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ANTECEDENTES 

 
 

Infecciones asociadas a la atención a la salud. 

 

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud representan un 

problema de salud pública muy importante, son responsables de mayores tasas de 

morbilidad y mortalidad, teniendo un incremento consecuente en los días de 

estancia hospitalaria, uso de antibióticos de amplio espectro, disminución en la 

calidad de vida y representan un impacto económico negativo para su resolución. (1) 

Una infección nosocomial, es definida como una condición localizada o 

generalizada como consecuencia a la exposición de un agente infeccioso o de su 

toxina y que además no estaba presente, con un periodo de incubación de 48 a 72 

horas posterior a un ingreso hospitalario.  Según el Center for Disease Control (CDC) 

y la Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), la 

prevención de infecciones debe ser prioridad en todos los centros hospitalarios (1). 

Las infecciones asociadas con la atención de la salud son resultado de la 

atención integral de un paciente en las áreas de hospitalización, desencadenado por 

múltiples factores de riesgo donde existe interacción desequilibrada de la triada 

ecológica (huésped – ambiente – patógenos). (2)  

 
 

MARCO TEÓRICO 
 

Infección del torrente sanguíneo asociada a línea central (CLABSI)  

 

De las infecciones relacionadas a los cuidados de la salud, una causa 

principal es el uso de líneas centrales, indispensables en la atención médica actual, 

útiles para realizar múltiples procedimientos en los pacientes (Hemodiálisis, 

administración de fármacos, líquidos, hemocomponentes, control hemodinámico, 

etc.). (3)  
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Definición 

La infección del torrente sanguíneo asociada a la línea central (CLABSI), se 

define como un proceso infeccioso, que se relaciona a una línea central, que debe 

estar confirmado por un estudios de laboratorios y que este mismo evento adverso 

no esté relacionado a otro foco o sitio de infección, y que debe presentarse en las 

primeras 48 horas posterior a la inserción de un catéter venoso central.  

 

Definición de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA): 

Infección del torrente sanguíneo relacionada con el catéter (CRBSI) - Aislamiento del 

mismo patógeno de un hemocultivo cuantitativo extraído a través de la línea central y 

de una vena periférica con el recuento de colonias bacterianas únicas al menos tres 

veces mayor en la muestra de la línea central en comparación con el obtenido de la 

vena periférica (o) el mismo organismo recuperado del hemocultivo percutáneo y del 

cultivo cuantitativo (> 15 unidades formadoras de colonias) de la punta del catéter (o) 

un tiempo más corto para el cultivo positivo (> 2 horas antes) en la línea central 

muestra que la muestra periférica (tiempo diferencial a positividad [DTP]).(6)   

 

Definición de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC): CLABSI aislamiento de un patógeno en un hemocultivo (un hemocultivo 

único para un organismo que no está presente comúnmente en la piel, y dos o más 

hemocultivos para organismos comúnmente presentes en la piel), en un paciente 

portador de una vía central en el momento de la infección o dentro de las 48 horas 

antes del desarrollo de la infección. La infección no puede estar relacionada con 

ninguna otra infección que pueda tener el paciente y no debe haber estado presente 

o incubándose cuando el paciente ingresó en el centro. (7) 

 

La utilización de un catéter venosos central, es crucial hoy en día para la 

administración de terapias, monitorización, etc. pero su aplicación y colocación 

requiere de un procedimiento completamente invasivo, puncionando y alterando la 

barrera de la piel, esta alteración, y disrupción, favorece o condiciona el desarrollo 

de complicaciones tales como infecciones del sitio de inserción e infecciones del 
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torrente sanguíneo, que tienen desenlaces fatales en el pronóstico de nuestros 

pacientes. 

Los factores de riesgo (enumerados en la tabla 1) (4) atribuibles a infecciones 

bacteriemias asociadas a catéter están asociados a tres grupos principales: 1. los 

relacionados al pacientes (ej. Inmunosupresión, alteración cutáneas), 2. Propios de 

catéter (ej. tipo de catéter, localización) (Figura 1(5)) y 3. Asociados a su 

manipulación (ej. Mal apego a medidas de prevención) (4-5).  

 

Epidemiología  

 

Existe literatura donde se menciona, que, una infección del torrente 

sanguíneo ocupa la segunda causa de muerte en pacientes que son sometidos a 

hemodiálisis, en un estudio reportado en Japón, se demostró que la infección del 

torrente sanguíneo asociada o no a hemodiálisis puede llegar a ocupar el primer 

lugar, como causas de mortalidad. (8-9) 

 

Se conoce que el riesgo que presenta la aplicación de un catéter venoso 

central per sé, se han realizado múltiples estudios de los riesgos presentes en los 

pacientes, en múltiples centros hospitalarios. En un estudio cohorte, se siguieron un 

total de 140,665 pacientes, en terapia de reemplazo renal con hemodiálisis, donde 

se observó las complicaciones de la utilización de catéteres venosos centrales, se 

tomaron en cuenta múltiples factores de riesgos, como el sitio de localización del 

catéter, tipo de catéter, comorbilidades asociadas, características basales de los 

pacientes; se reportó que un total de 60,270 pacientes se complicaron al menos de 

un evento infeccioso que requirió de hospitalización, donde los factores de riesgo 

como el sitio de inserción del catéter y el tipo de catéter si tuvieron un impacto 

importante con respecto a los días transcurridos en la aparición del evento 

infeccioso.  Un 30% de la población de este estudio presentó una infección 

relacionada al catéter venoso central, bacteriemias o sepsis en un 24%, del total de 

pacientes que presentaron un primer evento infecciosos este estudio reporta que 

cerca del 37% requirió de una unidad de cuidados intensivos, de la misma manera 

se observó que la mortalidad varió del 2-22% y se observó una mortalidad más 
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elevada a los 30 días del primer evento infeccioso.(10)  Otro estudio con datos 

obtenidos en una base de datos nacional del  Sistema de datos renales de los 

Estados Unidos (USRDS), que incluyó 119,858 pacientes en dos modalidades 

distintas de terapia de reemplazo renal (Hemodiálisis y Diálisis peritoneal), se reporta 

que la tasa de infección fue de 34% y 36% respectivamente de todas las 

hospitalizaciones; se reportan que el 25 % cursó con un único evento infeccioso y 

otro 25% tuvo dos o más hospitalizaciones por eventos infecciosos. En relación a los 

pacientes en hemodiálisis la mayor tasa de infecciones fue por bacteriemias, se 

reporta también un incremento en las hospitalizaciones asociadas a procesos 

infecciosos en pacientes portadores de catéteres para hemodiálisis tasa general de 

66 por 100 personas-año durante los primeros tres meses.(11)  

 

La tasa de incidencia de las infecciones asociadas a catéteres varía 

dependiendo los múltiples factores de riesgo asociados. En un estudio en Dinamarca 

se reporta de 13.7 por 100 años-persona; en esta bibliografía citada se reporta que 

la mayor tasa de incidencia por infecciones está dada en los primeros tres meses de 

seguimiento, se menciona nuevamente que los factores de riesgos atribuibles 

forman parte de este aumento en el número de infecciones, también se refiere que 

las tasa de mortalidad aumenta después del primer evento infeccioso y que puede 

estar altamente relacionado con el patógeno aislado.(12) En un informe de la revista 

médica del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) de un hospital pediátrico 

reporta que la  incidencia de bacteriemias fue 1 episodio/1000 días-catéter o 

2.5/1000 sesiones de hemodiálisis (13). En la guía del CENETEC (Centro Nacional de 

Excelencia Tecnología en Salud), en México, la Dirección General de Epidemiologia, 

a través de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica (RHOVE) informa una 

incidencia de Bacteriemia relacionada a catéter (BRC) de 7.9 y 6.5/1000 días-catéter 

en el 2007 y 2008 respectivamente. En las Unidades Médicas de Alta Especialidad 

(UMAE) en el IMSS, se reportan 3,082 episodios de BRC, de 2007 a 2011, con una 

incidencia de 3.5 en el 2007 a 2.9/1000 días-catéter (14) 
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Es por ello, que se ha enfatizado en las medidas para la prevención de 

infección asociada a catéteres y de la misma manera disminuir las tasas de 

incidencia, y las secuelas desencadenante de los mismos, como disminuir el riesgo 

de hospitalizaciones, disminuir los días de estancia hospitalaria, el uso de 

antibióticos de amplio espectro, disminuir la comorbilidad asociada en el paciente y 

disminución de los cosos hospitalarios. Estudios reportan que los costos estimados 

asociados con las infecciones del torrente sanguíneo relacionadas con el catéter 

varían, van desde $ 11,971 a $ 54,000 por infección. (15) En una unidad de cuidados 

intensivos en Michigan, se tomó en cuenta las tasas de incidencia elevadas por 

infecciones relacionadas a catéter e implementaron una estrategia para disminuir las 

infecciones, se demostró que la tasa de incidencia por 1000 días – catéter disminuyó 

a 0 a los 3 meses después de la implementación de la intervención. (15)  Se ha 

demostrado que los costos asociado a las infecciones son elevados, existen 

estudios donde se ha evaluado los costos atribuibles a estas condiciones, se ha 

reportado costos medios asociados a CLABSI de 11,971 dólares (Intervalo de 

confianza de 95%   6,732 – 18 352 dólares) por evento infeccioso. (16)  Por lo que es 

factible, que  las tasas de incidencia de infecciones relacionadas a catéteres 

disminuyan con intervenciones preventivas, y esto tenga un impacto positivo muy 

importante en reducir la morbilidad, mortalidad, disminuir los días de estancia 

hospitalaria, uso de antibiótico de amplio espectro y los costos en la atención 

médica.  

 

Etiología  

 

En cuanto a la etiología de las bacteriemias relacionadas a los catéteres, se 

incluyen una variedad de bacterias Gram positivas y Gram negativas. Los 

estafilococos continúan predominando, se encuentran con mayor frecuencia en las 

infecciones relacionadas con el dispositivo. Aunque Staphylocaccocus aureus (S. 

aureus) es una causa frecuente de infección asociada al dispositivo, los 

estafilococos coagulasa negativos son las causas más comunes de estas 
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infecciones. En la Tabla 2/Figura 2 se muestran las principales etiologías 

bacterianas. (4) 

 

Patogenia de la transmisión 

 

Estas infecciones se subclasifican en infección del sitio de salida, infección del 

tracto tunelizado, e infecciones a lo largo del cuerpo y la punta del catéter. Una 

CLABSI se propicia (17): 

1) Por el con tacto de los organismos de la piel (al momento de la inserción o 

posterior) y migración del microorganismo y expresando capacidad de 

colonizar la superficie del catéter (más frecuentes en los catéteres de corto 

plazo)  

2) Transporte del microorganismo a la porción intraluminal (más frecuente en 

los catéteres de largo plazo).  

 

Se conocen tres puntos importantes por donde acceden los microorganismos 

(3,4,5):  (Figura 3- Figura 4). 

1) Contaminación del producto de la infusión 

2) Contaminación de la conexión y del espacio intraluminal  

3) Contaminación de la piel adyacente al lugar de su inserción y la superficie 

extraluminal  

Posterior a la entrada del microorganismo existe una colonización, primero se 

produce la adherencia a la superficie del catéter donde participan proteínas 

(fibronectina y fibrinógeno) propias del huésped que facilitan su adhesión a las 

bacterias a través de la expresión de adhesinas presentes en la superficie 

bacteriana y posteriormente la formación de un biofilm en la superficie del catéter 

desencadenado una infección localizada y posterior diseminación hematógena con 

el consecuente desarrollo de bacteriemia, sepsis, choque séptico y muerte.(17)  
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Diagnóstico 

 

La sepsis puede ser identificada clínicamente por la presencia de síndrome de 

respuesta inflamatoria sistémica, pero discernir entre si es asociada a catéter o de 

otro sitio de infección es muy difícil, en este contexto, es necesario la obtención de 

cultivos positivos más la ausencia de un foco aparente de infección que no sea el 

catéter, como ya se comentó al inicio del texto (5). (Figura 5) 

 

Acciones preventivas en CLABSI 

 

En múltiples análisis, como se ha mencionado antes, el costo de una 

bacteriemia asociada a catéter es sustancial, tanto en los aspectos de morbilidad 

como en los recursos financieros gastados. Es por ello que para mejorar todos estos 

resultados, se deben implementar estrategias para reducir las tasas de incidencia 

por infecciones, y debe ser multidisciplinario. Existen ya, múltiples estrategias 

individuales, pero hay que recordar que un estrategia individual per sé no tiene un 

efecto benéfico, por lo que se deben implementar estas estrategias en grupo o en 

paquetes preventivos, donde ya se ha demostrado son eficientes en la reducción de 

las CLABSI.  

 

La Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) y la Infectious 

Diseases Society of America (IDSA) han publicado directrices que recopilan 

enfoques basados en la evidencia para prevenir infecciones asociadas a la atención 

médica y, más específicamente, CLABSI.  Estas pautas actualizadas sirven de 

acuerdo con la guía preexistente proporcionada por el Comité Asesor de Prácticas 

de Control de Infecciones Sanitarias (HICPAC) como base para enmarcar una 

discusión sobre las estrategias actuales de prevención de CLABSI. En la Figura 6 se 

observa una lista de cotejo de verificación  para la inserción del catéter vascular 

central  del BJC Infection Prevention and Epidemiology Consortium. La IDSA, (Figura 

7) en 2011 publicó un protocolo, que utilizan pautas para la prevención de 

infecciones por CLABSI, útiles para el personal de atención médica que realiza el 
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procedimiento de colocación de catéteres y el personal reprobable de la vigilancia y 

el control de infecciones en un entorno hospitalario, ambulatorio o domiciliario. Estas 

pautas incluyen: 1) educar y capacitar al personal de salud que inserta y manipula 

catéteres; 2) utilizar las barreras máximas de precaución estériles durante el 

procedimiento de colocación del catéter venoso central; 3) utilización de clorhexidina 

>0.5% con alcohol para la antisepsia; 4) evitar el reemplazo rutinario de los catéteres 

venosos centrales como estrategia para prevenir infecciones; y 5) el uso de 

catéteres venosos centrales a corto plazo impregnados con antisépticos/antibióticos 

y apósitos impregnados con clorhexidina. Si no se logra la disminución de tasas de 

infección a pesar de estas estrategias, la IDSA propone la mejora del rendimiento 

mediante la implementación de estrategias agrupadas. (18)  

 

En México, la Secretaría de Salud, publicó un manual para la implementación 

de los paquetes de acciones para prevenir y vigilar las infecciones asociadas a la 

atención de la salud en 2019, haciendo referencias al tener una estrategia 

multimodal para identificar y prevenir de las infecciones asociadas a los cuidados de 

la salud, implementando paquetes de acciones preventivas y verificar su 

cumplimiento, en el paquete de acción para la prevención de infección del torrente 

sanguíneo asociada al uso de catéter venosos central, hace referencia a dos 

intervenciones primordiales(19):  

1) Procedimiento para la inserción del catéter 

2) Procedimiento para el mantenimiento del catéter venoso central (CVC) 

3) Procedimiento en el retiro de catéter 

 

Bacteriemias asociadas a hemodiálisis por Staphylococcus aureus 

 

Staphylococcus Aureus es un patógeno comensal y oportunista debido a su 

capacidad de colonizar y aumentar la probabilidad de infección, la asociación entre 

ser portador de S. aureus y la presencia de un proceso infeccioso fue reportado por 

primera vez por Danbolt en 1921, quien estudió la forunculosis, posteriormente 

varios estudios confirmaron los hallazgos de Danbolt. (20)  
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En varios estudios se han determinado 3 patrones de portador, persistente, 

intermedio y no portadores. Se ha visto que en la edad pediátrica existe mayor 

riesgo de ser un portador persistente, para que exista una colonización nasal de S. 

Aureus deben existir 4 fases previas, para que un paciente se convierta en portador 

nasal: (20) 

1. La primera es que la mucosa nasal tiene que entrar en contacto con S. 

Aureus,  

2. La segunda, que este mismo tenga la capacidad de adherirse a ciertos 

receptores de la mucosa nasal,  

3. Tercero que el S. Aureus supere las defensas del huésped  

4. Finalmente, la capacidad de propagación del S. Aureus. 

 

Posteriormente éste patógeno coloniza la piel y la mucosa, localizada en 

múltiples zonas (piel, periné, faringe, tracto gastrointestinal, vagina, axilas) las fosas 

nasales son las zonas de mayor reservorio, aproximadamente 20% de la población 

esta colonizada permanentemente, un 30% de manera intermitente y un 50% parece 

ser no susceptible a la colonización. (20) 

 

En la actualidad, el uso de catéteres para la administración de terapia de 

sustitución renal en pacientes con enfermedad renal crónica terminal, es crucial para 

su tratamiento y lograr mejorar el estilo de vida de los pacientes a largo plazo, pero, 

la colocación de un acceso vascular tiene sus propios riesgos per sé, sin tomar en 

cuenta los que son asociados al mismo procedimiento de hemodiálisis.  

 

Un catéter venosos central es disfuncional principalmente por dos cuestiones: 

mecánicas e infecciosas, la infecciosa es la condición mas grave y la que conlleva a 

mayor riesgo de problemas, condiciona una morbilidad y una mortalidad muy 

significativa por la aparición de bacteriemias (3,2-50% según series) y de sepsis 

severa, lo que depende en gran medida del germen implicado, ya que el riesgo es 
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mayor si están causadas por S aureus, no hay que pasar por alto, que las 

infecciones son la segunda causas de mortalidad a nivel mundial. (21-22)
 

 

La frecuencia de las bacteriemias relacionadas a catéter en hemodiálisis es 

variable y oscila entre 0,74 y 9,15 eventos /1.000 días-catéter. Este amplio rango 

refleja importantes diferencias en la práctica clínica. Según Beathard y Urbanes, 

cualquier centro que tenga una tasa mayor a 2 eventos/1000-días catéter debería 

plantearse mejorar sus prácticas de prevención. (23-25)  

 

En un centro australiano se realizó una auditoría retrospectiva, de hemodiálisis 

tunelizada (CLABSI) de junio de 2010 a junio de 2014. De 674 inserciones de 

catéteres, 70 CLABSI ocurrieron en 55 pacientes a una tasa de 0,95 infecciones por 

1000 días de catéter. Los aborígenes y los isleños del estrecho de Torres (ATSI) en 

comparación con los no ATSI tuvieron una tasa más alta de CLABSI (1.70 frente a 

0.58 CLABSI por 1000 días de catéter, p <0.001). (26)  

Importancia del MSSA en pacientes en hemodiálisis 

Los pacientes en hemodiálisis son mas susceptibles a producir bacteriemias 

relacionada a catéteres por todos los factores de riesgos asociados, tienen un riesgo 

de 8.1-8.6 % de desarrollar bacteriemia por Stphylococcus aureus Meticilino 

Sensible (MSSA) y otros infecciones estafilocócicas. Un estudio retrospectivo de US 

renal Data System, reportó un periodo de estancia hospitalaria de 14.7 días/episodio 

y un costo US$20,067/episodio, y el costo incrementaba en aquellos que estaban 

asociados por Staphylococcus Aureus Meticilino resistente (MSRA). (27)
 

La bacteriemia producida por Staphylococcus Aureus es una complicación 

grave y común de la hemodiálisis, representa el 25% de estos episodios. Nissenson 

et al., Encontraron que el 20.7% de los pacientes que desarrollaron bacteriemia por 

S. Aureus tuvieron complicaciones infecciosas. La incidencia anual de infección 

invasiva por S. Aureus es de 28,4 casos por cada 100.000 habitantes en Estados 
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Unidos, datos similares a los casos de infección invasiva neumococica según el 

Center for Disease Control and Prevention (CDC). (28-29) 

 

En un estudio transversal en el Hospital Universitario 12 de octubre de 

Madrid, participaron 140 estudiantes inscritos en dicho nosocomio, donde se 

obtuvieron muestras de ambos vestíbulos nasales, 55 (39.3%) estaban colonizados 

por S. Aureus. La exposición a los antibióticos en los últimos 3 meses fue menor en 

los estudiantes colonizados (12,3% vs. 25,9%, p=0,03). La autoevaluación mostró 

que el 56,4% de los estudiantes no se lavaban las manos casi nunca de atender al 

primer paciente, y solo el 38,6% se lavaban siempre después de explorar a los 

pacientes. El 35,7% desconocían el protocolo de higiene de manos, y el 38,6% no 

habían recibido formación específica. (30-33) 

 
En otro estudio del Complejo Hospitalario de Cáseres, Cáseres de España, se 

realizaron frotis nasales a 54 pacientes en hemodiálisis con prevalencia inicial de 

portadores del 29,6%; incidencia acumulada en pacientes 42,6%. Frotis nasal en 48 

profesionales con incidencia acumulada de 39,5%. (34)  

 

Con base a estos hallazgos obtenidos y descritos, se ha estudiado la 

erradicación del transporte nasal para reducir las tasas de infección, en muchos 

estudios incluyen el reforzamiento de las medidas de protección y aplicación de 

programas para disminuir las infecciones asociadas a la manipulación del catéter.  

 

Descolonización nasal de Staphylococcus Aureus con mupirocina.  

 

Aproximadamente el 20% de la población humana sana, está colonizada de 

forma persistente en la cavidad nasal con Staphylococcus Aureus, lo que constituye 

un riesgo importante, de hecho, existe múltiples bibliografías donde se describe la 

importancia de la colonización de este patógeno y su asociación para desarrollar un 

proceso infeccioso. (35) 
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En un estudio, pacientes en la unidad de hemodiálisis del Hospital 

Universitario de Rotterdam, un centro de referencia terciario, pacientes consecutivos 

en hemodiálisis desde el 1 de febrero de 1992 hasta el 1 de noviembre de 1993. El 

grupo de estudio consistió en 226 pacientes, 172 fueron evaluados para determinar 

la eficacia de la mupirocina. Sesenta y siete (39%) fueron identificados como 

portadores nasales. Después del tratamiento inicial, 66 cultivos nasales (98.5%) se 

volvieron negativos. Después de 3 meses y 6 meses, respectivamente, 63 (94%) y 

61 (91%) de los portadores tratados tenían cultivos negativos. La tasa de 

bacteriemia (definida como el número de episodios de  bacteriemias S. Aureus por 

paciente-año en hemodiálisis) fue significativamente menor entre los 226 pacientes 

en el grupo de estudio (0,04 por paciente-año) que entre los 273 pacientes en el 

grupo control (0.25 por paciente año; P <0.001). No se observó desarrollo de 

resistencia y efectos adversos. (35) 

 

En otro estudio, se comparó la incidencia de bacteriemia causada por S. 

aureus durante 6 meses de uso de mupirocina de calcio al 2% nasal ('Bactroban 

nasal') 3 veces por semana para portadores nasales con la incidencia observada 

previamente en la misma unidad de diálisis sin el uso de mupirocina. La mupirocina 

nasal condujo a la erradicación total del transporte nasal de S. aureus, una 

reducción de 4.26 veces en la incidencia de bacteriemia por S. aureus y un ahorro 

sustancial de costos.(36) Otro estudio reporta que la aplicación de mupirocina nasal 

condujo a la erradicación nasal de S. aureus en el 96,3% de los cultivos de control y 

una disminución en la incidencia de bacteriemia por S. aureus de 0,097 antes de la 

mupirocina a 0,024.(37)  De tal manera se ha podido demostrar que la aplicación 

mupirocina nasal elimina eficazmente el transporte nasal de S. aureus en pacientes 

en hemodiálisis.  
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Higiene de manos 

 

Se ha demostrado, que a través de las manos de los profesionales de la salud 

al cuidado de los paciente existe un alto riesgo de contagio y transmisión de 

patógenos, y que este es el patrón más común de contagio, al tener contacto, sobre 

las superficies se ha demostrado que un patógeno puede sobrevivirr entre 2 y 60 

minutos, lo que condiciona una cadena de contaminación que solo puede ser 

frenada con un adecuado apego a la higiene de manos. La higiene de manos per sé, 

es una estrategia que si se realiza de manera adecuada, tiene un factor positivo en 

la disminución de infecciones nosocomiales, por lo que es importante hacer hincapié 

en educar al personal de salud, pacientes y toda aquella persona que esté en el 

entorno de un paciente. La OMS ha implementado la estrategia de los 5 momentos 

del lavado de manos (1. antes de tocar al paciente, 2. antes de realizar una tarea 

limpia/aséptica, 3. después del riesgo de exposición a líquidos corporales, 4. 

después de tocar al paciente, 5. después del contacto con el entorno del paciente) 

(38) (Imagen 1, 2,3). 

 

El 29 de octubre de 2018, en el Hospital Infantil de México, en el servicio de 

Epidemiología se publicó la implementación de un programa multimodal de higiene 

de manos para prevenir la infecciones asociada a la atención médica, donde se 

describió el impacto de programa “Vamos por el 100” en la adherencia a la higiene 

de manos, donde se demostró que la adherencia a la higiene de manos aumentó del 

34.9% durante el periodo de referencia al 80.6% con disminución de la tasa de HCAI 

de 7.54 a 6.46/1000 días-paciente, la tasa de CLABSI de 4.84 a 3.66/1000 días-

catéter, la tasa de ataque de las infecciones de torrente sanguíneo del grupo MDR-

ESKAPE disminuyó 0.54 a 0.20/100 descargas. Lo que demuestra que un adecuado 

apego al programa de higiene de manos disminuye los riesgos de infección asociada 

a los cuidados de la salud. (39)  
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Desinfección ambiental  
 

Es importante hacer énfasis y tomar en cuenta que en muchas ocasiones la 

administración de hemodiálisis es un desafío importante para la prevención de 

infecciones, muchos de los factores encontrados, es que no todas las unidades de 

hemodiálisis cuentan con barreras físicas, paredes o cortinas que individualicen la 

atención del paciente, como presencia de cortinas entre pacientes, lo que condiciona 

un riesgo adicional para presentar un evento infeccioso. Por lo tanto es importante 

hacer acciones preventivas como evitar el uso de material entre pacientes, evitar el 

compartir objetos entre pacientes, sin antes realizar una técnica de desinfección 

adecuada. Es importante que exista personal capacitado que realiza desinfección de 

superficies, y que se garantice la adecuada desinfección de una sala. Estas medidas 

incluyen desinfectar superficies de contacto (máquinas, sillones, teléfonos, mesas, 

superficies en general, etc.). (40)  

 

La Guía de desinfección y esterilización de los CDC en las instalaciones de 

atención médica 2008, establece que "las superficies no críticas (por ejemplo, cama 

o silla de diálisis, encimeras, superficies externas de máquinas de diálisis) deben 

desinfectarse con un desinfectante registrado por la Agencia de Protección 

Ambiental (EPA). Desde el punto de vista de las superficies de contacto, se 

consideran dos aspectos, desde la perspectiva del paciente “zona del paciente” y del 

personal de salud “Superficies de alto contacto” y la desinfección de estas zonas, 

debe realizarse entre cada proceso de hemodiálisis, sin importar la condición del 

paciente. En la Guide to the Elimination of Infections in Hemodialysis de 

The Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC) se 

enumera una lista de actividades que se debe realizar en cada procedimiento (40)  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La utilización de dispositivos intravasculares es indispensable en la atención 

médica actual, pero son considerados el principal factor de riesgo de bacteriemia 

(RHOVE 2015: Principal causa de IAAS bacteriemia secundaria a catéter. 25%). En 

el Hospital Infantil de México Federico Gómez (HIMFG) en 2018, en la sala de 

hemodiálisis se observó un patrón con incremento en la incidencia de bacteriemias 

asociadas a MSSA, en relación con las gráficas epidemiológicas 2017. En la 

actualidad se conocen estudios donde la aplicación de la mupirocina nasal es eficaz 

en la erradicación de portadores nasales de MSSA en pacientes con hemodiálisis.  

 

En la actualidad, existe literatura que hace referencia a la prevención de 

bacteriemias por Staphylococcus Aureus meticilino-resistente (MSRA) en pacientes 

portadores de catéteres, utilizando múltiples estrategias como la aplicación de 

mupirocina nasal en el contexto de pacientes adultos en unidades de cuidados 

intensivos u otras áreas hospitalarias, se realizó una búsqueda intencionada, sobre 

el conocimiento de la prevención de bacteriemias asociadas a S. aureus Meticilino-

sensible (MSSA), en pacientes pediátricos con enfermedad renal crónica terminal, en 

terapia de reemplazo (hemodiálisis), la cual es muy limitada y solo existe evidencia 

en pacientes adultos que se enfoca a la erradicación de MSRA con la aplicación de 

la mupirocina nasal en una sola aplicación, por lo tanto se desconoce 

aparentemente la eficacia de la implementación de un paquete preventivo con una 

estrategia principal que es la administración de mupirocina nasal en un área de 

hemodiálisis para disminuir las bacteriemias por MSSA en pacientes pediátrico en 

hemodiálisis. A pesar de existir medidas que condicionan al cuidado óptimo de una 

vía central (apego adecuado a la higiene de manos y otras medidas de prevención), 

hay que recordar que en la prevención de infecciones nosocomiales nada funciona 

por si solo, por lo que se ha implementado la aplicación de un paquete preventivo, 

con intervenciones que van encaminadas a disminuir la bacteriemia por S. aureus, 

con una estrategia principal que es la descolonización nasal del personal de salud, 

cuidadores y pacientes que ingresen al servicio de hemodiálisis por medio de la 
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aplicación de mupirocina nasal cada 12 horas por 7 días la primera semana de cada 

mes por 3 meses, y así conocer, la eficacia de este paquete preventivo en la 

reducción de bacteriemias por MSSA en el área de hemodiálisis de un hospital 

pediátrico 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál será la efectividad de la aplicación de un paquete preventivo, para la 

erradicación de bacteriemia asociada a Staphylococcus Aureus Meticilino-sensible 

(MSSA) en pacientes con hemodiálisis del Hospital Infantil de México Federico 

Gómez? 

JUSTIFICACIÓN 

Es bien sabido que las bacteriemias asociadas a catéteres de hemodiálisis 

tienen un impacto importante en muchos aspectos. En el Hospital Infantil de México 

Federico Gómez ha existido desde enero 2018 un incremento de bacteriemias 

asociadas a staphylococcus aureus meticilino-sensible en el departamento de 

hemodiálisis, como consecuencia existe un aumento en la morbilidad y la mortalidad 

de nuestros pacientes, aumento en los días de estancia hospitalaria, uso de 

antibióticos intravenosos, aumento en la resistencia de antimicrobianos y elevados 

costos.  

 

Como se ha demostrado en estudios previos, la descolonización nasal con 

mupirocina para erradicar S. aureus meticilino-resistente en pacientes adultos, es 

una medida que ha logrado disminuir la tasa de infecciones. Actualmente existe muy 

poca bibliografía que refiera el uso de mupirocina nasal en pacientes pediátricos en 

una unidad de hemodiálisis y la eficacia de esta estrategia para prevenir las 

bacteriemias asociadas a catéteres de hemodiálisis por MSSA. Si bien por si solo la 

aplicación de esta medida ha tenido un carácter positivo, el adicionarla en un 

paquete preventivo, disminuirá la incidencia de casos de bacteriemias por MSSA en 

pacientes portadores de catéteres para hemodiálisis en un hospital pediátrico.  
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HIPÓTESIS 

Se ha implementado la aplicación de un paquete preventivo en la unidad de 

hemodiálisis del Hospital Infantil de México, con una principal estrategia que es la 

aplicación de mupirocina nasal, y demostrar su efectividad para erradicar las 

bacteriemias por MSSA en pacientes pediátricos en hemodiálisis, logrando así 

disminuir las tasas de incidencia de infección, evitar mayores riesgos asociados.   

 

 

OBJETIVO 

Objetivo general:  

 

• Describir la efectividad de la aplicación de un paquete preventivo, para la 

erradicación de bacteriemia asociada a MSSA en pacientes con hemodiálisis 

del Hospital Infantil de México Federico Gómez 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Describir y conocer la efectividad de un paquete preventivo, en la disminución 

de bacteriemias por MSSA en pacientes con hemodiálisis aplicando una 

estrategia de descolonización nasal del personal de salud, cuidadores y 

pacientes que ingresen al servicio de hemodiálisis por medio de la aplicación 

de mupirocina nasal. 

2. Verificar el cumplimiento de la aplicación de un paquete preventivo, así como 

del régimen de aplicación adecuada de la mupirocina nasal 

3. Describir la frecuencia de infecciones por CLABSI asociada a hemodiálisis 
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MÉTODOS 

 

Diseño del estudio: Tipo cuasi-experimental pre y post exposición.  

Periodo: Enero 2018 – diciembre 2019. 

Sitio del estudio: Hospital Infantil de México Federico Gómez, tercer nivel de 

atención médica. 

Población a estudiar: Pacientes pediátricos de ambos sexos y de cualquier edad 

que reciban tratamiento en el Hospital Infantil de México Federico Gómez 

 

Criterios de selección: 

1. Pacientes pediátricos con diagnóstico de enfermedad renal crónica terminal 

en terapia de sustitución renal (hemodiálisis) sin importar edad y sexo, del 

Hospital Infantil de México Federico Gómez en el periodo Enero 2018 a 

diciembre 2018 con bacteriemia asociada a hemodiálisis..  

2. Pacientes pediátricos con enfermedad renal crónica terminal en terapia de 

sustitución renal (hemodiálisis) comprendidos en el periodo enero 2019 – 

diciembre 2019 como grupo de comparación, en pacientes con enfermedad 

renal crónica terminal en terapia de sustitución renal (hemodiálisis) con 

bacteriemia asociada a hemodiálisis. 

 

Criterios de exclusión: 

 

1. Pacientes con bacteriemia que no este asociado al proceso de hemodiálisis. 

 

PROCEDIMIENTO: 

 
Se recabaron informes con respecto al formato RHOVE y se identificaron a los 

pacientes  con portadores de catéteres venosos centrales, con  enfermedad renal 

crónica terminal en terapia de sustitución renal (hemodiálisis), con antecedentes de 

bacteriemias por MSSA y se obtuvo una tasa de incidencia en el periodo previo a la 

exposición de enero de 2018 – diciembre 2018, posteriormente se implementó la 
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estrategia y se revisaron los expedientes de enero de 2019 a diciembre de 2019. Se 

compararán ambos grupos considerando que el grupo de comparación estuvo en el 

área antes de la implementación de la estrategia que se describirá a continuación: 

 

1. Descolonización de personal de salud, cuidadores y pacientes que 

ingresen al servicio de hemodiálisis por medio de la aplicación de 

mupirocina nasal cada 12 horas por 7 días la primera semana de cada 

mes por 3 meses.  

2. Limpieza del equipo de hemodiálisis y todas las superficies de contacto 

antes y después de su uso con toallitas impregnadas de desinfectante, 

extra a la limpieza rutinaria.  

3. Higiene de manos de enfermeras, médicos, cuidadores y pacientes, 

supervisada y monitorizada por enfermería antes de cada hemodiálisis, 

además de continuar cada uno con higiene de manos en los cinco 

momentos de la OMS  

4. Ingreso a la sala de hemodiálisis sin bata médica y con mangas 

remangadas 

5. Desinfección diaria de las área de hemodiálisis y superficies de alto 

contacto (marco de puertas del área, teléfonos, teclados) con solución 

clorada o toallitas desinfectantes 

6. Prohibir al paciente pediátrico auxilie en manejo de catéteres, parches o 

equipo de hemodiálisis en general 

7. Educación a personal de salud y familiares acerca e las medidas 

anteriores y la importancia de su aplicación.  
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PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 
 

Se realizará un análisis descriptivo de la población para obtener medidas de 

tendencia central y dispersión en variables cuantitativas, en caso de distribución 

normal se utilizarán media y desviación estándar, en caso de distribución no normal 

se utilizará mediana y rango intercuartilar. Pará variables cualitativas se utilizarán 

números absolutos y porcentajes.  

 

Se determinarán las diferencias de proporciones, si la distribución es normal 

se utilizará la prueba chi cuadrada para muestras independientes, en caso de no 

cumplir criterios se utilizará la prueba exacta de fisher. 

 

Se realizará un análisis de regresión logística para estimar el riesgo antes y 

después de la maniobra, considerando las variables confusoras 
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DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 
 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Indicador 

 
Edad 

 
 

Tiempo desde el 
nacimiento del 
sujeto hasta la 
fecha del estudio 

Se obtendrá de 
los datos 
recabados en 
el expediente 

Cuantitativa  Años  

Sexo 

Características 
biológicas que 
clasifican en 
hombre o mujer 

Se obtendrá de 
los datos 
recabados en 
el expediente 

Cualitativa Femenino  
Masculino  

Enfermedad 
renal crónica 

terminal 

Característica 
clínica de los 
pacientes con daño 
renal 

Pacientes en 
proceso de 
hemodiálisis  

Cuantitativa  Numérico  

Hemodiálisis 

Terapia de 
reemplazo renal  

Terapias 
realizadas en 
el periodo 
establecido  

Cuantitativo Numérico  

Bacteriemias 
por SA 

Infección asociada 
a la manipulación 
de un catéter de 
hemodiálisis 

Aislamiento 
específico del 
patógeno 

Cuantitativo  Si  
No 

Bacteriemias 
por pacientes 

Infección del 
torrente sanguíneo 
en un paciente.   

Pacientes con 
aislamientos 
por patógenos 

Cuantitativo Si 
No 

Mupirocina 
Antibiótico de uso 
tópico.  

Aplicación 
intranasal de la 
mupirocina  

Cuantitativa  
Continua 

Sí 
No 

Cubrebocas 
Protección de 
barrera 

Utilización en 
el 
procedimiento 

Cuantitativo 
Continua 

Sí 
No 

Alcohol gel. 

Producto de 
desinfección para 
adherencia de 
higiene de manos 

Utilización en 
el proceso de 
higiene de 
manos. 

Cuantitativa 
Continua 

Sí 
No 

Adherencia 
higiene de 
manos en 
nefrología 

Apego al proceso 
de desinfección de 
manos,  

Se obtendrán 
datos, 
obtenidos de la 
monitorización.  

Cuantitativa  
Continua 

Sí 
No 
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RESULTADOS 
 

En nuestro estudio se realizó un análisis retrospectivo desde el 2018, donde 

existe un repunte en la aparición de bacteriemia asociada a Staphylococcus aureus 

meticilino sensible en la sala de hemodiálisis del HIMFG, conociendo todas las 

implicaciones que conlleva la presencia de un bacteriemia como aumentos en los 

índices de morbilidad, mortalidad, prolongación de la estancia hospitalaria, utilización 

de antibióticos de amplio espectro y los altos costos hospitalarios por la atención 

médica, se implementó la aplicación de un paquete preventivo guiado y basado 

conforme las evidencias ya conocidas encaminadas a erradicar las bacteriemias en 

pacientes con hemodiálisis en el contexto de una infección asociado a catéter.  Se 

reforzaron medidas ya establecidas en el nosocomio y la medida con mayor impacto 

esperado es la aplicación de mupirocina nasal.  

 

La población que se estudió estuvo conformada por 76 pacientes que 

acudieron al servicio de hemodiálisis del Hospital Infantil de México Federico Gómez, 

con un total de hemodiálisis de 8,733, de los cuales 3,707 hemodiálisis correspoden 

al total en 2018 y  en 2019 co un total de 5,026 hemodialisis en el año, la poblacion 

estudiada cuenta con diagnóstico de base de enfermedad renal crónica secundaria, 

distinta en cada paciente, durante los años enero 2018 a diciembre de 2019, donde 

en el 2018, se observó un aumento de las bacteriemias asociadas a MSSA, por lo 

que se decide implementar un paquete preventivo, que se aplicó aparitr de enero 

2019. La distribución por sexo fueron 38 mujeres (50%). La edad promedio fue de 

156.8 meses (DE 44.8). Las comorbilidades de los pacientes en el 92% (70) se 

desconocen, pero en algunos de los casos positivos para bacteriemias por MSSA se 

conoce alguna comorbilidad como Lupus eritematosos sistémico, Retinoblastomas y 

procesos neuroquirúrgicos. En cuanto al tipo de catéter más frecuente fue el 

Mahurkar en 54 pacientes (71%). El promedio de días catéter fue de 69 días (DE 

75), días de estancia hospitalaria 2.3 días (DE 2.7) el aumento de dias de estancia 

hospitalaria estaba condicianado por la presencia de bacteriemias en cada paciente. 

las sesiones de hemodiálisis por año administradas fue de 114,9 (DE 41). Durante el 

estudio 19 pacientes (25%) presentó disfunción del catéter, 8 (10.5%) tuvieron 
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antecedente de bacteremia y solo 1 (1.3%) presentó choque séptico tabla 3. La 

frecuencia de bacteriemias fue para aquellas por S. aureus MS en 11 pacientes 

(14.5%) seguida por Staphylococcus epidermidis en 4 pacientes (5.3%) y en menor 

frecuencia Enterococcus faecalis en 2 pacientes (2.6%), E. coli en 2 pacientes 

(2.6%) y con mucho menor frecuencia otro patogenos com H. Influenzae, Candida 

albicans, Klebsiella pneumoniae y Streptococcus mitis oralis un episio 

respectivamente en 4 pacientes distintos (1.3%) tabla 4 y grafico 1. La adherencia 

total al paquete preventivo estuvo presente en 42 pacientes (55%), la totalidad de los 

pacientes incluidos en el 2019 para la implementación del paquete preventivo, la 

medida de aplicacón de mupircina nasal (55%) la higiene de manos (100%)  en 

ambos grupos, las diferentes estrategias se encuentran representadas en la tabla 7. 

Los grupos que se estudiaron fueron aquellos previos a la implementación del 

paquete para la prevención de bacteriemias por MSSA, conformado por los 

pacientes que recibieron sesiones hemodiálisis durante 2018, fueron un total de 34 

pacientes (grupo 1). El grupo en quien se evaluó el efecto de la intervención del 

paquete preventivo fueron aquellos del 2019 los cuales fueron un total de 42 

pacientes (grupo 2). La edad promedio de los grupos de estudio fueron 151 meses 

(DE 47) en el grupo 1 y 160 meses (DE 42) en el grupo 2, los días de estancia 

hospitalaria fue 2.7 (DE 3.1) vs 19.8 (DE 2.3). Días catéter 51.5 (DE 35) vs 83.2 (DE 

44), sesiones de hemodiálisis al año de 109 (DE 40) vs 119.6 (DE 41). Del catéter 

para hemodiálisis Mahurkar en 22 pacientes en el grupo 1 y 32 en el grupo 2. Así 

mismo observamos una frecuencia de bacteriemias por MSSA en el grupo 1 de  un 

total 8 casos y 3 en el grupo 2. Al análisis multivariado no se observan diferencias 

estadísticamente significativas en las características de los 2 grupos de estudio tabla 

6. La diferencia principal entre ambos grupos se observó en la aplicación del 

paquete de prevención y de estas las principales estrategias fueron el esquema 

completo de mupirocina nasal al personal médico, de enfermería, cuidadores y 

paciente, también la limpieza de superficies de contacto, el apego al lado de manos 

por parte del paciente y familiares, la implementación de ingresar al área sin bata y 

con vestimenta con mangas recogidas, el uso de gorro quirúrgico, la ayuda del 

paciente en el proceso y las capacitaciones sobre la aplicación del paquete al 
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personal médico, de enfermería, cuidadores y paciente. Posterior a la 

implementación del paquete de prevención evaluamos las tasas de bacteriemias por 

cada 1000 sesiones de hemodiálisis y 1000 días catéter. La tasa de bacteriemia por 

cada 1000 sesiones de hemodiálisis en el grupo 1 fueron de 2.1 y en el grupo 2 de 

0.59 (p=0.18 (IC 95%; 0.3 a 3.6) y la tasa por cada 1000 días catéter fueron de 8.66 

y 0.60 respectivamente en ambos grupos (p=0.10 (IC 95%; 0.6 a 9.0) tabla 6.  

 

Se estimó el riesgo de las estrategias del paquete de prevención de las cuales 

notamos que aquellos que tuvieron adherencia total al paquete de prevención se 

observó una disminución del 63% de presentar bacteriemias por MSSA con 

significancia estadística (p=0.04 (IC 95%; 0.07-1.04). Así también observamos que el 

apego total al paquete de prevención disminuyó 53% el riesgo de presentar 

bacteremias tabla 8 y 9. 

 

 

 

 



EFECTIVIDAD DE LA APLICACIÓN DE UN PAQUETE PREVENTIVO, PARA LA ERRADICACIÓN DE BACTERIEMIA ASOCIADA A MSSA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS DEL 

HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ. 26 

 

Discusión 

 

En nuestro estudio observamos disminución de las tasas de bacteriemia por MSSA 

por cada 2.1 vs 0.59/1000 sesiones de hemodiálisis y 8.66 vs 0.60/1000 días catéter, 

a pesar de observarse impacto en las cifras brutas de frecuencia no se observó 

significancia estadística. Al comparar nuestro estudio con lo reportado en la literatura 

tenemos una menor frecuencia posterior a la implementación del paquete 1 vs 

0.60/1000 días catéter y 2.5 vs 0.59/1000 sesiones de hemodiálisis13. Al analizar el 

resultado de la aplicación total de paquete de prevención se asoció con disminución 

del 63% para bacteremias por MSSA y un 53% para el total de bacteremias, algo 

similar a lo reportado por Beathar y Urbanes observamos disminución de nuestras 

tasas de eventos las cuales estaban consideradas como un problema importante en 

nuestra institución al tener más de 2 eventos por 1000 días catéterr23,24,25.   

 

Es importante mencionar que una de las limitaciones de nuestro estudio fueron una 

población pequeña que hace difícil su generalización de los resultados obtenidos y 

que afectó el análisis estadístico y también es importante mencionar que no 

contábamos con los datos de pacientes que no tuvieron bacteremias y que 

acudieron a realización de sesiones de hemodiálisis en los periodos de estudio, y 

por lo tanto las tasas se calcularon del número total de sesiones de hemodiálisis que 

otorgó el servicio durante los años 2018 y 2019.  
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Conclusiones 
 
 

Es crucial, que en nuestro entorno hospitalario, se tenga el conocimiento 

sobre la importancia de las bacteriemias en hemodiálisis, y el impacto sobre el 

pronostico de nuestros pacientes, por lo que se debe siempre acrecentar en la 

medida de lo posible todas las acciones preventivas no solo para bacteriemas en 

pacientes con hemodialisis, si no todas las infecciones relacionadas a la atención de 

la salud de nuestros pacientes, enfatizando siempre en los 5 momentos de la OMS 

para la higiene de manos, ya que es una medida que por si sola, ha demostrar 

disminuir la tasa de incidencia de infecciones intrahospitalarias, y que esta, 

adicionada con otras medidas preventivas nos pueden hacer alcanzar el 100% libre 

de infecciones nosocomiales. 

 
Finalmente, podemos concluir que nuestro estudio nos dio un primer 

acercamiento a la magnitud del problema sobre bacteriemias por MSSA en nuestra 

población. Así también tenemos que reconocer que este estudio tiene una serie de 

limitaciones a considerar en próximos proyectos. Nuestro estudio es un parteaguas 

para la realización de estudios posteriores donde se evalúen estos datos al 

comparar una mayor población. Otra línea de investigación que consideramos 

importante realizar en esta población y que de forma más fidedigna nos evidencie la 

efectividad de la terapia con mupirocina puede ser la comparación de grupos con 

reportes de cultivos de exudados nasales positivos y las tasas de negativización en 

el personal médico, paciente y cuidadores.  
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

 

Se implementó un paquete preventivo, para disminuir las bacteriemias asociadas a 

catéteres de hemodiálisis, en el Hospital infantil de México Federico Gómez, esta 

estrategia de prevención se implementará en el periodo de enero 2019 – diciembre 

2019, y compararemos la disminución de la tasa de incidencia y su efectividad para 

disminuir las bacteriemia por MSSA con respecto al periodo previo de enero 2018 – 

diciembre 2018.  

Las limitaciones que nos pueden llevar a sesgar nuestro estudio, es la falta de apego 

al paquete preventivo, por lo que se ha capacitado personal que vigilará la 

implementación de este.  

La presencia de mas de un patógeno en un resultado de hemocultivo, nos puede 

hablar de posible contaminación de la muestra obtenida, lo cual puede limitar el 

resultado.  
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ANEXOS 

TABLAS  
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Tabla 3. Características de la población general  
 

 N= 76 

Edad (meses) 156.8 (DE 44.8) 

Sesiones hemodiálisis/año 
2018 

3707 

Sesiones de hemodiálisis/año 
2019 

5026 

Días de estancia hospitalaria 2.3 (DE 2.7) 

Días catéter 69 (DE 75) 

Sexo 
• Masculino 

• Femenino 

 
38 (50%) 
38 (50%) 

ERC 76 (100%) 

Comorbilidades 
• LES 

• Retinoblastoma 

• OP mielomeningocele 

• Posoperado trasplante renal 

• Vejiga neurogénica 

• Se desconoce 

 
2 (2.6%) 
1 (1.3%) 
1 (1.3%) 
1(1.3%) 
1(1.3%) 
70 (92%) 

Tipo de Catéter 
• Mahurkar 

• Niagara 

• Catéter venoso central 

 
54 (71%) 

22 (28.9%) 
7 (9.2%) 

Disfunción de catéter 19 (25%) 

Antecedente de bacteremia 8 (10.5%) 

Choque séptico 1 (1.3%) 

LES: Lupus eritematoso sistémico. 
ERC: Enfermedad renal crónica. 
(): DE para variables cuantitativas. 
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Tabla 4. Frecuencia de bacteriemias por microorganismo en la población general 

Microorganismo N= 76 

S. Aureus metilcilino sensible 11 (14.5%) 

H. Influenzae 1 (1.3%) 

Enterococcus faecalis 2 (2.6%) 

Candida Albicans 1 (1.3%) 

Klebsiella Pneumoniae 1 (1.3%) 

Streptococcus mitis oral 1 (1.3%) 

E. Coli 2 (2.6%) 

Staphylococcus epidermidis 4 (5.3%) 

  
Tabla 5. Adherencia al paquete preventivo 

 N=76 

Adherencia total al paquete preventivo 42 (55%) 

Esquema completo de mupirocina nasal 
Aplicación mupirocina nasal al medico 
Aplicación mupirocina nasal al personal enfermería 
Aplicación mupirocina nasal a los cuidadores 
Aplicación mupirocina nasal al paciente 

42 (55%) 
42 (55%) 
42 (55%) 
42 (55%) 
42 (55%) 

Limpieza de equipos 76 (100%) 

Higiene de manos del paciente 42 (55%) 

Higiene de manos del medico 76 (100%) 

Higiene de manos del personal de enfermería 76 (100%) 

Higiene de manos de familiares 42 (55%) 

Médicos ingresan sin bata 42 (55%) 

Médicos ingresan con mangas remangadas 42 (55%) 

Uso de cubrebocas 76 (100%) 

Uso de gorro quirúrgico 42 (55%) 

Paciente ayudó en el proceso 42 (55%) 

Capacitación al personal médico sobre paquete 
preventivo 

42 (55%) 

Capacitación al personal de enfermería sobre paquete 
preventivo 

42 (55%) 

Capacitación al paciente sobre paquete preventivo 42 (55%) 

Capacitación al familiar sobre paquete preventivo 42 (55%) 
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Tabla 6. Comparación de las características generales del grupo control vs grupo de 
intervención  
 

a: no se ha calculado estadísticos ya que es una constante.  
 

 
Grupo 
control 
(n=34) 

Grupo 
intervención 

(n=42) 
Significancia estadística (p< 0.05) 

Tasa bacteremia por 
MSSA/1000 sesiones 
Hemodiálisis 

2.1 0.59 0.18 (IC 95%; 0.3 a 3.6) 

Tasa bacteremia por 
MSSA/1000 días catéter 

8.66 0.60 0.10 (IC 95%; 0.6 a 9.0) 

Edad (meses) 151 (47) 160 (42) 0.371 (IC 95%; 146 a 167) 

Hemodiálisis/año 109 (40) 119.6 (41) 0.265 (IC 95%; 105.5 a 124.3) 

Días de estancia hospitalaria 2.71 (3.1) 1.98 (2.3) 0.73 (IC 95%; 1.68 a 2.92) 

Días catéter 51.5 (35) 83.2 (44) 0.067 (IC 95%; 51 a 86) 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

 
13 
21 

 
25 
17 

 
0.065 

ERC 34 42 a 

Tipo de catéter 
Mahurkar 
Niagara 
CVC 

 
22 
12 
5 

 
32 
10 
3 

 
0.272 

 
0.136 

Disfunción de catéter 8 11 0.79 

Antecedente de bacteremia 4 4 0.752 

Choque séptico 1 0 0.26 

Bacteriemias por MSSA 8 3 0.011 (IC 95%; 0.08-0.4) 
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Tabla 7. Comparación de la aplicación del paquete de prevención  
 

 
Grupo control 

(n=34) 

Grupo 
intervención 

(n=42) 

Significancia 
estadística 

Adherencia total al paquete preventivo 0 42 < 0.001 

Esquema completo de mupirocina nasal 
Aplicación mupirocina nasal al medico 
Aplicación mupirocina nasal al personal 
enfermería 
Aplicación mupirocina nasal a los cuidadores 
Aplicación mupirocina nasal al paciente 

0 
0 
0 
 

0 
0 

42 
42 
42 
 

42 
42 

 
 

< 0.001 

Limpieza de equipos 34 42 a 

Limpieza de superficie de contacto 0 42 < 0.001 

Higiene de manos del paciente 0 42 < 0.001 

Higiene de manos del medico 34 42 a 

Higiene de manos del personal de 
enfermería 

34 42 a 

Higiene de manos de familiares 0 42 < 0.001 

Médicos ingresan sin bata 0 42 < 0.001 

Médicos ingresan con mangas recogidas 0 42 < 0.001 

Uso de cubrebocas 34 42 a 

Uso de gorro quirúrgico 0 42 < 0.001 

Paciente ayudó en el proceso 0 42 < 0.001 

Capacitación al personal médico sobre 
paquete preventivo 

0 42 < 0.001 

Capacitación al personal de enfermería 
sobre paquete preventivo 

0 42 < 0.001 

Capacitación al paciente sobre paquete 
preventivo 

0 42 < 0.001 

Capacitación al familiar sobre paquete 
preventivo 

0 42 < 0.001 

a: no se ha calculado estadísticos ya que es una constante. 
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Tabla 8. Estimación de riesgos del paquete preventivo en paciente que presentaron 
bacteriemia por MSSA 
 

 
Si presentó 
bacteriemia 

MSSA 

No presentó 
bacteriemia 
por MSSA 

Significancia 
estadística 

RR 

Adherencia total al paquete 
preventivo 

3 39 0.04 
0.27 (IC 95%; 0.07-

1.04) 

Esquema completo de mupirocina 
nasal 
Aplicación mupirocina nasal al medico 
Aplicación mupirocina nasal al 
personal enfermería 
Aplicación mupirocina nasal a los 
cuidadores 
Aplicación mupirocina nasal al 
paciente 

3 
 

3 
 

3 
 

3 
 

3 

39 
 

39 
 

39 
 

39 
 

39 

 
 
 
 

0.04 

 
 
 

0.27 (IC 95%; 0.07-
1.04) 

Limpieza de equipos 8 68 a a 

Limpieza de superficie de contacto 3 39 0.04 
0.27 (IC 95%; 0.07-

1.04) 

Higiene de manos del paciente 3 39 0.04 
0.27 (IC 95%; 0.07-

1.04) 

Higiene de manos del medico 8 68 a a 

Higiene de manos del personal de 
enfermería 

8 68 a a 

Higiene de manos de familiares 3 39 0.04 
0.27 (IC 95%; 0.07-

1.04) 

Médicos ingresan sin bata 3 39 0.04 
0.27 (IC 95%; 0.07-

1.04) 

Médicos ingresan con mangas 
remangadas 

3 39 0.04 
0.27 (IC 95%; 0.07-

1.04) 

Uso de cubrebocas 8 68 a a 

Uso de gorro quirúrgico 3 39 0.04 
0.27 (IC 95%; 0.07-

1.04) 

Paciente ayudó en el proceso 3 39 0.04 
0.27 (IC 95%; 0.07-

1.04) 

Capacitación al personal médico 
sobre paquete preventivo 

3 39 0.04 
0.27 (IC 95%; 0.07-

1.04) 

Capacitación al personal de 
enfermería sobre paquete 
preventivo 

3 39 0.04 
0.27 (IC 95%; 0.07-

1.04) 

Capacitación al paciente sobre 
paquete preventivo 

3 39 0.04 
0.27 (IC 95%; 0.07-

1.04) 

Capacitación al familiar sobre 
paquete preventivo 

3 39 0.04 
0.27 (IC 95%; 0.07-

1.04) 

a: no se ha calculado estadísticos ya que es una constante. 
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Tabla 9. Efecto de la aplicación del paquete preventivo para disminución de 
bacteremias.  
 

 

 

 

 

 
Grupo 
control 

 

Grupo 
intervención 

Significancia 
estadística 

RR 

MSSA 8 3 0.04 
0.27 (IC 95%; 0.07-

1.04) 

H. parainfluenzae 1 1 0.82 
0.73 (IC 95%; 0.04-

11.7) 

Enterococcus faecalis 1 1 0.82 
0.73 (IC 95%; 0.04-

11.7) 

Candida Albicans 1 0 0.24 0 

Klebsiella pneumoniae 1 0 0.24 0 

Streptococcus mitis oralis 1 0 0.24 0 

E. coli 1 1 0.82 
0.73 (IC 95%; 0.04-

11.7) 

S. epidermidis 1 3 0.48 
2.2 (IC 95%; 0.2-

21) 

Total de bacteremias 14 9 0.07 
0.47 (IC 95%; 0.2-

1.09) 
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Gráfico 1. Frecuencia de bacteriemias por patógeno aislado  
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Total, hemodiálisis: 3707 

 

Total hemodiálisis: 2019 

ENERO – DICIEMBRE 2018 SIN MEDIDA   

MES 

No. de 

bacteriemi

as por 

MSSA 

No. de 

bacteriemi

a por 

Haemophil

us 

parainfluen

zae 

No. de 

bacteriemi

a por 

Enterococc

us faecalis 

No. de 

bacteriemi

as por 

Candida 

albicans 

No. de 

bacteriemi

as por 

Klebsiella 

pneumonia

e 

No. de 

bacteriemi

as por 

Streptococ

cus mitis 

oralis 

No. de 

bacteriemi

as por 

Escherichia 

coli 

No. de 

bacteriemi

as por 

Staphyloco

ccus 

epidermidis 

TOTAL 

ENERO 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

FEBRERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

MARZO 2 1 1 1 1 0 0 0 6 

ABRIL 1 0 0 0 0 1 0 0 2 

MAYO 2 0 0 0 0 0 0 0 2 

JUNIO 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

JULIO 
0 0 0 0 0 0 0 0 

0 

AGOSTO 
0 0 0 0 0 0 0 0 

0 

SEPTIEMBRE 
0 0 0 0 0 0 0 0 

0 

OCTUBRE 1 
0 0 0 0 0 0 0 

1 

NOVIEMBRE 1 
0 0 0 0 0 0 0 

1 

DICIEMBRE 0 
0 0 0 0 0 0 0 

0 

TOTAL 8 1 1 1 1 1 1 0 14 

ENERO – DICIEMBRE 2019 CON MEDIDA  

MES 

No. de 

bacteriem

ias por 

MSSA 

No. de 

bacteriem

ia por 

Haemophi

lus 

parainflue

nzae 

No. de 

bacteriem

ia por 

Enterococ

cus 

faecalis 

No. de 

bacteriem

ias por 

Candida 

albicans 

No. de 

bacteriem

ias por 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

No. de 

bacteriem

ias por 

Streptoco

ccus mitis 

oralis 

No. de 

bacteriem

ias por 

Escherichi

a coli 

No. de 

bacteriem

ias por 

Staphyloc

occus 

epidermid

is 

TOTAL 

ENERO 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

FEBRERO 1 1 0 0 0 0 0 1 3 

MARZO 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

ABRIL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

MAYO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

JUNIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

JULIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

AGOSTO 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

SEPTIEMBRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

OCTUBRE 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

NOVIEMBRE 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

DICIEMBRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 3 1 1 0 0 0 1 3 9 
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Formato RHOVE de recolección de datos. Anverso 
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Formato RHOVE de recolección de datos. Reverso 
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 Formato RHOVE de recolección de datos sensibilidad bacteriana. Reverso 
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