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Resumen.
Objetivo: determinar la frecuencia y caracteristicas clinicas de las bacteriemias
asociadas a catéter venoso central (BACVC) en pacientes pediatricos hospitalizados en
el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”, asi como
identificar los microorganismos aislados y su perfil de resistencia antimicrobiana.
Material y métodos: estudio retrospectivo descriptivo realizado mediante revisién de
410 expedientes de pacientes de 1 mes a 15 anos, hospitalizados entre enero de 2023
y diciembre de 2024, con catéter venoso central. Se incluyeron todos los casos
confirmados de BACVC por hemocultivo. Se aplico estadistica descriptiva; las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas en media o
mediana segun su distribucion.
Resultados: se registraron 52 casos de BACVC (24 en 2023 y 28 en 2024), con una
tasa global de 8.9 por 1000 dias/catéter. La mediana de edad fue menor en los pacientes
con bacteriemia (18 meses vs 60 meses, p = 0.0036), y su estancia hospitalaria fue
significativamente mas prolongada (33 vs 18 dias, p <0.001). La inmunosupresion estuvo
presente en el 32.7% y la neutropenia profunda en el 23.1% de los casos con BACVC.
La mortalidad fue de 9.6%. El sitio mas frecuente de insercidn fue la regién subclavia
derecha (48.1%), con predominio de catéteres no tunelizados bilumen. La duracién
media de uso del catéter fue mayor en los casos con bacteriemia (19.7 vs 13.3 dias, p <
0.001).
Los principales microorganismos aislados fueron Klebsiella pneumoniae (19.2%),
Pseudomonas aeruginosa (13.4%), Candida albicans (11.5%), Staphylococcus aureus y
Acinetobacter baumannii. Se identificd resistencia antimicrobiana en el 23% de los
aislamientos.
Conclusiones: las tasas de BACVC en el hospital fueron notablemente superiores a las
reportadas a nivel nacional e internacional. Los factores de riesgo mas importantes
fueron edad menor de 12 meses, inmunosupresion, neutropenia profunda y uso
prolongado del catéter. Se enfatiza la necesidad de fortalecer las medidas institucionales
de prevencioén y control de infecciones asociadas a dispositivos intravasculares.

Palabras clave: Bacteriemia, catéter venoso central, bacteriemia asociada a catéter
venoso central, infeccion asociada a catéter.
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Lista de abreviaturas.
BACVC: bacteriemia asociada a catéter venoso central.
BLEE: beta lactamasa de espectro extendido.
CDC: Centers for Disease Control and Prevention.
CVC: catéter venoso central.
HRAE IMP: Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”.
MDR: multidrogo-resistente.
NHSN: National Healthcare Safety Network.
IAAS: infecciones asociadas a la atencion de la salud.
RHOVE: Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica.
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PDR: pandrogo-resistente.
UCIP/UTIP: unidad de cuidados o terapia intensiva pediatrica.
XDR: resistencia extendida a antibioticos.



Lista de definiciones.
Bacteriemia: presencia de bacterias vivas en el torrente sanguineo.
Enfermedad aguda critica pediatrica: paciente pediatrico con una enfermedad, lesion
o estado posoperatorio que aumenta el riesgo de 6 provoca inestabilidad fisioldgica
aguda (parametros fisiologicos anormales o disfuncion o insuficiencia de 6rganos vitales)
0 que requiere apoyo clinico (como monitorizacién frecuente o continua o intervencion
urgente) para prevenir un mayor deterioro o la muerte. El paciente puede cumplir con
esta definicion si presenta inestabilidad fisiologica, requiere apoyo o ambos.
Enfermedad créonica compleja: cualquier condicion médica que se pueda esperar
razonablemente que dure al menos 12 meses (a menos que intervenga la muerte) y que
afecte varios sistemas de 6rganos diferentes o un sistema de organos con la suficiente
gravedad como para requerir atencion pediatrica especializada y probablemente algun
periodo de hospitalizacién en un centro de atencion terciaria.
Mutidrogo-resistente: microorganismo que presenta resistencia adquirida in vitro a mas
de un farmaco antibacteriano.
Pandrogo-resistente: se refiere al microorganismo resistente a todos los farmacos de
todas las categorias.
Pansusceptible: microorganismo que no presenta resistencia a antibioticos.
Resistencia extendida a antibiéticos: microorganismo no sensible a un farmaco de

todas las categorias, menos dos o una categoria.
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Antecedentes.
Infeccion Asociada a Atencion de la Salud (IAAS).

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), se definen de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como aquellas infecciones que afectan a un
paciente durante el proceso de asistencia hospitalaria o centro de atencion médica, que
no estaba presente, ni en periodo de incubacién al momento del ingreso y que puede
incluso manifestarse después del egreso del paciente (1).

De acuerdo a la NOM-045-SSA2-2005 una IAAS (término actual) o infeccidon nosocomial
la define condicion localizada o generalizada resultante de la reaccién adversa a la
presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no estaba presente o en periodo de
incubacion en el momento del ingreso del paciente al hospital y que puede manifestarse

incluso después de su egreso (2).

Las IAAS constituyen una de las principales preocupaciones de los sistemas de salud en
el siglo XXI, estas condicionan un aumento en tasas de morbilidad y mortalidad,
complicaciones a corto y largo plazo, con incremento ademas en costos hospitalarios,

discapacidad y costos sociales (1, 3).

En el afio de 2023 en México se registraron 17,333 casos de IAAS en pacientes
pediatricos (29.5% del total), segun los datos del cierre de informacion publicada en el
Boletin de Infecciones Asociadas a Atencion en Salud publicado por la Red Hospitalaria
de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE). Con un total de 58,604 IAAS en todos los grupos
etarios y una media mensual de 5,428 notificadas (4, 5).

Respecto a la tasa de IAAS por 1,000 dias-paciente reportada a nivel nacional fue de
8.25y a nivel estatal en San Luis Potosi (SLP) se report6 de 6.31. En el Instituto Nacional
de Pediatria (INP) en 2023, la tasa anual fue de 11 casos por 1,000 dias-paciente, lo que
representd un aumento de 1.9% respecto a 2022 donde se documentaron 10.8 IAAS por
1,000 dias-paciente en esta institucion (4, 5).

Las IAAS se clasifican segun su localizacion en: infeccion del torrente sanguineo,

infeccion del tracto urinario, neumonia, infeccién del sitio quirargico y endometritis



puerperal. En las infecciones del torrente sanguineo se puede delimitar dos entidades
la bacteriemia y la sepsis, las cuales estan intimamente relacionadas con la presencia
de vias centrales, principalmente los catéteres venosos centrales, y siendo las

bacteriemias las IAAS mas frecuentes en poblacion pediatrica. (1, 6).

Los pacientes portadores de catéteres presentan mayor riesgo de bacteriemias
relacionadas con la invasién de dispositivo externo. Estas infecciones asociadas a
atencion de la salud suelen ser prevenibles y pueden aumentar la morbilidad y la
mortalidad (6, 7).

De forma paralela se define que la bacteriemia secundaria al uso de CVC en relacion
con los diversos factores de riesgo, su incidencia es mucho mayor en paises en vias de
desarrollo, que en paises desarrollados; y es basicamente porque en estos ultimos

cuentan con mejores programas de control de infecciones. (1, 3)

La cantidad de IAAS evitables sigue siendo elevada (75%) esto nos indica que deben
sistematizarse los procedimientos de atencion del paciente con implementacion rigurosa
de técnicas asépticas y mejorar la conducta de prevencion; ya que se estima que solo
un 25% de las infecciones se pueden atribuir al padecimiento de base y el estado

complicado del paciente (1, 8).

Bacteriemia asociada a catéter central.

Bacteriemia primaria se refiere a una infeccion del torrente sanguineo (bacteriemia)
confirmada por laboratorio que no es secundaria a una infeccion en otro sitio del cuerpo.
Una bacteriemia confirmada por laboratorio debe cumplir al menos uno de los siguientes

criterios (9):

1. Paciente de cualquier edad presenta un patdgeno bacteriano o fungico no
comensal, cultivado a partir de una o mas muestras de sangre, y determinado
microorganismo no esta relacionado con una infeccion en otro sitio del cuerpo.
Pruebas microbioldgicas no basadas en cultivo en muestras de sangre también

pueden utilizarse para cumplir con esta definicion si identifican el microorganismo



a nivel de género o especie; sin embargo, no se deben utilizar cultivos de la punta
del catéter en lugar de muestras de sangre (9).

2. Paciente de cualquier edad presenta un microorganismo comensal comun en dos
o mas hemocultivos obtenidos en dias o sitios diferentes, que no esta relacionado
con una infeccion en otro sitio y que se presenta en el contexto clinico de al menos
uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38,0 °C), escalofrios y/o

hipotension (9).

3. En pacientes <1 afio de edad, los signos y sintomas incluyen: fiebre (>38,0 °C),
hipotermia (<36,0 °C), apnea y/o bradicardia. Resto cumple misma definicion que
criterio 2 (9).

Para propdsitos de vigilancia epidemiologica, una bacteriemia asociada a catéter central
se refiere a una bacteriemia primaria que cumple al menos uno de los criterios de
confirmacion por laboratorio, anteriormente mencionados, en un paciente con un catéter
central colocado durante mas de 2 dias consecutivos y hasta un dia posterior al retiro del
catéter o al egreso hospitalaria, lo que ocurra primero (9, 10).

A los pacientes ingresados que ya contaban con un catéter colocado los dias de conteo
inician con el primer acceso que se realice el hospital, definiendo acceso como cualquiera
de las siguientes actividades: colocacion de una via al CVC, uso del catéter para

infusiones y/o toma de muestras, y uso del catéter para monitoreo hemodinamico (9).

El término de colonizacion del catéter lo definiremos como el crecimiento de
microorganismos en el cultivo de cualquier segmento del catéter, sin que existan signos
clinicos de infeccion local ni sistémica 6 un hemocultivo extraido del catéter positivo con
un hemocultivo periférico negativo y sin asociacion de signos clinicos de infeccién local

ni sistémica (10).
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Un catéter (via o linea) central es un dispositivo intravascular que termina cerca 6 dentro
del corazén, o en uno de los grandes vasos (*) y es usado para infusionT (continua o

intermitente), extraccion de sangre o monitoreo hemodinamico (9).

La colocacién de catéter venoso central (CVC), es considerado un procedimiento
invasivo muy frecuente, comun e indispensable en el momento de brindar asistencia
meédica y cuidados de enfermeria a los pacientes pediatricos criticos, particularmente. Su
uso frecuentemente se delimita a administracion de tratamiento médico (medicamentos,
liquidos, hemoderivados, infusiones), administracion de nutricion parenteral (NPT),

monitoreo hemodinamico y toma de muestras sanguineas (11, 12).

De acuerdo a la NHSN (CDC) clasificaremos a los catéteres centrales de la siguiente
forma (9):
e Permanentes: incluye:
o Catéteres tunelizados.
o Catéteres implantados.

e Temporales: catéter no tunelizado y no implantado.

*Aorta, arteria pulmonar, vena cava superior e inferior, venas braquiocefalicas, vena yugular interna, venas subclavias,
venas iliacas externas o comunes y venas femorales.

T Administracion de cualquier solucién a través de un lumen del catéter hacia los vasos o el corazén, ya se de forma
continua o intermitente.

Epidemiologia.

La tasa de bacteriemias o infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter central
se recomienda expresarla como el numero de bacteriemias asociadas a catéter por 1,000
dias de CVC, este parametro ajusta el riesgo por el numero de dias que el catéter

permanece en uso (13).

En 2022, se reportaron 23,389 bacteriemias asociadas a catéter central en 3,728
hospitales de Estados Unidos, de acuerdo a los registros de la National Healthcare Safety
Network (NHSN) de la United States Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
En el ultimo boletin de IAAS publicado por la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE) en 2023 se registro a la bacteriemia asociada a catéter central
en tercer lugar, con un 8% (4,409 casos) del total de IAAS (5, 14, 15).
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En 2022 la RHOVE informé que la bacteriemia asociada a catéter central ocupaba el
primer lugar de IAAS notificadas en salas de pediatria, en el periodo de enero a agosto
del 2022; con una tasa de bacteriemia media a nivel nacional de 2.45 por cada 1,000

dias de catéter venoso central, y a nivel estatal (San Luis Potosi) de 3.24) (4, 5).

En el INP segun su informe de 2023, las IAAS mas frecuentes por tipo de infeccion fueron
las bacteriemias con un 37.4%, de las cuales 6.8% fueron asociadas a catéter venoso
central. Con una tasa de bacteriemia asociada a catéter por 1,000 dias de CVC de 1.6
en 2023 y de 2.2 en 2022 (variacion de -27.7%) (16,17).

Fisiopatologia.

El entendimiento de la patogénesis de la bacteriemia asociada a catéter es esencial para
el desarrollo de medidas y estrategias de prevencién. El proceso fundamental de la
patogénesis es la via de entrada del microorganismo y se han descrito 4 rutas de
contaminacion del catéter (18, 19):

e Contaminacién extraluminal (mas frecuente): los microorganismos de la piel en el
sitio de insercion pueden entrar al trayecto cutaneo del catéter y migrar de manera
distal en la superficie externa del catéter hacia la punta, esto sucede
frecuentemente en los primeros 7 dias postcolocacion del catéter y se piensa que
ocurre al momento de la insercion. Esto también puede presentarse si la densidad
de la microbiota en el sitio de insercion aumenta con el tiempo si la area no se
desinfecto con frecuencia o no se realiza desinfeccion de manos del personal de
salud la manipular la zona (18, 19).

¢ Contaminacion intraluminal: por colonizacién de las zonas de conexion del catéter
por manipulacion del personal de salud, contacto con piel del paciente y
superficies contaminadas. Los microorganismos acceden a la superficie
intraluminal. Tipicamente sucede posterior a los 7 dias de colocacion del catéter,
y esta relacionada directamente a los cuidados y mantenimiento del catéter, asi
como al numero de veces que es manipulado y se accede a €l (18, 19).
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e Via hematdgena: contaminacion secundaria a bacteriemia originada desde otro
sitio infeccioso a distancia. Las bacterias migran por el torrente sanguineo y se
adhieren a las superficies del catéter (18, 19).

e Contaminacion por infusidén: de manera directa al estar en contacto con infusiones
contaminadas. Los microorganismos pueden contaminar el liquido infundido
mediante varios mecanismos: durante la fabricacion, al preparar la infusién, a
través de contaminacion retrograda de un catéter contaminado o por manipulacion

del personal de la salud (18, 19).

Ademas, los microorganismos tienen diversos factores y mecanismos de patogenicidad
y virulencia, entre ellos, la capacidad de adherencia por medio de biopeliculas en los
catéteres, que permite la colonizacion del mismo y de forma consecuente la capacidad
de generar infeccion. La microbiota relacionada a la bacteriemia, se localiza en el medio
intrahospitalario y puede variar segun los servicios, asi como segun el tipo de catéter, la
via de insercion, el uso de antibidticos previos (induccion de mecanismos de resistencia)

y del estado clinico del paciente (18, 19).

La colonizacion de los catéteres temporales suele realizarse por via extraluminal (70-
90% de los casos), y la via intraluminal esta implicada en aproximadamente 10-50% de
los casos. Por el contrario, en los catéteres permanentes la via intraluminal es la mas

frecuente en un 66% de los casos, contra la extraluminal en aproximadamente 25% (20).

Microbiologia.

En bibliografia europea y de EUA se han documentado una distribucién microbiologica
similar, destacando el aislamiento de los siguientes microorganismos: estafilococos
coagulasa negativos, S. aureus, enterobacterias y Candida spp., los cuales representan
la mayoria de las bacteriemias asociadas con catéteres; y una tendencia patégenos
multirresistentes. El predominio de especies de estafilococos, comunes del microbioma
de la piel, refleja que la mayoria de las bacteriemias por CVC se atribuyen a
contaminacion por la piel (21-23).
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En una revision realizada por Shannon et al. De los registros del NHSN de la CDC del
2011 al 2017 sobre patdgenos causantes de bacteriemias asociadas a via central,
reportaron en UCIP a las Enterobacteriaceae como la mas frecuente (25%), seguida de
Enterococcus spp, bacterias gram-negativas ambientales (P. aeruginosa), S. aereus.
Candida spp y estafilococos coagulasa negativos. En salas generales de pediatria se
reportd igualmente a Enterobacteriaceae como la mas frecuente (31%), el resto de
patogenos aislados no superaron el 14%, en el siguiente orden: Enterococcus spp,
bacterias gram-negativas ambientales, S. aereus, Candida spp y estafilococos coagulasa
negativos (24).

De acuerdo al ultimo reporte del NHSN de la CDC, en el periodo de 2018 a 2021 se
registro la siguiente distribucion de patdgenos mas frecuentemente aislados en

bacteriemias asociadas a catéter central de acuerdo al lugar de hospitalizacion (25):

e Unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIPs): Enterococcus faecalis (1,
14.8%), Staphylococcus aureus (2, 13.6%), Staphylococcus coagulasa negativos
(3, 11.4%), Klepsiella spp. (4, 10.4%), Enterobacter (5, 7.3%), Candida spp. (6,
6.4%), Serratia (7, 5%), Pseudomonas aeruginosa (8, 4.8%), Escherichia coli (9,
4.6%) y Enterococcus faecium (10, 2.9%).

e Sala general de pediatria: Klebsiella spp. (1, 13.5%), Staphylococcus aureus (2,
12.6%), Enterococcus faecalis (3, 9.3%), Staphylococcus coagulase negative (4,
8.5%), Escherichia coli (5, 8.3%), Enterobacter spp. (6, 6.7%), Streptococcus
viridans (7, 5.3%), Candida spp. (8, 5.1%), Serratia spp. (9, 4.2) y Pseudomonas
aeruginosa (10, 3.8%).

En el mismo reporte de registro el siguiente patron de resistencias por patdogenos y salas
de hospitalizacion (25):

e En salas de UCIPs: enterobacterias con betalactamasas de espectro extendido
(10.4%), Enterococcus faecium resistente a vancomicina (21.8%), P. aeruginosa

multidrogo-resistente (9.6%) y S. aureus meticilino-resistente (27.3%).
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e Salas generales: enterobacterias con betalactamasas de espectro extendido
(20.2%), Enterococcus faecium resistente a vancomicina (30.4%), P. aeruginosa

multidrogo-resistente (5.4%) y S. aureus meticilino-resistente (32.1%).

Factores de riesqgo.

Factores asociados a paciente.

Los principales factores de riesgo identificados en la bibliografia, relacionados con el
huésped son los siguientes (26-37):

e Edad (< 2 aios).

e Bacteriemia previa.

e Desnutricion.

e Enfermedad cronica.

e Enfermedad oncoldgica.

e Transfusion de hemoderivados (concentrados eritrocitarios).
e Presencia de ostomia.

¢ Inmunodeficiencia (particularmente neutropenia).

e Pérdida de integridad de la piel.

En el estudio realizado por Charlotte Z. el al., en 2019 se identificaron como factor de
riesgo independiente la presencia de enfermedad hematolégica/inmunolégica con OR de
1.5 (1-4.5) y necesidad de cuidados de salud conductual con un OR de 3.2 (1.2-8.3) (29).

Factores asociados a catéter.

Los dispositivos intravasculares confieren un riesgo de infeccién, particularmente las vias
centrales (catéter venoso central) conllevan un riesgo mayor. Los factores de riesgo
extrinsecos mas importantes relacionados al desarrollo de bacteriemia asociada a CVC
descritos en la literatura son los siguientes (26-37):

e Localizacion del catéter (sitio anatomico).

e Tipo de catéter.
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e Duracion (dias).
e Condiciones de insercion (urgencia/electivo).
e Cuidados del catéter (sitio).

¢ Numero de punciones al colocar.

Charlotte Z. el al., reportaron en su estudio como principales factores de riesgo
independiente para bacteriemia asociada a CVC a la duracion del CVC > 7 dias con un
OR ascendente iniciando en 4.2 (1.4-12) a los 8-14 dias, hasta llegar a 39.8 (9-176.3) a
los 60-89 dias; y al numero total de accesos a la via central en los primeros 3 dias post
colocacién con un OR de 4.8 (1.4-15.7) a los 80 o mas accesos (29).
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Pregunta de investigacion.
¢Cual es la frecuencia y caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con
bacteriemia asociada a catéter venoso central del Hospital Regional de Alta Especialidad

“Dr. Ignacio Morones Prieto™?.
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Justificacion.
Las infecciones asociadas a atencion de la salud ocurren en un 10-20% de los pacientes
hospitalizados pediatricos, siendo la bacteriemia asociada a catéter venoso central la

mas frecuente.

Es importante destacar el impacto de las bacteriemias asociadas a catéter venoso central
en la morbimortalidad pediatrica, dias de estancia intrahospitalaria y en los costos al
sistema de salud. Estas ademas incrementan el uso de antibidticos de amplio espectro.
Por ello, es fundamental continuar investigando y optimizando estrategias de prevencion
para mejorar los resultados clinicos en pacientes pediatricos que requieren catéter

venoso central.

Este nuevo estudio permitié actualizar la informacién sobre las frecuencia y
caracteristicas clinicas asociados a las bacteriemias relacionadas a catéter venoso
central en el hospital y establecer asociaciones entre los microorganismos aislados,
frecuencia, resistencia antimicrobiana y mortalidad asociada a estas infecciones. Con
este conocimiento se podran realizar medidas mas acertadas de prevencion y de control
de factores asociados para evitar la transmision de microorganismos y reducir la

morbimortalidad en pacientes pediatricos.
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Objetivos.
Objetivo general:

e Conocer la frecuencia y caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con
bacteriemia asociada a catéter venoso central del Hospital Regional de Alta
Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Objetivos especificos:

e Conocer la frecuencia de bacteriemias asociadas a catetér venosos central.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con bacteriemias
asociadas a catetér venos central.

e |dentificar las bacterias mas frecuentemente aisladas en las bacteriemia asociada
a catetér venoso central.

Objetivos secundarios:

e |dentificar perfil de resistencia a antibiéticos de los mircroorganismos mas

frecuentemente asilados en bacteriemias asociadas a catéter venoso central.
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Sujetos y método.
Diseno del estudio: estudio retrospectivo descriptivo.
Metodologia.
Lugar de realizacion: Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”
(HRAE Dr. IMP).
Universo de estudio: expedientes de pacientes mayores de 1 mes de edad y menores de
15 afnos, hospitalizados entre el 1 de enero de 2023 al 31 de diciembre 2024.

Criterios de seleccion:

e Inclusion

o Pacientes mayores de 1 mes de edad y menores de 15 afos,
hospitalizados y con catéter venoso central en el periodo del 1 de enero de
2023 al 31 de diciembre 2024.

o Pacientes que hayan cursado con bacteriemia asociada a catéter venoso
central, demostrada por hemocultivo, durante su hospitalizacion en
pediatria del HRAE Dr. IMP.

o Expediente clinico del paciente con la informacion necesaria para el
analisis de las variables de interés.

e Exclusion

o Pacientes con expedientes en los que no se documente la informacion

necesaria para el analisis de las variables de interés.

o Variables en el estudio:

Cuadro de Variables:

. Definiciéon . Unidade | Tipo de
Variable operacional Valores posibles s variable
Bacteriemia Cz:en Efc’?eer]icg]rﬁgn Dicotomic
asociada a . Si (1) o No (2) NA
. asociada a a
catéter central i
catéter central
Edad crqnologlca Cuantitati
Edad del paciente al 1 mes a 15 anos Meses va
momento de su :
) . discreta
internamiento
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Sexo

Caracteritica
fendtica de ser
hombre o mujer

Hombre (1) o Mujer (2)

NA

Cualitativa
dicotdmic
a

Inmunosupresi

on

Presencia de
factores
causantes
de
inmunosupresion,
definido como
la presencia de
cualquiera de las
siguientes: uso
de
corticoesteroides,
otras
enfermedades
asociadas a
inmunosupresion
celular, uso de
inmunomodulador
es,
uso de
quimioterapia,
neutropenia (<
500 c¢/mcl)

Si (1) o No (2)

NA

Cualitativa
dicotdmic
a

Comorbilidad

Diagnéstico de
otras
enfermedades
concomitantes

Trauma (1)
Neuromuscular (2)
Cardiovascular (3)
Respiratoria (4)

Renal (5)
Gastrointestinal (6)
Hematologica/inmunolé
gica (7)
Hemato-oncoldgica (8)
Metabdlica/endodcrina
(9)

Congénita (10)
Desnutricion (11)

Nominal

Estancia en
UTIP

Curso con
estancia en UTIP
durante
internamiento

Si (1) o No (2)

Cualitativa
dicotdmic
a

Dias de
estancia
hospitalaria

Dias totales de
internamiento en
el hospital

1a365

dias

Cuantitati
va
discreta
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La colocacion del
CVC se realizé

. de manera Nominal
Procedimiento | urgente por | Si (1) o No (2) dicotomic
e urgencia ,
riesgo de muerte a
o lesion del
paciente
Yugular derecho (1)
Sitio Sitié de entrada Yugular izquierdo (2)
anatémico de anatpmlco QOnde Subcla\{lo.dert_acho (3) Cualitativa
. .z se introdujo el Subclavio izquierdo (4) .
insercion de nominal
CVC para su Femoral derecho (5)
cvC ., S
colocacién Femoral izquierdo (6)
Otros (7)
Numero de
punciones I
Numero de realizadas al 1220 Cuavr;tltatl
punciones paciente previo a )
. continua
la colocacion
exitosa del CVC.
Tipo de CVC de No tunelizado (1)
. . acuerdo a su Tunelizado (2) Cualitativa
Tipo de cateter grado de Totalmente implantado nominal
implantacion 0 puerto (3)
Numero de Cantidad de 1a3 Cuavr;tltatl
lumenes lumenes del CVC .
continua
Dias trascurridos
desde la
colocacion del Cuantitati
Dias de uso de | catéter hasta que 1a 360 va
catéter se realiza el continua
diagnostico de
bacteriemia
asociada a CVC
. . Género y especie
Microorganism . . I
. de microrganismo . Cualitativa
o aislado en . No aplica .
. aislado en nominal
hemocultivo .
hemocultivo
Susceptibilidad ~Multidrogo
Susceptibilida del resistente MDR (1), L
da microorganismo resistencia Cualitativa
ibist . Igd extendida XDR (2), ordinal
antibioticos a|§e_1 ga pandrogoresistente
antibioticos

PDR (3),
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reportada por pansusceptible PS (4)
antibibgrama
Estado de Estado vital del Nominal
. paciente durante | Vivo (1) o Fallecido (2) dicotomic
sobrevida . .
internamiento a
Presentd alguna
Complicacione complica_cion no .
s inmediatas mfec;mosa . Nom]ngl
postcolocacié asoqagia al Si(1) o No (2) dicotomic
n procedimiento de a
colocacién del
CvC

Método de aleatorizacion:

No aplicé.
Prueba piloto:
No aplicé.

Estrategia de busqueda bibliografica:

Pregunta PICO

Paciente

Intervencion

Comparacion

Resultado

Pacientes pediatricos
de 1 mes a 15 afios

NA

de vida

NA

Frecuencia y

caracteristicas clinicas
de bacteriemia asociada
a catéter venoso central

Cuadro de Descriptores:

Palabra clave Decs Sinénimos Mesh Synonyms Definition
Presencia de
1. Bacteriemia |Bacteriemia Bacteremia Bacteremia bgctenas viables
circulantes en
sangre.
. Catheter-
Infecciones -
. . Associated .
2. Infecciones . Relacionadas ; Infecciones
. Infecciones . Catheter- Infections
Relacionadas : con Catéter . provocadas por
Relacionadas g Related (Central Line-
con . Infeccion : . el uso de
. con Catéteres . Infections associated .
Catéteres Asociada al catéteres.
. Bloodstream
Catéter )
Infection)
Un aspecto del
3. Factores de |Factores de Poblacién en Risk Fact Population at comtplo rt:mu_adnto
Riesgo Riesgo Riesgo ISk Factors Risk 0 estilo de vida
personal,
exposicion
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ambiental,
caracteristica
innata o
hereditaria que,
segun la
evidencia
epidemioldgica,
se sabe que
esta asociada
con una
condicion
relacionada con
la salud y que se
considera
importante
prevenir.

Presencia de
diversos

Infeccién del ) .
_ Torrente Bloodstream microorganismos
4. Infeccion del . ; ; formadores de
. Sanguineo . Septicemia
Torrente Sepsis Piemia Sepsis pus y otros
Sanguineo Pi . patdégenos, o
iohemia ;

Sepsis Grave sus toxinas, en
la sangre o los
tejidos.

. . Catéteres que
5. Catéter Catéteres Central .
se insertan en
Venoso Venosos NA Venous NA tral
central Centrales Catheters una vena centra
grande
Especialidad
médica que se
ocupa del
mantenimiento
L _— L de la salud y de
6. Pediatrico/a |Pediatria NA Pediatrics NA brindar atencion
médica a los
nifos desde su
nacimiento hasta
la adolescencia.
Fuente d Filtros
infl:)?maeci :n Estrategia de busqueda Limites (titulo, resumen, Total
criterios de seleccion)
PubMed ((("Bacteremia"[Mesh]) |10 afios, inglés y 21
OR "Sepsis"[Mesh]) espaniol (en todas
AND "Catheter-Related |las busquedas).
Infections"[Mesh]) AND
"Pediatrics"[Mesh]
(Central Line-
associated Bloodstream
Infection) Se agregan filtros: 30
"Child: born to 18
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years, Free full text,
Clinical Study, Clinical
Trial, Government
Publication, Meta-
Analysis, Multicenter
Study, Observational
Study, Systematic
Review
BVS (Infecciones 10 afios, inglés y 34
Relacionadas con espaniol (en todas
Catéteres) AND las busquedas)
(Factores de Riesgo)
(Central Line- "Child”, "Preschooly [18
associated Bloodstream Adolescent”
Infection)
Trip Medical (bacteremia) AND En todas las En todas las 21
Database (central line-associated |busquedas: busquedas:
bloodstream infections) |Espafol e inglés, [Clinical areas:
2015 a 2025 Pediatrics
(central line-associated
bloodstream infections)
AND (risk factor) 44

Se realizd la presente busqueda bibliografica en las 3 bases de datos previas (PubMed,
BVS y Trip Medical Database) con las estrategias de busqueda ya descritas, se obtuvo
un total de 48 articulos no repetidos, los cuales se revisan y se seleccionan un total de
30 articulos, que presentaban informacién de interés. Adicionalmente se identifican 6
estudios de interés de forma manual, de acuerdo a busquedas especificas.

Plan de trabajo:
1. Aprobado el protocolo, se solicitdé al departamento de infecciones nosocomiales, la

base de datos de los ultimos 2 afios (Enero 2023 a Diciembre 2024).

2. Sereviso el diario de hemocultivos de laboratorio de los ultimos 2 afios, de donde se
obtuvo el nombre del paciente, registro, microorganismo aislado y antibiograma.

3. Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes pediatricos de entre 1 mes a
15 afos de edad hospitalizados en el servicio de pediatria del HRAE “Dr. Ignacio
Morones Prieto” de enero de 2023 a diciembre de 2024, completandose las hojas de
recolecion de datos.

4. Serealizé una base de datos con las variables mencionadas y se analizaron mediante
el software R.

5. Se redactaron los resultados, discusién y conclusiones y posteriormente se

presentara el trabajo de investigacion al comité académico de la especialidad.
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Analisis estadistico.
No se calcul6 el tamafio de muestra.
Se incluyo a la totalidad de los casos de bacteriemias asociadas a CVC y usuarios de
catéter venoso central en salas de pediatria del Hospital Regional de Alta Especialidad
“Dr. Ignacio Morones Prieto” durante el periodo de enero 2023 a diciembre 2024, en los
que se tenia expediente con la informacion necesaria para valorar las variables de

interés. En total se revisaron 410 expedientes.

Se realiz6 estadistica descriptiva. A las variables cualitativas (bacteriemia, sexo,
inmunosupresion, estancia en UTIP, procedimiento de urgencia, tipo de cateter, numero
de lumenes, estado de sobrevida, complicaciones) se expresaron en frecuencias y

porcentajes.

Las variables cuantitativas (edad, dias de estancia hospitalaria, numero de punciones,
numero de intentos, dias de uso de cateter) se les realiz6 prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk y segun la normalidad se describio en media o mediana, con desviacion

estandar o rangos intercuartiles.
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Aspectos éticos.
La investigacion se realiz6 tomando en cuenta las normas establecidas para
investigaciones de seres humanos marcadas por la OMS. Se considerd una investigacion
sin riesgo, ya que no se realizé ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participaron en el
estudio.

En el presente no se vulneran las Normas de la Declaracion de Helsinki sobre los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos adoptada en la 182
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, en junio de 1964, y su ultima revisién en
la 592 Asamblea General, Seul, Corea, en octubre del 2008. Asi mismo esta investigacion
se llevo a cabo segun lo establecido en la norma mexicana NOM-012-SSA3-2012 (2628).

Se respeto la confidencialidad de los datos en todo momento de la investigacion, asi
como los datos obtenidos al finalizar la misma, y se aseguraré mediante la firma de carta

compromiso de confidencialidad.

Aprobado por el Comité Académico de Posgrado, el Comité de Investigacion (COFEPRIS
17 Cl 24 028 093) y el Comité de Etica de Investigacion (CONBIOETICA 24 CEIl 001
20160427) del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto” con
registro “26-25” (Anexo 2).
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Resultados.
Durante el periodo de revision comprendido entre enero del 2023 a diciembre de 2024
se registro la colocacion de un total de 410 catéteres venosos centrales en pacientes
pediatricos mayores de 1 mes atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr.
Ignacio Morones Prieto, de los cuales se documentaron 24 casos de bacteriemia

asociada a catéter venoso central en 2023 y 28 casos en 2024, un total de 52.

La tasa de bacteriemia asociada a catéter central durante el periodo de estudio fue de
8.9 por 1000 dias/catéter, en 2023 fue de 8.1 y en 2024 de 9.8, un aumento de 1.7 casos
por cada 1000 dias/catéter.

La tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas de los pacientes. De los 410
catéteres colocados, 203 (49.5%) fueron en hombres y 207 (50.5%) en mujeres,
presentando bacteriemia 28 hombres y 24 mujeres sin diferencia significativa. La
mediana para la edad de los pacientes sin bacteriemia fue de 60 meses y en los casos
positivos a bacteriemia de 18 meses, con un valor de p = 0.0036 estadisticamente
significativo (ver grafico 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes pediatricos con bacteriemia y sin bacteriemia usuarios de
catéter venoso central.

Caracteristica Con bacteriemia Sin bacteriemia Valor de p
demografica
Sexo: Masculino 28 (53.8%) 175 (48.9%) p = 0.5035*
Femenino 24 (46.2%) 183 (51.1%)
Edad (meses) p =0.0036"
Media (DE) 54.1 (62.4) 74.7 (64.4)
Mediana [min, max] 18.0[1.0,180] 60 [1.0,216]
Estancia en UTIP 26 (50%) 223 (62.3%) p=0.1226 *
Dias de estancia p <0.001"
hospitalaria
Media (DE) 45.0 (30.7) 26.0 (24.2)
Mediana [min, max] 33.0[7.0, 145] 18.0 [2.0, 145]

* Chi cuadrada. W Rangos de Wilcoxon.
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= 0.0036
200~ P

150 -

EDAD

50~

I T

Sin bacteriemia Con bacteriemia
BACTEREMIA ASOCIADA A CVC

Gréfico 1. Relacién de edad de paciente con casos de bacteriemia asociada a catéter venoso central.

La mediana de los dias de estancia hospitalaria en los pacientes sin bacteriemia fue de
18 dias y en los pacientes con bacteriemia de 33 dias (grafica 2), con un valor de p = <
0.001, estadisticamente significativo. De los pacientes que cursaron con bacteriemia, 26
(50%) tuvieron estancia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos durante su

hospitalizacion y en los casos sin bacteriemia fueron 223 (62.3%).

150 -
p < 0.001

50~

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

I

Sin bac'teriemia Con balcteriemia
BACTEREMIA ASOCIADA A CVC

Grdfico 2. Relacion de dias de estancia hospitalaria con pacientes con y sin bacteriemia usuarios de catéter venoso central.
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De acuerdo a los resultados de la tabla 2, se identifico la presencia de inmunosupresion
en 17 (32.7%) pacientes positivos a bacteriemia asociada a catéter central, y de
neutropenia de grado variable en 15 de los casos, correspondiendo a neutropenia
profunda en 12 pacientes (23.1%). La mortalidad registrada fue de 9.6% (5 pacientes) en
los casos con BACVC y de 15.9% (57 pacientes) en los pacientes con catéter central sin
BACVC.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con y sin bacteriemia usuarios de catéter venoso central.

Caracteristicas Con bacteriemia Sin bacteriemia Valor de p
clinicas

Inmunosupresion 17 (32.7%) 101 (28.2%) p=0.5128"*
Sin neutropenia 35 (67.3%) 287 (71.8%) p=0.3047 *
Neutropenia

Leve 1(1.9%) 7 (2%)

Moderada 0 (0%) 4 (1.1%)

Grave 2 (3.8%) 4 (1.1%)

Profunda 12 (23.1%) 56 (15.6%)
Sobrevida 47 (90.4%) 299 (83.5%) p =0.2300 *

* Chi cuadrada.

En la recoleccién de los datos se incluyé la presencia de enfermedad aguda critica
pediatrica y/o enfermedades/condiciones cronicas complejas. El grupo de pacientes con
bacteriemia el principal grupo de enfermedades asociadas fueron de tipo respiratorio
(67.3%), seguidas de las neuromusculares (50%) y cardiovasculares (32.7%); y en los
pacientes usuarios de catéter central sin bacteriemia predominaron las de tipo
neuromuscular (39.6%), en segundo lugar las respiratorias (38%) y tercero las hemato-
oncologicas (21.5%), el resto de resultados se observan en las graficas 3 y 4.
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Grafico 3. Proporcién y tipos de patologias asociadas a pacientes con bacteriemia asociada a catéter venoso central.
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Grafico 4. Proporcién y tipos de patologias asociadas a pacientes sin bacteriemia y usuarios de catéter venoso central.

39-3%  38.0%

En la tabla 3 se observan las caracteristicas asociadas a uso del catéter. Solamente en
un 2.9% (1 paciente) de los casos positivos a bacteriemia se requirié colocacion de

urgencia, siendo el sitio anatomico de colocacion mas frecuente en region subclavia
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derecha en 25 pacientes (48.1%) y en segundo lugar en region subclavia izquierda en
15 pacientes (28.8%). En 40 de los casos positivos (76.9%) se colocé el catéter en el
primer intento, en ninguno se documenté mas de 3 intentos. El tipo de catéter venoso
central mas frecuentemente utilizado en el total fue el no tunelizado en 357 de los casos,
correspondiendo a 49 de los pacientes con bacteriemia (94.2%) y el resto se documenté
en catéteres totalmente implantados o puerto (3 pacientes, 5.8%). El numero de lumenes
presentes en los catéteres de los casos de bacteriemia presentaron en su mayoria 2
lumenes (45 pacientes, 86.5%). La media de dias de uso de catéter en los pacientes que
cursaron con bacteriemia fue de 19.7 dias y en los casos sin bacteriemia fue de 26 dias.
En total se registraron 18 eventos (4.4%) de complicaciones asociadas a la colocacion
del catéter central, solamente 2 casos (3.8%) de los 52 pacientes con bacteriemia

presentaron alguna complicacion inmediata.

Tabla 3. Caracteristicas de los catéteres venosos centrales usados en pacientes pediatricos.

Caracteristica del Con bacteriemia Sin bacteriemia Valor de p
catéter
Sitio anatomico de
insercion
Yugular derecho 8 (15.4%) 39 (10.9%)
Yugular izquierdo 1(1.9%) 13 (3.6%) p=0.572*
Subclavio derecho 25 (48.1%) 210 (58.7%)
Subclavio izquierdo 15 (28.8%) 86 (24%)
Femoral derecho 1(1.9%) 9 (2.5%)
Femoral izquierdo 0 (0%) 0 (0%)
Otros 2 (3.8%) 1(0.3%)
Colocacioén de 1(1.9%) 5 (1.4%) p=0.7418 *
urgencia
Numero de
punciones
1 40 (76.9%) 321 (89.6%) p =0.0654 *
2 9 (17.3%) 30 (8.4%)
3 2 (3.8%) 3 (0.8%)
4 1(1.9%) 4 (1.1%)
Tipo de catéter p =0.0996 *
No tunelizado 49 (94.2%) 308 (86%)
Tunelizado 0 (0%) 0 (0%)
Totalmente 3 (5.8%) 50 (14%)
implantado o puerto
Numero de limenes p=0.1051"*
1 3 (5.8%) 50 (12.6%)
2 45 (86.5%) 258 (72.0%)
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3 4 (7.7%) 50 (14%)
Dias de wuso de p <0.001"
catéter

Media (DE) 19.7 (30.7) 13.3 (10.1)

Mediana [min, max] 17 (2, 145) 11.0[1.0, 66.0]
Complicaciones 2 (3.8%) 16 (4.5%) p=0.5914*
inmediatas asociadas
a colocacion

* Chi cuadrada. W Rangos de Wilcoxon.
1 p < 0.001

DIAS CATETER

Sin bacteriemia

Con ba'cteriemia
BACTEREMIA ASOCIADA A CVC

Grdfico 5. Relacion de los dia de uso de catéter y casos de bacteriemia asociada a catéter central.

De acuerdo a los resultados recabados del 2023 al 2024 descritos en la grafica 6, los

microorganismos mas frecuentemente aislados fueron Klebsiella pneumoniae,

Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, Staphylococcus aureus y Acinetobacter

baumanii.

En la grafica 7 se muestran los resultados de los microorganismos resistentes a

antibioticos, en total se aislaron 12 microorganismo con algun grado de resistencia.
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Gréfico 6. Microorganismos aislados en pacientes pediatricos con bacteriemia asociada a catéter venoso central.
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Grafico 7. Microorganismos aislados con resistencia a antibiéticos. BLEE: beta lactamasa de espectro extendido,
MDR: multidrogo-resistente, XDR: resistencia extendida a antibioticos.

34



Discusion.
Los resultados obtenidos, muestran que el HRAE “Dr. Ignacio Morones Prieto”, registro
una tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central de 8.1 por cada 1,000
dias/catéter en el afio de 2023 y de 9.4 por cada 1,000 dias/catéter en el 2024,

evidenciando un incremento de 1.7.

La tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central en la institucion durante ambos
anos de revision (8.1 y 9.4 por 1000 dias catéter, respectivamente) fueron mas elevadas
que las referidas por la NHSN de la CDC en el reporte del 2022, con una tasa de 0.9 por
1,000 dias/catéter; y que las reportadas en 2022 por la RHOVE a nivel nacional y estatal
(SLP), con una tasa de 2.45 y 3.24 por 1,000 dias catéter, respectivamente; ademas de
la publicada por el INP en su ultimo informe (2023), con una tasa de 1.6 por 1,000 dias
catéter (4-6, 14-17). La causa de tasas tan elevadas respecto a las referidas a la
bibliografia nacional e internacional se desconocen con certeza, pero nos dan la pauta
para reforzar nuestras medidas institucionales de prevencion y control de infecciones

asociadas a cuidados de salud.

De las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio, no hay una diferencia
entre los casos positivos a bacteriemia entre hombres y mujeres, pero destaca que la
mayoria de los casos positivos para bacteriemia asociada a catéter se presentd
pacientes con edad de 12 meses o menos. Se documentaron tiempos de estancia
hospitalaria cercanos al doble, en los pacientes con bacteriemia, esto es similar a lo
descrito en diversos articulos, en los que los nifios con BACVC tienen estancias
hospitalarias significativamente mas largas en UCIP y hospital en general, la cantidad
varia dependiendo el tipo de paciente y sus comorbilidades asociadas (38, 39). Solo la
mitad de los casos positivos tuvo estancia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos

en algun momento de su hospitalizacion.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes de estudio destacan de manera importante
la presencia de inmunosupresion por cualquier causa y de neutropenia profunda, en el
grupo de pacientes que cursaron con BACVC. La sobrevida del grupo con bacteriemia
(90.4%) fue mayor en un 6.9% que la del grupo sin bacteriemia, esto pensamos que tiene
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mayor relacién con la gravedad por la patologia de ingreso y otras complicaciones
asociadas durante la estancia hospitalaria de los pacientes estudiados, para fines del
estudio no se evaluaron escalas de gravedad. En la revision sistematica realizada por
Alshahrani et al en 2023, muestra una mortalidad media de 11.1% en los casos de
BACVC (36), la cual corresponde con lo obtenido en nuestro estudio.

Dentro de las enfermedades agudas criticas y/o cronicas complejas registradas
predominan en importancia las de origen respiratorio y neuromusculares, en ambos
grupos. Y aunque difieren en posiciones se mantiene dentro de los primero 5 lugares las
de origen cardiovascular, hemato-infecciosas y hemato-oncolégicas. En la revision
sistematica de Lafuente et al del 2023, mencionan la relacion de valores altos en escalas
de gravedad con mayor riesgo de padecer BACVC, ademas de mencionar como factor
de riesgo en diversos estudios, el padecer enfermedades de origen renal, pulmonar y
hemato-oncoldgicas (28).

Con respecto a las caracteristicas de los catéteres, el sitio anatomico mas
frecuentemente utilizado para su colocacion fue a nivel subclavio derecho en ambos
grupos, el segundo y tercer lugar se corresponden de igual forma en ambos grupos
(subclavio izquierdo y yugular derecho); este no parece tener una relacion directa con
frecuencia de BACVC, ni en nuestro estudio ni en lo referido en la bibliografia (28-31).
La colocacion de urgencia de catéter no hubo diferencia relevante entre grupos y se
documentaron muy pocos casos en general. En cuanto al numero de punciones, se
observd que la mayoria de los pacientes, del grupo con y sin bacteriemia, recibieron
unicamente una puncion (76.9% vs 89.6%). El tipo de catéter no tunelizado fue
predominante en ambos grupos y no hubo diferencia significativa entre ellos. La mayoria
de los catéteres utilizados en ambos grupos fueron bilumen (86.5% con bacteriemia y
71.2% sin bacteriemia), sin diferencia significativamente estadistica; en la bibliografia se
ha sugerido que la presencia de multiples lumenes esta relacionada con mayor riesgo de
BACVC (28).

La variable mas destacada de este rubro, fue la duracion de uso del catéter; los pacientes

con bacteriemia tuvieron una mediana de 19.7, significativamente mayor que la
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observada en el grupo sin bacteriemia (13.3, p < 0.001). Este hallazgo es consistente
con lo informado en la literatura, que sugiere, a mayor duracion del catéter, se aumenta
el riesgo de BACVC. Alwazzeh et al (2023) reportan en su estudio una media de 16 dias
desde la colocacion del CVC hasta el diagnostico de bacteriemia (34). Y en cuanto a las
complicaciones inmediatas se informaron en una proporcion similar en ambos grupos, la

principal complicacién fue el neumotoérax.

En relacidn con los agentes etiologicos identificados destacan Klebsiella pneumoniae (10
casos, 19.2%), Pseudomonas aeruginosa (7 casos, 13.4%), Candida albicans (6 casos,
11.5%), nuestros hallazgos son concordantes con la diversa bibliografia, en la cual
predominan las bacterias gram negativas, particularmente las Enterobacterias; seguido
de los gram positivos (24, 25).

Klebsiella pneumoniae se aislo en 10 casos (19.2%), de los cuales 6 fue BLEE positivo
(11.5%) y en 4 fue multisensible (7.7%); estos resultados corresponden con lo reportado
por la NHSN de la CDC con tasas de enterobacterias resistentes en hasta 10.4% (24,
25).

En relacién a Pseudomonas aeruginosa con un total de 7 casos (13.4%), de los cuales
solo 1 tuvo resistencia extendida a antibioticos (1.9%), a diferencia de lo reportando por
la CDC que llega hasta un 9.6% de los casos (24, 25).

De los casos donde se aislo Staphylococcus aureus no hubo resistencia a antibioticos y
del total de los reportados con Acinetobacter baumanii (3 casos) fueron multidrogo-

resistentes.

Uno de los hallazgos notables es la contribuciéon de Candida spp a las bacteriemias
asociadas a catéter, en nuestro analisis se reportd en 19.2% de los aislamientos,
notablemente superior al 9% en salas pediatricas por Shannon et al en 2020 (24) y al de

otras series con menos numero de casos, aunque la tendencia ha sido creciente (25, 28).

En general, se reportaron 12 (23%) aislamientos de microorganismo con algun grado de

resistencia antimicrobiana.
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En general los pacientes pediatricos requieren catéter venoso central por una variedad
de indicaciones. Las bacteriemias asociadas a catéter venoso central son comunes y
prevenibles en esta poblacidn, estas pueden ser atribuibles a multiples factores de riesgo
entre ellos asociados al paciente, al patogeno y al ambiente; conocer estas
caracteristicas nos facilita la implementacion de estrategias basadas en evidencia para
reducir la frecuencia este tipo de infecciones asociadas a atencién de la salud.
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Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigacion.
La principal limitacion de nuestro estudio, es debida al disefio, que al ser retrospectivo y
basada en la revision de expedientes clinicos y de base de datos, la informacion pudiera

tener sesgos o no estar adecuadamente registrada.

Es importante tener en cuenta que, al tratarse de un estudio descriptivo, no se pueden
establecer relaciones causales entre variables. Sin embargo, estos hallazgos permiten
tener un panorama general de la situacién mas actual de nuestro hospital.

Este estudio es punto de partida para futuros estudios encaminados a profundizar mas
sobre nuestras estadisticas y factores de riesgo para desarrollo de bacteriemia asociada
a catéter central, y asi desarrollar planes y estrategias de mejora en la prevencion de

estas infecciones.
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Conclusiones.
Las tasas de bacteriemia asociada a catéter venoso central en nuestro Hospital son

considerablemente superiores a las reportadas en México e internacionalmente.

Los factores de riesgo mas relevantes en nuestra poblacion fueron la edad menor de 12
meses, inmunosupresion, neutropenia profunda y la duracién prologada del catéter

central, de acuerdo a lo descrito en la bibliografia.

Los microorganismos mas comunes aislados fueron K. pneumoniae, P. aeruginosa, C.
albicans, S. aureus, y A. baumanii, con una notable resistencia antimicrobiana en algunos

de los casos.

Las BACVC siguen siendo una importante causa de mortalidad y morbilidad, por ende
es importante reforzar e implementar las medidas de prevencién y control de infecciones

asociadas a catéter central.
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Anexo 1. (Carta de autorizacion por el comité académico).

San Luis Potosi, S.L.P. a 16 de Mayo de 2025

Dr. Juan Manuel Lopez Quijano
Subdirector de Educacion e Investigacion en Salud
PRESENTE

Hago de su conocimiento que el Comité Académico de la Especialidad de Pediatria,
evaluo y aprobé:

Fecha de la sesion del Comité: 20 de Marzo del 2025.

Nombre del alumno: Uziel Avila Grimaldo.

Titulo del protocolo: Frecuencia y caracteristicas clinicas de los pacientes
pediatricos con bacteriemia asociada a catéter venoso central.

Nombre del Director de Tesis: Dr. Hector Aguirre Alvarado.

Nombre del Co-director de Tesis: Dra. Maria Susana Juarez Tobias.

Nombre del Director Metodologico: Dr. Abel Salazar Martinez.

Por lo anterior solicitamos dicho protocolo sea dictaminado por los Comités de Etica en

Investigacion e Investigacion y de asi proceder sea autorizado y se le asigne un numero
de registro.

ATENTAMENTE

Dr. Antonio Bravo Oro.
Profesor Titular de la Residencia en Pediatria
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Anexo 2. (Carta compromiso de confidencialidad).
San Luis Potosi, S.L.P., a 16 de Mayo de 2025

Dr. Francisco Goldaracena Orozco
Director General
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Hacemos constar:

Que se realizara el Proyecto de investigacion titulado *“Frecuencia y
caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con bacteriemia
asociada a catéter venoso central” por medio de la revision de expedientes
clinicos, siguiendo lo establecido en el Proyecto de Investigacion autorizado por
los Comités de Etica en Investigacion e Investigacion del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto”.

Los datos a obtener del expediente clinico son: edad, sexo, estado de
inmunosupresion, comorbilidades, dias de estancia hospitalaria, estancia en
UTIP, estado de sobrevida, datos asociados a catéter central (dias de duracion,
sitio anatdmico de colocacion, sitio hospitalario de colocacién, complicaciones
asociadas inmediatas, numero de lumenes, tipo de catéter, dias de uso) y datos
de hemocultivo (microorganismo aislado y antibiograma).

Que nos compromete a mantener una estricta confidencialidad de los datos
personales procedentes del expediente clinico.

Los resultados obtenidos de dicho Proyecto de investigacion podran ser
divulgados en congresos, reuniones y publicaciones cientificas salvaguardando
siempre la confidencialidad de los datos personales.

Que dicho estudio se llevara a cabo contando con la colaboracién del Dr. Uziel
Avila Grimaldo, como tesista.

San Luis Potosi, S. L. P.,

Dr Hector Aguirre Alvarado Dr. Abel Salazar Martinez
Investigador principal Director metodolégico
Dra Maria Susana Juarez Tobias Dr. Uziel Avila Grimaldo
Co-investigador Tesista
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Anexo 3. (Registro de protocolo de investigacion).
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Anexo 4. (Aprovacion por el Comité de Etica en Investigacion).

() 1MsS BIENESTAR

N
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD .y

28 de mayo de 2025

Dr. Hector Aguirre Alvarado
Investigador principal

Por este conducto se le comunica que el protocolo de investigacién titulado: Frecuencia y
caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con bacteriemia asociada a
catéter venoso central, fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacion de esta
Institucién, con registro CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427. El dictamen para este
protocolo fue el siguiente:

APROBADO

El Comité de Etica en Investigacién autoriza la vigencia de ejecucién de este protocolo por
365 dias naturales a partir de la fecha de emisién de este oficio de dictamen.

El investigador principal debera comunicar a este Comité la fecha de inicio y término del
proyecto, y presentar el informe final correspondiente. Asimismo, el Comité de Etica e
Investigacién podra solicitar informacién al investigador principal referente al avance del
protocolo en el momento que considge»p_e_r@gnt_ew.'
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Atentamente, ‘
Dra. Ana Ru jia Efizon4o — ;
Presidente del Comité de Etich en Investigacion
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

c.c.p. Archivo

i 290%5 Venustiano Carranza N° 2395 Zona Universitaria CP. 78290, San Luis Potos/, SLP. Tel: (44) 4210 1300 www.hospitalcentral.gob.mx
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Anexo 5. (Aprobacién del Comité de Investigacion).

%7 1MSS BIENESTAR

—_—— ——————————— MOSFTAL RIGIOMAL

NE SAILID ALIA ESPECIALIDAD

DE SALUD DR IGHACIO MORONES PRIETO
an o pOYOS!

SERVICIOS PUBLICOS

28 de mayo de 2025

Dr. Hector Aguirre Alvarado
Investigador principal

Por este medio se le comunica que su protocolo de investigacion titulado:

Frecuencia y caracteristicas clinicas de los pacientes pediétricos con bacteriemia
asociada a catéter venoso central

fue evaluado por el Comité de Investigacién, con Registro en COFEPRIS 17 Ci 24 028
093 y fue dictaminado como:

APROBADO

De acuerdo a los estatutos por parte del Comité de Investigacién de nuestro hospital, se
autoriza la vigencia de ejecucién de este protocolo por 365 dias naturales a partir de la
fecha de emision de este oficio de dictamen.

Por lo que se dara seguimiento a cada etapa del desarrolio del proyecto de investigacion
hasta su difusion de los resultados.

Atentamente { ' =2

M. en C. Anamaria Bravo Ramirez =
Presidente del Comité de Investigacion
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

c.c.p. Archivo

29%5 Venustiano Carranza N° 2395 Zona Universitaria CP, 78290, San Luis Potosi, SLP. Tel: (44) 4210 1300 www.hospitalcentral.gob.mx
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