infecciones pacientes con Acceso venoso central en el Hospital
Infantil de Especialidades de Chihuahua en 2021-2022

Significacion
asintoética
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51.546a .086
Razén de verosimilitud 49.631 118
Asociacion lineal por lineal .613 434
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Discusion

El andlisis realizado permite sentar una base acerca de informacion util que da
lugar a establecer tendencias diagnoésticas e implementacion de medidas de prevencion
por parte de los diversos departamentos hospitalarios. Asi como tener un registro de las
complicaciones principales y sobre todo, de las infecciones del hospital, con estos datos
se puede tener conocimiento sobre la flora usual de nuestro entorno, con la intencion de
mejorar las practicas de tratamiento empirico utilizados y permite justar y entender como
se relaciona nuestra poblacion con la media tanto nacional como internacional.

En base a los resultados obtenidos no se concretdé por medio del analisis
estadistico la hipétesis nula realizada al inicio de la investigacion, sin embargo, por
significancia clinica se puede apoyar la hipétesis inicial. La falta de correlacion estadistica
mediante la prueba de chi cuadrada se adjudica a la baja diferencia porcentual entre los
episodios de infeccion cuando la linea venosa fue colocada fuera del quir6fano a dentro
de éste. El valor porcentual del primero es de 15.8 y del segundo de 11.2 lo que nos deja
una diferencia de 4.6%, responsable de la falta de poder estadistico asociado a la prueba
utilizada.

Se infiere por medio de los gradientes analizados que incrementar el tamafo de la
muestra, por medio de ampliacién de criterios diagndsticos o de tiempo de analisis seria
beneficioso para estudios futuros.

Se tiene conocimiento acerca del gradiente biolégico de infeccion en relacion a la
estancia de los pacientes en areas de cuidados intensivos pediatricos, asi como de la
relacion entre la exposicion al factor protector, en este caso la colocacién del acceso
venoso en quiréfano, demostrado mediante el andlisis de riesgo relativo siendo menor a
1, de igual manera la frecuencia incrementada de infecciones demostrada en pacientes
que tienen estancia en las unidades de cuidados intensivos permite establecer una
tendencia en la que los pacientes que ingresan a dichas areas tienen 6-7 veces mayor
riesgo de padecer infeccién en relacidn a los pacientes que estan hospitalizados en piso.

Estos datos son consistentes en cuanto a la media internacional, confirmando el
riesgo incrementado para pacientes con padecimientos criticos y con procesos invasivos.

De igual manera y como segundo objetivo de la investigacion se concluye la

predominancia de microorganismos gram + en los aislamientos de cultivos realizados en
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el protocolo, seguidos de microorganismos Gram -y por ultimo, levaduras. Es interesante
la correlacion ya establecida con la severidad de los cuadros ocasionados por los gram
negativos y las levaduras, que de igual manera coincide con los reportes de otras
investigaciones, asi como el incremento de la estancia intrahospitalaria asociada a la
colonizacion, independientemente del aislamiento encontrado.

De igual manera seria conveniente para futuros protocolos el ampliar el estudio
poblacional con criterios diagnosticos que incluyan pacientes con accesos venosos
permanentes como catéter puerto o catéter de hemodidlisis asi como un seguimiento en
mayor tiempo para establecer tendencias fidedignas.

Uno de los obstaculos mas dificiles enfrentados durante la investigacion fue la falta
de seguimiento correcto y el involucro de terceros en los procesos de aislamientos en
cultivos ya que frecuentemente fue necesaria la subrogacion de servicios y esto pudiera
ocasionar sesgo diagnéstico, a pesar de que los laboratorios involucrados se encuentren
con certificacion y capacidad adecuada.

Por ultimo, el registro adecuado de los hechos, tanto del procedimiento
estandarizado, como del personal de instalacién y el personal de cuidado de la linea
central es esencial para asegurar una practica correcta y un andlisis estadistico fidedigno.
Las condiciones de instalacion de las diversas lineas centrales varian de acuerdo a los
hospitales, sin embargo, resulta claro que el eliminar un factor que es predisponente a
episodios de infeccion seria beneficioso para la poblacion atendida, entonces contar con
un quiréfano de urgencias o un area de procedimientos estéril es considerado como el

siguiente paso para continuar con la mejora de la atencion de los pacientes atendidos.
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Limitaciones de la investigacion

Durante el tiempo de investigacion se alcanzaron diversas limitantes que deben
ser consideradas con importancia, inicialmente el escrutinio de los pacientes limita el
namero de participantes ya que gran parte de la poblacion hospitalaria que requiere
accesos venosos suelen tener infecciones concomitantes, procesos de inmunosupresion
o padecimientos particulares como fiebre y neutropenia en los pacientes oncoldogicos, de
tal suerte, es dificil realizar un analisis en general de la poblacion ya que los pacientes
graves o con patologias que requieren cuidados mayores suelen tener multiples accesos
venosos, septicemia o complicaciones como fallecimiento. El tiempo de investigacion
puede ser otra limitacion importante, ya que ampliar la ventana de investigacion permite
establecer tendencias que podrian tener mayor significancia clinica para el andlisis de
datos.

En tiempos recientes, el impacto econémico que han sufrido los servicios de salud
es grande, de manera que durante la investigacién existieron ocasiones en donde
algunos servicios fueron subrogados fuera de la unidad de investigacion, que en si podria
constituir un sesgo diagnéstico.

Como en toda investigacion, la veracidad y presencia de datos completos son
indispensables, realizar un registro del procedimiento en cuanto a técnica, uso de
estrategias de higiene y registro de manipulaciébn de los accesos venosos seria
beneficioso para determinar el punto de inflexion en la generaciéon de infecciones y asi
tener un impacto mayor al desarrollar las estrategias para evitarla.

Por ultimo, la falta de estandarizacion en cuanto a la instalacion, en situaciones de
emergencia permiten la existencia de factores que pueden contribuir al desarrollo de
infecciones posteriores, como lo es el no tener un area designada de procedimientos, o
no tener acceso a ella por el estado de gravedad de los pacientes, esto Ultimo constituye

tanto el motivo de la investigacion como una de sus principales limitantes.
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Conclusiones

En base a lo comentado previamente, el analisis de nuestros datos nos permite
determinar que existe una relacion positiva entre la colocacion de accesos venosos
centrales fuera de quir6fano y el desarrollo de infecciones, que a pesar de existir muchas
variables previamente analizadas, éstas siguen siendo vigentes y deben de ser
consideradas como areas de mejora, como lo son la manipulacion de los dispositivos, el
tiempo de estancia del acceso venoso central y la eleccion adecuada de cada sitio de
insercién, individualizada a la condicién del paciente.

Los hallazgos con mayor poder o significancia en definitiva son la asociacion
previamente comentada, asi como el gradiente bioldégico encontrado con pacientes
hospitalizados en las areas de cuidados intensivos, es de resaltar la eleccion del sitio de
insercién subclavio como uno de los preferidos dentro y fuera del area de quiréfano y
como éstos a pesar de ser los mas frecuentes, tenian menor nimero de infecciones
asociadas, encontrando mas episodios en los sitios yugulares.

Existe una relacion positiva entre el nimero de infecciones para pacientes de
menos o igual a 1 mes de vida, resultando como la poblaciéon mas frecuentemente
asociada a infeccion, sin embargo, dentro de las variables no analizadas se encuentran
algunas importantes como lo son el mayor numero de comorbilidades y problemas
congénitos que pueden tener un rol importante en el desarrollo de esto. Seria conveniente
el ampliar el numero de casos incluyentes al resto de la poblacién para descartar el
namero de casos como un factor de influencia para el mayor reporte de éstos casos

Debe de considerarse que a pesar de coincidir con la media nacional e
internacional acerca de los aislamientos, siendo predominio de gram positivos, el nimero
de microorganismos gram negativos no destaca, si ho el niumero de infecciones o
colonizaciones de catéteres por hongos o levaduras, constituyendo una de los criterios
absolutos de retiro del acceso, a pesar de esto, con el numero incrementado de
infecciones por estos agentes, continua el predominio por especies de céandida,

consistente con otros reportes relacionados.
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Recomendaciones para investigaciones posteriores

Merece la pena hacer notar para futuras referencias la importancia de discernir
entre el personal que coloca los accesos venosos con la finalidad de hacer un analisis
méas completo de los factores que influyen en el desarrollo de infecciones de lineas
centrales.

Ampliar el tiempo de investigacion a periodos mas largos permitiria definir si
existen tendencias a lo largo del tiempo, asi como reforzar o descartar algunas, como se
menciona en el apartado de discusion de éste trabajo en particular.

La designacion de un personal fijo, o un espacio adecuado para realizar
procedimientos estériles en el area de urgencias seria idénea, y nos permitiria identificar
si esto influye o no dentro del riesgo de infeccién, de igual manera, permitiria mejor control
sobre procedimientos, facilitando el registro y basqueda de la informacién pertinente a
los investigadores futuros.

Ampliar el tema de investigacion respecto a otras variables analizadas como lo
son las complicaciones no infecciosas, podrian tener un impacto a futuro sobre la
capacitaciéon del personal que coloca el acceso venoso, o incluso para favorecer y
justificar el procedimiento por el personal designado.

En el @mbito particular de los pacientes oncolégicos, quienes tienen gran afluencia
en el hospital infantil de especialidades es de gran utilidad el afinar los detalles de
colocacion de accesos centrales, desde la autorizacién por el oncélogo de base como la
discusion por el medico capacitado acerca de la mejor opcién en cada contexto de
colocacién del acceso venoso central, todo con la intencion de disminuir complicaciones,
de igual manera, esto constituiria un tema interesante para valorar la prevalencia de los
microorganismos y su comparacion con el resto de los pacientes hospitalizados en la

unidad.
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Anexos

1 consentimiento informado

Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua
Secretaria de Salud

Instituto Chihuahuense de Salud

Lugar:

Fecha:
De acuerdo y en base a la Norma Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012 del

expediente clinico de su apartado 4.2 “Cartas de consentimiento informado”y 10.1 “cartas
de consentimiento informado”. Asi como la Norma Oficial Mexicana NOM -012-SSA3-
2012. Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos.

Yo declaro libre y voluntariamente

gue acepto participar en el estudio “Incidencia de infecciones relacionadas a catéter
venoso central colocados en quiréfano vs en situacién de urgencia en el Hospital
Infantil de Especialidades de Chihuahua” que se realizar4 en la institucion Hospital
Infantil de Especialidades de Chihuahua y cuyos objetivos consisten en determinar la
incidencia de infecciones relacionadas a catéter venoso central en pacientes pediatricos
hospitalizados. Estoy consciente que los procedimientos pruebas y tratamientos para
lograr los objetivos mencionados no son diferentes a los dictaminados por las guias
nacionales e internacionales y que el caracter de la investigacion es observacional, por
lo cual no debe haber interferencia con el curso de la enfermedad del paciente a mi cargo.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirar al paciente a mi cargo de la
presente investigacion en el momento que yo asi lo desee. También que puedo solicitar
informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en éste
estudio. En caso de que decidiera retirarme, la atencion que como paciente recibiera en
esta institucion no se vera afectada.

Se me ha informado y garantizado a detalle la confidencialidad de la informacién

personal del paciente a mi cargo y sera protegida para que no sea divulgada sin mi
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consentimiento. Esta informacion solo sera accesible ante la solicitud de mi persona. El
comité de ética en investigacion, vigilara que se cumplan las condiciones necesarias para
que la informacion se mantenga segura y se utilizaran codigos especiales de
identificacion en lugar de utilizar mmi nombre y apellidos. Las bases de datos que
contiene mi informacién estaran protegidas por contrasefias y los registros de papel se

mantienen en un lugar cerrado y protegido por el investigador.

Nombre firma
Direccion: Fecha:
Testigo: Direccion:
Testigo: Direccion:

Investigador: Residente de pediatria de tercer afio, Jesis Montana Meléndez
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2. Cuestionario pararecabar lainformacion de las variables propuestas.

Lugar:
Fecha:

Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua
Secretaria de Salud
Instituto Chihuahuense de Salud

Nombre y edad del paciente:

Fecha de Ingreso a hospitalizacion:

Diagnostico de ingreso:

Criterio de colocacién de Catéter Venoso Central:

Sitio de Colocacion de catéter venoso central:

Fecha y lugar de colocacion del catéter venoso central:

Catéter puesto en situacion programada 0 de emergencia:
Nombre del personal de salud que coloca el catéter:

Tiempo de permanencia del catéter venoso central:

¢ Presenta infeccidn relacionada a catéter venoso central?

Fecha de documentacién de infeccion de catéter venoso central:

Método de diagnéstico de infeccidén de catéter venoso central:

Otras complicaciones asociadas:

Tiempo de estancia intrahospitalaria:
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Anexo 3. Reporte de originalidad y no plagio

Turnitin Informe de Originalidad

Procesado el: 11-dic.-2023 12:33 p. m. CST

Identificador: 2255858120 ; Similitud segun fuente

Numero de palabras: 10318 Indice de similitud Internet Sources: 25%

Entregado: 1 Publicaciones: 13%
2 6 0/0 Trabajos del estudiante: 12%
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Anexo 4. Carta de Aprobacion por comité de bioética e investigacion

Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua
Jefatura de Ensenanza

Oficio: HIECH-ES-117-2023

Chihuahua, Chih., a 13 de Febrero del 2023

Asunto: Dictamen de Protocolo

Dr. Jesus Montana Meléndez.

Por medio de la presente se hace constar que el Protocolo’ Infecciones relacionadas a Catéter Venoso
Central colocados en Quiréfano vs en Situacion de Urgencia en el Hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua.

Con Numero de Registro interno CIRP031, ha sido APROBADO Por el comité de Investigacion y Etica.

Le recordamos que para completar su tramite debe de presentar los resultados y conclusiones de dicha protocolo
para obtener la carta de liberacién del Protocolo de Investigacion.

Sin mas por el momento quedo de usted.

Atentamente
P
i e
e
Dr. Héetor José Villanueva Clift

Coordinador del Comité de Investigacion y Etica

2023 "Afo del Centauro del Norte, General Francisco Villa* y “Afo del en Estado de Ch hua”,
Prolongacién Av. Carlos Pacheco $/N Zona Industrial Robinson Chihuahua, Chih.
ECRETARIA ICHISAL Teléfono (614) 429-3300. Ext. 22919 mirna.lucero@chihuahua.gob.mx
D INSTITUTO CHIHUAHUENSE
CHINUAAUA oA DE SALUD

B 5, srocervars |

”
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