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1.0 ANTECEDENTES

Las infecciones del torrente sanguineo (ITS) son la principal infeccién asociada a la
atencion de la salud en los pacientes pediatricos con céncer.! Los pacientes pediatricos con
cancer tienen un riesgo mas alto de desarrollar infecciones que amenazan la vida.2 Las
complicaciones infecciosas en estos pacientes son mas altas debido al uso de tratamientos
mielosupresores durante el curso de su enfermedad. La frecuencia y la caracterizacion de las ITS
varian entre los diferentes centros de oncologia pediétrica y pocos centros en México han
reportado al respecto, uno en Tijuana reportd que las infecciones del torrente sanguineo
identificadas por la norma oficial mexicana era de 61 y al aplicar la definicién de los CDC se
excluyeron 6 reportando un total de 55 ITS .3:5.6

En el 2013, los criterios para el reporte epidemioldgico de las ITS para los pacientes con
cancer fueron actualizados y publicados por los Centros para el Control y la Prevencion de las
Enfermedades (CDC).# (Ver Anexol) Estas definiciones permiten a los epidemidlogos
hospitalarios comparar las tasas de incidencia entre centros que proveen cuidado a los pacientes
con cancer a nivel internacional. La implementacion de estas definiciones disminuyen la
subjetividad, manteniendo la estandarizacion epidemioldgica y la relevancia clinica.”:8 En el afio
2016, la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE) en México realizd una
revision de la norma de vigilancia epidemiologica para la prevencion y control de infecciones
nosocomiales en donde se define el uso de resultados de laboratorio para determinar las
definiciones operacionales de las infecciones asociadas a la atencion de la salud de acuerdo a los
criterios de CDC antes de las modificaciones de 2013 de este organismo. Las unidades de

vigilancia epidemiologica de México definen las ITS de acuerdo a lo establecido por la RHOVE3

2.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nueva definicion de los CDC a partir del 2013, permite clasificar las infecciones del torrente
sanguineo en base a dafio de la barrera mucosa (MBI por sus siglas en inglés, Mucosal Barrier
Injury) o no; lo que permite dar un mejor seguimiento a las infecciones del torrente sanguineo

que no se asocian a dafio a la barrera mucosa (no-MBI) ya que son estas a las que estan



enfocadas las medidas de prevencion usual por ello es importante definir estas infecciones de

acuerdo a estos criterios. 4.9:10

3.0 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es la frecuencia de infecciones del torrente sanguineo asociadas a la atencion de la salud

utilizando los criterios de definicion de los Centros para el Control y Prevencion de

Enfermedades (CDC)?

4.0 JUSTIFICACION

Al momento no existe literatura publicada en cuanto a la frecuencia de las infecciones del
torrentes sanguineo en México segun la clasificacion de los CDC, por lo que consideramos que
el primer paso es clasificar todas estas infecciones en base a esta nueva definicion. Uno de los
puntos importantes de la definicion de los CDC es que permite agrupar las ITS en dos grupos:
(1) las ITS con dafo de la barrera mucosa (ITS-MBI) o no prevenibles mediante las medidas
usuales de prevencion de infecciones, y (2) las ITS sin dafio de la barrera mucosa (ITS-no MBI)
o prevenibles con las medidas usuales de prevencion de infecciones. Al realizar este estudio,
podremos determinar la frecuencia de las infecciones del torrente sanguineo de acuerdo a las
nuevas definiciones y asi determinar aquellas que no pueden ser evitables debido a las

caracteristicas del paciente.

5.0 OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de ITS asociadas a la atencion de la salud segtn la definicion

de los CDC en los pacientes oncoldgicos tratados en el Instituto Nacional de Pediatria



5.2 Objetivo especifico

Describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con infeccion del torrente

sanguineo.

6.0 HIPOTESIS

La frecuencia de infecciones del torrente sanguineo es mas baja usando la definicion de

los CDC.

7.0 MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de Estudio

Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo

7.2 Poblacion
Expedientes de pacientes pediatricos con cancer y diagndstico de ITS asociada a la

atencion de la salud, tratados en el Instituto Nacional de Pediatria entre el 1 de enero de 2014 y el

31 de diciembre de 2015.

7.3 Criterios de inclusion
* Pacientes de 0-18 afios de edad
» Con diagnostico oncologico de base
* Ingresados en cualquier drea de hospitalizacion del Instituto Nacional de Pediatria

* Con diagnostico de infeccion del torrente sanguineo asociada a la atencion de la salud

7.4 Criterios de exclusion
Quedan excluidos todos aquellos pacientes con cancer que no cuenten con los datos de
identificacion del microorganismo que permitan realizar la determinacion de diagnostico de ITS

con microorganismo identificado.



7.5 Ubicacion del estudio
Todas las areas de hospitalizacion del Instituto Nacional de Pediatria donde se admiten

pacientes pediatricos con cancer y diagndstico de ITS asociada a la atencion de la salud del 1 de

enero de 2014 al 31 de diciembre de 2015 .

7.6 Diseiio metodoldgico

Se realizara revision de expedientes clinicos obteniendo los datos epidemioldgicos y
clinicos por medio de un formulario de recoleccion (Ver Anexo 2), ademas se complementara la
informacion con de los datos del Laboratorio de Microbiologia y del Comité de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (CIAAS) del INP. En esta etapa de acuerdo a lo datos
recolectados se clasificaran las infecciones del torrente sanguineo de acuerdo a las definiciones
de CDC determinando el sitio mayor y sitio especifico Posteriormente se creard una base de

datos con la informacion recabada y se analizara.

7.7 Tamano de la muestra
No se realizard muestreo de la poblacion. Todos los pacientes pediatricos con céncer y
diagnostico de ITS asociada a la atencion de salud durante el periodo de estudio seran incluidos

para este estudio.

7.8 Variables de estudio

Las variables de interés que se analizardn incluyen: tipo y clasificacion de la ITS segun
los CDC, edad, sexo, tipo de malignidad, fase del tratamiento de la quimioterapia, presencia de
neutropenia, uso de profilaxis, tipo de microorganismo aislado, ingreso a la unidad de cuidados

intensivos, dias de estancia intrahospitalaria y mortalidad asociada. (Ver anexo 2).



7.9 Definicion operacional de las variables

Variable Definicion Tipo de variable | Unidad de medicion
Infeccidn del torrente | Son infecciones del Cualitativa CLABSI/LCBI 1/
sanguineo confirmada | torrente sanguineo en la | Nominal LCBI 2/ LCBI3/
por laboratorio cual existe un Politomica LCBI-MBI-1/ LCBI-

microorganismo MBI-2/ LCBI-MBI-3
identificado por medio de
cultivo (se define en
anexo 1 cada tipo)
Edad Tiempo transcurrido a Cuantitativa Afos
partir del nacimiento de | Discreta
un individuo.
Sexo Género biologico del Cualitativa Masculino/
paciente. Nominal Femenino.
Dicotémica
Tipo de malignidad Tipo de cancer segiin su | Cualitativa Leucemia/Linfoma/
localizacion. Nominal Neuroblastoma/
Politdbmica Tumores hepaticos/
Tumores dseos/
sarcoma de tejidos
blandos/Neoplasias
del SNC/
Retinoblastoma
Fase de la Periodo de la Cualitativa ordinal. | Induccion/
quimioterapia intervencion médica para Consolidacion/
una enfermedad Mantenimiento
oncoldgica
Neutropenia Conteo absoluto de Cualitativa Presente/ausente
neutr6filos menor de 500/ | Nominal

mm?3

Dicotomica




Profilaxis Uso de agentes Cualitativa Presente/ausente
antimicrobiana antimicrobianos en Nominal

ausencia de infeccion Dicotomica

sospechada o

documentada, para

reducir la incidencia de

infeccion
Microorganismo Agente al que se le Cualitativa Nombre especifico de
aislado atribuye la infeccion y es | Nominal microorganismo (Ver

identificado en cultivo de | Politomica Anexo 1)

sangre
Ingreso a la unidad | Representa el traslado del | Cualitativa Presente/ausente
de cuidados paciente del area de Nominal
) ) hospitalizacion en donde | Dicotémica
Intensivos se le brind¢ la asistencia

inicial, hacia la unidad de

cuidados intensivos

pediatricos
Dias de estancia Tiempo transcurrido a Cuantitativa Dias.
intrahospitalaria partir del ingreso Continua

hospitalario de un

individuo.
Mortalidad asociada | Defuncion atribuida ala | Cualitativa Presente/ausente
alaITS infeccion del torrente Npmmall

sanguieno Dicotdmica

7.10 Analisis estadistico e interpretacion de los datos

Se utilizara estadistica descriptiva medidas de tendencia central y frecuencias. A las variables
numéricas continuas, se les realizara el calculo de la media y desviacion estandar; y cuando se trate

de variables cualitativas se obtendra su proporcion. Posteriormente se reportaran sus datos en cuadros

de estadistica descriptiva y se graficaran. Se usara programa estadistico SPSS.

7.11 Etica

En acuerdo con los principios y las directrices que establece las buenas practicas clinicas

(BPC) de conformidad con los principios enunciados en la Declaracion de Helsinki de 1964. Este
protocolo se llevara a cabo con la estricta observacion de los principios cientificos reconocidos y
respeto por la integridad fisica de los pacientes involucrados para la obtencion de resultados

validos y aplicables a nuestra poblacion de estudio de acuerdo a las buenas practicas clinicas. En

el presente estudio, solo se revisaran expedientes clinicos.




8.0 CARTA DE CONSENTIMIENTO

No se obtendrd consentimiento dado a la naturaleza retrospectiva del estudio, el uso de
datos del expediente y el nulo riesgo que representa para los pacientes. Los derechos y el
bienestar de los pacientes participantes no se veran afectados por el estudio ya que los datos
seran obtenidos de documentos previamente completados como parte del cuidado clinico

rutinario.

9.0 FACTIBILIDAD

La identificacion de los casos sera factible debido a la existencia de un registro
sistematizado de los casos de ITS asociadas a la atencion en salud como parte de las actividades
de vigilancia epidemiologica del INP. Las otras variables necesarias para este estudio se
complementaran mediante la revision retrospectiva del expediente clinico. Se cuenta con
recursos humanos intramuros para realizar la recoleccion de los datos, ejecucion del protocolo de
investigacion, elaboracion de base de datos electronica para la recoleccion de los datos, analisis

estadisticos, desarrollo y publicacion de los resultados de este estudio.

10.0 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

P E n e | Feb Mar | Abr Ma Jun Jul Ago Sept|Oct|{Nov |Dic
Actividad y s P
2017 | 2017 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 |2017 | 2017 | 2017 |2017 | 2017

Revision bibliografica | x X

sobre el tema.

Estructuracion del X X X
protocolo de

investigacion




Revision de protocolo X

por Comité Académico

Aprobacion de X
protocolo por parte del

comité académico

Recoleccion de datos X
en el expediente

clinico.

Base de datos y X |X

analisis estadistico

Resultados y X X

conclusiones.

Trabajo final. X

Publicacion. X X X
11.0 RESULTADOS

Un total de 128 infecciones del torrente sanguineo fueron reportadas a RHOVE (Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica) por el Instituto Nacional de Pediatria durante el
periodo de estudio; de estas, se excluyeron 40 ya que no cumplian con los criterios de la
definiciéon de ITS de los CDC. Por lo anterior, 88 infecciones del torrente sanguineo en 75
expedientes de pacientes con cancer fueron incluidas en el estudio. De estas 88 ITS, 45 (51%)
correspondieron a infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central; y de
estas 3 (7%) se sub-clasificaron como ITS-MBI y 42 (93%) como ITS-CLABSI no MBI. Dentro
de las 42 infecciones que se clasificaron como ITS-CLABSI no MBI, 40 (95.2%) se clasificaron
como ITS-1y, 2 (4.8%) como ITS-3.

Todas las infecciones clasificadas como ITS-MBI correspondieron a ITS 1. (Figura 1)






Figura 1. Clasificacion de las infecciones del torrente sanguineo segun la definicion de los

CDC

Infeccion del tlerrente sanguineo

n=68
|
| 1
CLABSI No CLABSI
n=45 n=43
|
1 1
3 (7%) ITS-MBI 42 (83%) ITS no-MBI
l e I 1
ITS-MBI 1 40 (95.2%) ITS 1 2{(4.8%)ITS3
(rasrobicta intestral) patégenc resonocido) {comensad comir en
mmeienle mence de Y woe)

CLABSI, Central Line Associated Bloodstream Infection (por sus siglas en inglés); CDC, Centers for Disease Control and
Prevention (por sus siglas en inglés); MBI, Mucosal Barrier Injury; ITS, Infeccion del Torrente Sanguineo.

Del total de 88 infecciones, 21 (24%) se clasificaron como MBI y 67 (76%) como no-MBI.

(Figura 2)

Figura 2. Distribucion de las infecciones del torrente sanguineo segiin I'TS- MBI e ITS no

MBI
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l

|
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ITS, Infeccion del torrente sanguineo; MBI, Mucosal Barrier Injury (por sus siglas en inglés)

En cuanto a las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes, 37 (42%) correspondian al sexo



masculino y 51 (58%) al sexo femenino. En cuanto a la edad, 7 (8%) infecciones fueron en <1
afio, 28 (31.8%) 1-5 afios y 53 (60.2%) >5 afios. En general, el tipo de malignidad més frecuente
fueron las leucemias 52 (59%) seguido de sarcomas de tejidos blandos y otros extradseos 10

(11.3%) y en tercer lugar tumores 6seos malignos y linfomas (6.8% cada uno). Grafico 1

Griafico No.l. Distribucion de las infecciones del torrente sanguineo segin diagndstico
oncologico

U Leucamias (S9%)
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Al clasificar las infecciones segin la definicion de los CDC de ITS-CLABSI, se encontrd que la
patologia de base eran las leucemias 23/45 (53%), seguidas de sarcomas de tejidos blandos y
otros extradseos y tumores 0seos malignos 4/45 (9% cada uno) y en tercer lugar neuroblastoma y

tumores de células germinales 3/45 (7% cada uno).



Grafico No. 2. Distribucion de las infecciones del torrente sanguineo segun la clasificacion
de CDC de CLABSI y el diagnostico oncoldgico
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En cuanto a la neutropenia severa, esta se present6 en 45/88 (51%) de las infecciones del torrente
sanguineo, y al separar segun la clasificacion de los CDC, se presentd en 18/21 (85%) de las

ITS-MBI y en 27/67 (40%) de las ITS no-MBI. (Figura 3)



Figura 3. Distribucion de las infecciones del torrente sanguineo segun I'TS-MBI e ITS no-
MBI y la presencia de neutropenia severa.
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Se encontr6 que solamente 11 (12.5%) pacientes se encontraban con profilaxis antimicrobiana en

el momento en el que se presentd la infeccion del torrente sanguineo.

En cuanto a los microorganismos aislados, los mas frecuentes fueron bacilos Gram
negativos: Pseudomonas aeruginosa 19/88 (21.5%) y Escherichia coli 19/88 (21.5%), seguidos
de Klebsiella pneumoniae 9/88 (10.2%); y Staphylococcus aureus 8/88 (9%). Posterior a
clasificar las infecciones segun la definicion de CDC, se encontré6 que los principales
microorganismos encontrados en ITS-CLABSI fueron: Pseudomonas aeruginosa 11/45 (25%),
E. coli, S. aureus y Klebsiella pneumoniae cada uno con 6/45 (20%), Acinetobacter baumannii
3/45 (13.6%), Candida albicans y Stenotrophomonas maltophilia con 2/45 (4.5%) aislamientos
cada uno. Las infecciones que no cumplian criterios para CLABSI se encontr6 que el principal
agente fue Escherichia coli 13/43 (29%), seguido de Pseudomonas aeruginosa 8/43 (18%),
seguido de Klebsiella pneumoniae 3/43 (6.8%).

El microorganismo mas frecuente en las infecciones clasificadas como ITS-MBI fue:

Escherichia coli (67%), Enterococcus faecalis (10%) y C. albicans (10%). (Figura 2)



Un total de 36/88 eventos requirieron ingreso a UTIP, sin embargo, solo el 50% de estos ingresos

se atribuyo directamente a la infeccion.

En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria, se encontr6é que fue de 49 (£35.46) dias, 55(x40.46)
para las ITS-MBI y 46 (+33.89) para las ITS no MBI

Se encontr6 una mortalidad del 29.5% (26/88), de esas el 80.7% (21/26) se atribuyd directamente

a la infeccion del torrente sanguineo.

12.0 DISCUSION

Las infecciones del torrente sanguineo son la principal infeccion asociada a la atencion de

la salud en los pacientes pediatricos con cancer y representan una importante causa de
morbimortalidad en esta poblacion.!. .10 En el 2013, los criterios para el reporte epidemioldgico
de las ITS para los pacientes con cancer fueron actualizados y publicados por los Centros para el
Control y la Prevencion de las Enfermedades (CDC).4 Ademas de disminuir la subjetividad, estas
definiciones permiten la estandarizacion epidemioldgica en todos los centros que las aplican.”-$
Es asi como se introduce el término de dafio a la barrera mucosa (MBI, Mucosa Barrier Injury
por sus siglas en inglés) y se hace énfasis en su reporte con el fin de separar éstas de otras ITS en
las que no esté involucrada la microbiota enddgena del paciente con el fin de mejorar/reforzar las

medidas de prevencion (ej. CLABSI).

Durante el periodo de estudio, un total de 128 infecciones del torrente sanguineo fueron
reportadas a la RHOVE (Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica) por el Instituto
Nacional de Pediatria, sin embargo, al clasificarlas segiin la definiciéon actual de los CDC,
encontramos 88 infecciones del torrente sanguineo en 75 expedientes de pacientes con cancer lo
cual representa un 32% menos infecciones. Posteriormente se sub-clasificaron para identificar
cuales cumplian criterios para asociarlas a catéteres venoso centrales (CLABSI) y se encontrd

que un 51% cumplian criterios, de estas, el 7% se clasificaron como MBI y el 93% como no



asociadas a dafio de la barrera mucosa. Es particularmente importante reportar las CLABSI
separandolas en MBI y no MBI ya que asi se identifican exactamente cuales son prevenibles (en
nuestro caso, el 93%). Un estudio realizado en Tijuana en un hospital de oncologia pediatrica,
encontraron datos muy distintos a los que encontramos en este estudio: la cantidad de ITS no-
MBI disminuia posterior a la aplicacion de la definicion por lo que la de MBI aumentaba, lo que
significaba que las medidas de prevencion de CLABSI estaban dando resultados beneficiosos.
Ellos consiguieron disminuir sus ITS creando una politica de uso de lineas intravasculares el cual
limitaba el uso de los dispositivos s6lo a enfermeras capacitadas, mantenimiento de las lineas
intravasculares y reforzaron la vigilancia activa de las CLABSI.5? Todas estas son medidas de
prevencion no tienen ninguna influencia sobre las MBI. La frecuencia de ITS-MBI es més baja
que lo esperado en el INP, esta diferencia probablemente sea por los tratamientos oncoloégicos

que se brindan en la institucion.

La patologia oncoldgica mas frecuente fueron las leucemias, tal y como se ha reportado
en numerosos articulos a nivel mundial.l: 5 6 7. 9 Los microorganismos encontrados en
hemocultivos de pacientes como ITS MBI e ITS no-MBI puede variar; en este estudio
encontramos que los principales agentes de las ITS-MBI son Escherichia coli, seguido de
Enterococcus faecalis 'y Candida albicans. Metzger et al. reporta en 2015 que los
microorganismos mas frecuentes encontrados en ITS-MBI en un periodo de 14 meses en 2
unidades de hematologia, oncologia y transplante de células progenitoras hematopoyéticas
fueron Escherichia coli (32%), seguido de Enterococcus faecium (30%) y en tercer lugar los
Streptococcus del grupo viridans (21%); especies de Candida solo representaban el 4% de los 53
casos.9 Datos de la NHSN (National Healthcare Safety Network) en 2013 reportaron 1415 ITS-
MBI, las cuales representaban el 44.8% de las CLABSI; encontraron que el 23.7% eran por
Escherichia coli, 17.5% por Enterococcus faecium 17.5% seguido de Klebsiella pneumoniae en
10.3%.8 En Tijuana, encontraron Klebsiella pneumoniae en primer lugar (29%), seguido de
Escherichia coli (25%) y especies de Candida (12.5%).5 Lo anterior varia segun la epidemiologia

local de cada centro oncologico.



La mayoria (85%) de las ITS-MBI se identificaron en pacientes neutropénicos, lo cual coincide
con la literatura reportada.8

La literatura reporta que los pacientes con ITS tienen estancias hospitalarias mas
prolongadas. Un estudio que se realizo en la Ciudad de México en un hospital pediatrico
encontraron que los pacientes con ITS tenian una estadia mas prolongada (100%) a diferencia de
los pacientes en los que no se identifico un patogeno. En este estudio no se recabaron datos en
pacientes oncologicos sin infeccion del torrente sanguineo por lo que no se pudo comparar, sin
embargo, la estancia media en la literatura es de 19 dias, otros reportan 6 dias, lo cual es mucho
mas corta a los encontrado en el presente estudio (49 £35.46 dias).6-!! Probablemente sea mas
prolongada en paises en vias de desarrollo debido al tiempo en el que se toman y/o reportan

resultados de laboratorio e inicio de la terapia antimicrobiana adecuada por falta de insumos.

13.0 CONCLUSIONES

La incorporacion de las definiciones de los CDC tiene un impacto en la frecuencia de
CLABSI reportadas en el Instituto Nacional de Pediatria. La mayoria de infecciones del torrente
sanguineo se clasificaron como CLABSI no-MBI, esto es importante debido a que son estas las
ITS que se pueden prevenir con los protocolos establecidos. Al separar las ITS - MBI de las no -
MBI permite que podamos estudiar con mas detalle los factores de riesgo y pronostico de las
ITS-MBI y se desarrollen medidas de prevencion. Se requieren mas estudios en otros centros

pediatricos oncologicos de México para comparar resultados.
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15.0 ANEXOS

ANEXO 1. Criterios de infeccion del torrente sanguineo confirmados por laboratorio, ITS
(LCBI por sus siglas en inglés)

CLABSI (Catheter Line Associated Bloodstream Infection, por sus siglas en inglés): ITS
relacionada a catéter se define como aquella que tiene el antecedente de catéter venoso central
por mas de 48 hrs antes de presentarse la infeccion y en la cual no se identifique otro foco
infeccioso.

ITS-1 El paciente tiene un patdgeno reconocido identificado en una 0 mas muestras
de sangre por medio de cultivo u otro método de diagnoéstico microbiologico,
realizado con la intencion de diagnosticar o tratar (ejemplo. No cultivos/
pruebas de vigilancia activa)

Y
El microorganismo(s) identificado en sangre no esta relacionado a una
infeccion en otro sitio especifico



Criterio

ITS-2

Infeccion del Torrente Sanguineo Confirmada por Laboratorio
TS)

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

El paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>
38 ° C), escalofrios o hipotension

Y
El microorganismo(s) identificado en sangre no esta relacionado a una
infeccion en otro sitio especifico

Y
el mismo comensal comun (es decir, difteroides [Corynebacterium spp.
excepto C. diphtheriae], Bacillus spp. [Excepto B. anthracis],
Propionibacterium spp., estafilococos coagulasa negativos [incluyendo S.
epidermidis], estreptococos del grupo viridans, Aerococcus spp. , Yy
Micrococcus spp.) es identificado en dos o mas de las muestras de sangre
extraidas en momentos distintos (Ver comentario 5 més adelante), por medio
de cultivo u otro método de diagnostico microbiolégico, realizado con la
intencion de diagnosticar o tratar (se excluyen cultivos/pruebas de vigilancia
activa). Los elementos de la definicion deben cumplirse dentro del periodo de
ventada de infeccion, en un plazo que no exceda un intervalo de 1 dia
calendario entre dos elementos adyacentes.
Puede ver la lista completa de los comensales comunes en:
http://www.cdc.gov/nhsn/XLS/master-organism-Com-Commensals-Lists.xlIsx
NOTA: Los aislamientos de los comensales comunes representan un solo
elemento de la definicion. Por lo tanto la fecha del evento corresponde al dia
de aislamiento del primer comensal comun cuando se reunen los elementos
de la definicion.



Criterio

ITS-3

Infeccion del Torrente Sanguineo Confirmada por Laboratorio
TS)

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

Paciente < 1 afio de edad con al menos uno de los siguientes signos o
sintomas: fiebre (> 38 ° C), hipotermia (<36 ° C), apnea o bradicardia.

Y
El organismo(s) identificado en la sangre no esta relacionado a una infeccion
en otro sitio.

Y
el mismo comensal comun (es decir, difteroides [Corynebacterium spp
excepto C. diphtheriae], Bacillus spp. [excepto B. anthracis],
Propionibacterium spp., estafilococos coagulasa negativos [incluyendo S.
epidermidis], estreptococos del grupo viridans, Aerococcus spp. , Yy
Micrococcus spp.) es cultivado a partir de dos o mas cultivos de
sangre extraidos en ocasiones separadas (Ver comentario 5 a continuacion)
por medio de cultivo u otro método de diagnéstico microbiolégico, realizado
con la intencién de diagnosticar o tratar (se excluyen cultivos/pruebas de
vigilancia activa). Los elementos de la definicion deben cumplirse dentro del
periodo de ventada de infeccién, en un plazo que no exceda un intervalo de 1
dia calendario entre dos elementos adyacentes.
Puede ver la lista completa de los comensales comunes en:
http://www.cdc.gov/nhsn/XLS/master-organism-Com-Commensals-Lists.xlIsx
NOTA: Los aislamientos de los comensales comunes representan un solo
elemento de la definicion. Por lo tanto la fecha del evento corresponde al dia
de aislamiento del primer comensal comun cuando se reunen los elementos
de la definicion.



Criterios de infeccion del torrente sanguineo confirmados por laboratorio, ITS (LCBI por
sus siglas en inglés) con dafio de la barrera mucosa (MBI)

Criterio

ITS - MBI 1

Infeccion del torrente sanguineo confirmada por laboratorio con
alteracion de barreras mucosas (ITS-MBI)

Las MBI son una subdivision de las LCBI.

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

Paciente de cualquier edad que cumple el criterio 1 para ITS con al menos un
patdégeno en sangre identificado por cultivo u otra prueba microbioldgica,
como alguno de los siguientes organismos intestinales (sin otros organismos
aislados): Bacteroides spp, Candida spp, Clostridium spp, Enterococcus spp,
Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Veillonella
spp., 0 Enterobacteriaceae *

y el paciente cumple con al menos uno de los siguientes:

1. Es receptor de trasplante alogénico de células progenitoras
hematopoyéticas en el ultimo afo con uno de los siguientes
documentados dentro de la misma hospitalizacion en la que se tiene la
muestra positiva en sangre:
a. Enfermedad injerto contra huésped gastrointestinal Grado Ill o 1V,
[Gl GVHD]
b. Diarrea = 1 litro en un periodo de 24 horas (0 =20 ml / kg en un
periodo de 24 horas para los pacientes <18 afios de edad) con inicio
de presentacion dentro de los 7 dias calendario antes de la fecha en
que se obtuvo el hemocultivo positivo.
2. Paciente se encuentra neutropénico, definido como aquel con al menos
2 dias separados con conteo absoluto de neutréfilos (ANC) o conteo de
glébulos blancos totales (CGB) <500 células/mms en periodo de 7 dias
que comprenden desde la fecha en que se obtuvo el hemocultivo positivo
(Dia 1), 3 dias calendario antes y 3 dias calendario después
Consulte la lista de las bacterias de la familia Enterobacteriaceae elegibles
(http://www.cdc.gov/nhsn/XLS/master-organism-Com-Commensals-
Lists.xlsx).



http://www.cdc.gov/nhsn/XLS/master-organism-Com-Commensals-Lists.xlsx

Criterio

ITS - MBI 2

Infeccion del torrente sanguineo confirmada por laboratorio con
alteracion de barreras mucosas (ITS-MBI)

Las MBI son una subdivision de las LCBI.

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

Paciente de cualquier edad cumple el criterio 2 para ITS cuando en al menos
1 muestra de sangre es identificado un estreptococo del grupo viridans por
cultivo u otro método microbiolégico, sin otros organismo identificado

Yy
el paciente cumple con al menos uno de los siguientes:

1. Es receptor de trasplante alogénico de células progenitoras
hematopoyéticas en el ultimo afo con uno de los siguientes
documentados dentro de la misma hospitalizacion en la que se tiene la
muestra positiva en sangre:
a. Enfermedad injerto contra huésped gastrointestinal Grado Ill o 1V,
[Gl GVHD]
b. Diarrea = 1 litro en un periodo de 24 horas (0 =20 ml / kg en un
periodo de 24 horas para los pacientes <18 afos de edad) con inicio
de presentacion dentro de los 7 dias calendario antes de la fecha en
que se obtuvo el hemocultivo positivo.
2. Paciente se encuentra neutropénico, definido como aquel con al menos
2 dias separados con conteo absoluto de neutréfilos (ANC) o conteo de
glébulos blancos totales (CGB) <500 células/mms en periodo de 7 dias
que comprenden desde la fecha en que se obtuvo el hemocultivo positivo
(Dia 1), 3 dias calendario antes y 3 dias calendario después
Consulte la lista de las bacterias de la familia Enterobacteriaceae elegibles
(http://www.cdc.gov/nhsn/XLS/master-organism-Com-Commensals-
Lists.xIsx).



http://www.cdc.gov/nhsn/XLS/master-organism-Com-Commensals-Lists.xlsx

Criterio

ITS- MBI 3

Infeccion del torrente sanguineo confirmada por laboratorio con
alteracion de barreras mucosas (ITS-MBI)

Las MBI son una subdivision de las LCBI.

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

Paciente < 1 afio de edad cumple con el criterio 3 para ITS cuando en al
menos 1 muestra de sangre es identificado un estreptococo del grupo viridans
por cultivo u otro método microbiolégico, sin otros organismo identificado

y
el paciente cumple con al menos uno de los siguientes:

1. Es receptor de trasplante alogénico de células progenitoras
hematopoyéticas en el ultimo afo con uno de los siguientes
documentados dentro de la misma hospitalizacion en la que se tiene la
muestra positiva en sangre:
a. Enfermedad injerto contra huésped gastrointestinal Grado Ill o 1V,
[Gl GVHD]
b. Diarrea = 1 litro en un periodo de 24 horas (0 =20 ml / kg en un
periodo de 24 horas para los pacientes <18 afos de edad) con inicio
de presentacion dentro de los 7 dias calendario antes de la fecha en
que se obtuvo el hemocultivo positivo.
2. Paciente se encuentra neutropénico, definido como aquel con al menos
2 dias separados con conteo absoluto de neutréfilos (ANC) o conteo de
glébulos blancos totales (CGB) <500 células/mms en periodo de 7 dias
que comprenden desde la fecha en que se obtuvo el hemocultivo positivo
(Dia 1), 3 dias calendario antes y 3 dias calendario después
Consulte la lista de las bacterias de la familia Enterobacteriaceae elegibles
(http://www.cdc.gov/nhsn/XLS/master-organism-Com-Commensals-
Lists.xIsx).



http://www.cdc.gov/nhsn/XLS/master-organism-Com-Commensals-Lists.xlsx

Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos para Infecciones de Torrente Sanguineo
Fecha de recoleccion: / / (dia/mes/ano) #Hoja de reporte

A. Informacién demografica

No. Expediente: Evento #: Nombre: Fecha de Nacimiento ___/___/
Edad (aos) Sexo € M @& F  Peso: kg Talla: cm Desnutricion: ®Si ®No Desnutricion (OMS): & Mode-

rada & Severa @& N/A Fecha del diagnéstico oncoldgico_ /__ /

Fecha y hora del ingreso: ___/___/ : AM PM Sala del ingreso: Fecha de alta: / /

Diagnostico oncoldgico (grupo) & Leucemias & Linfomas & Otro: Diagnostico especifico (SEER):

B. Categorizacion del evento de infeccion del torrente sanguineo

Clasificacion sistema antigua RHOVE: &ITS confirmada por el laboratorio @&ITS relacionada al catéter &ITS secundaria al proce-

dimiento &ITS relacionada a contaminacion de soluciones @ Bacteriemia no demostrada

Determine el sitio mayor: & LCBI & CLABSI

Determine el sitio especifico: & LCBI 1 & LCBI2 & LCBI3 & MBI-LCBI 1 & MBI-LCBI 2 & MBI-LCBI 3 Fecha del
evento: / /

Existe una linea central con > 2 dias de uso al momento de esta infeccion: & Si & No & No se sabe

Patogeno 1: Tincion de Gram: & Positivo & Negativo & N/A Sitio de toma de la muestra: & Periférico & Catéter Cen-
tral & Ambos
# de cultivos: ___ Fecha y hora de toma: / / : AM PM Fechay hora de reporte final: / /

: AM PM
Patogeno 2: Tincion de Gram: @& Positivo @& Negativo @& N/A Sitio de toma de la muestra: & Periférico & Catéter Cen-
tral & Ambos
# de cultivos: ___ Fecha y hora de toma: / / : AM PM Fechay hora de reporte final: / /

: AM PM
Patogeno 3: Tincion de Gram: @& Positivo & Negativo @& N/A Sitio de toma de la muestra: @& Periférico & Catéter Central
& Ambos
# de cultivos: ___ Fecha y hora de toma: / / : AM PM Fechay hora de reporte final: / /

: AM PM

C. Detalles del evento

Signos & Sintomas (marque los que aplican) Condiciones para MBI-LCBI (Marque los que apliquen)

Todos los pacientes <1 afo & Alo-TPH con EICH GI Grado > 3 GI GVHD

& Fiebre @& Fiebre @& Alo-TPH con diarrea
& Escalofrios & Hipotermia & Neutropenia*
& Hipotension & Apnea

& Bradicardia

Laboratorio (Marque uno) Detalles de la neutropenia

& Patogeno reconocido de uno o mas hemocultivo Fecha de inicio: ____/____/____ Fecha de finalizacion:

& Comensal comun de = 2 hemocultivos _/ /

& Patogeno flora intestinal de uno o mas cultivos de sangre ~ Neutropenia <500 neutréfilos/mm3:  @Si @No

& Patogeno flora oral > 2 hemocultivos Neutropenia <100 neutrofilos/mm3 :  &Si &No
Neutropenia durante >10 dias: ®Si @&No

Recuento absoluto de neutrdfilos minimo(RAN)*:
cel/mm3




*Completar valores de RAN para la ventana de 7 dias considere

Dia -3 Dia -2 Dia -1

** Dia en que el cultivo positivo fue recolectado

Dia 1**
Dia 4

Dia 2 Dia 3

TPH=trasplante de precursores hematopoyeéticos o trasplante de medula osea (o
Disease)

D. Factores de riesgo

Catéter Central

Catéter central permanente: ®Si  ®No
Especificar : & Implantable (Port) & Central (Con-tunel)

Catéter central temporal: @Si @No
Especificar: & Central (Sin- tunel) & PICC

Quimioterapia
Recibiendo quimioterapia: oSi  oNo

Fecha de ultimo ciclo de quimioterapia: / /

Nombre del protocolo:

Fase de tratamiento: & Induccion @& Consolidacion @&
Mantenimiento @& Recaida @& Abandono & No Aplica
Uso prolongado de esteroides > 3 semanas: oSi  oNo

Otros
Mucositis: #Si  ®No  Tiflitis: #Si  @&No
PCR: ng/ml

Mortalidad

Catéter Venoso Periférico

Ingreso a

T Por sus siglas stem cell transplantation); EICH=enfermedad de injerto contra huesped (0 GVHD por la siglas en ingles de Graft-Versus-Host-

Acceso venoso periférico: ®&Si  @No

Flebitis concomitante: &Si &No
Grado de flebitis: & Grado 1 & Grado 2 & Grado 3 & Grado
4

Profilaxis antimicrobiana

Recibiendo profilaxis antimicrobiana: ®Si ®No
Especifique profilaxis:
Anti-bacteriano & Si & No Régimen:

Anti-pneumocistis & Si @& No Régimen:

Anti-flungica & Si & No Régimen:

Anti-viral & Si & No Régimen:

Uso de antimicrobianos terapéuticos en las Gltimas dos
semanas: oSi oNo
Si ha recibido, especificar:

Fallece: @#Si @No Fecha de defuncion:____ / Ingreso a UCI: &Si  &No Ingreso a la UCI atribuido a la
I infeccion: : &Si &No @&N/A
Muerte asociada a infeccion : #Si  @No  @&N/A Fecha de ingresoa UCl: ___/___/___ Fecha de alta de UCI:

/ /
Catéter Central
Retiro del catéter central: oSi  oNo Fue la infeccion la causa de retiro del catéter
central: oSi oNo oN/A
Fecha de insercion del catéter: ___ /__ /___ Fecha de retiro del catéter: ___/__ /___
Duracion: _____ dias
Fecha de ultima visita al hospital : / / Estatus en ultima visita: oVivo oFallecido o Otro

(especificar):




Antimicrobiano Fecha de inicio: / Fecha de finalizacion: /
1 / /
Antimicrobiano Fecha de inicio: / Fecha de finalizacion: /
2 / /
Antimicrobiano Fecha de inicio: / Fecha de finalizacion: /
3 / /

G. Microbiologia

Duracion:

Duracion:

Duracion:

#Patogeno
Staphylococcus coagulase-negative VANC
SIRN
(especifique la especie):
Enterococcus faecium DAPTO GENTHLS LNZ VANC
SNSN SRN SIRN SIRN
Enterococcus faecalis
Enterococcus spp.
(Unicamente los que no se
identifica la especie)
Staphylococcus CIPRO/LEVO/ CLIND DAPTO DOXY/MINO ERYTH GENT LNZ
aureus MOXI SIRN SNSN SIRN SIRN SIRN SRN
SIRN
OX/CEFOX/METH  RIF TETRA TIG T™MZ VANC
SIRN SIRN SIRN SNSN SIRN SIRN
_
Acinetobacter AMK AMPSUL AZT CEFEP  CEFTAZ CIPRO/LEVO COL/PB
(especificar SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN
especie)




GENT IMI MERO/DORI PIP/PIPTAZ TETRA/DOXY/MINO
SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN
TMZ TOBRA
SIRN SIRN
Escherichia coli AMK AMP AMPSUL/ AZT CEFAZ  CEFEP CEFOT/CEFTRX
SIRN SIRN AMXCLV SIRN SIRN SI/SS-DDRN SIRN
SIRN
CEFTAZ CEFUR  CEFOX/CETET CIPRO/LEVO/MOXI COL/PBt
SIRN SIRN SIRN SIRN SRN
ERTA GENT IMI MERO/DORI PIPTAZ TETRA/DOXY/MINO
SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN
TIG TMZ TOBRA
SIRN SIRN SIRN
Enterobacter AMK AMP AMPSUL/ AZT CEFAZ  CEFEP CEFOT/CEFTRX
(especificar SIRN SIRN AMXCLV SIRN SIRN SI/S-DDRN SIRN
especie) SIRN
CEFTAZ CEFUR  CEFOX/CETET CIPRO/LEVO/MOXI COL/PB?
SIRN SIRN SIRN SIRN SRN
ERTA GENT IMI MERO/DORI PIPTAZ TETRA/DOXY/MINO
SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN
TIG TMZ TOBRA
SIRN SIRN SIRN
Klebsiella AMK AMP AMPSUL/ AZT CEFAZ  CEFEP CEFOT/CEFTRX
pneumonia SIRN SIRN AMXCLV SIRN SIRN SI/S-DDRN SIRN
SIRN
Klebsiella
oxytoca
CEFTAZ CEFUR  CEFOX/CETET CIPRO/LEVO/MOXI COL/PB?t
SIRN SIRN SIRN SIRN SRN
ERTA GENT IMI MERO/DORI PIPTAZ TETRA/DOXY/MINO
SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN
TIG TMZ TOBRA
SIRN SIRN SIRN




#Patogeno

Pseudomonas
aeruginosa

#Patogeno

Candida
(especificar
especie)

#Patogeno

AMK
SIRN

IMI
SIRN

ANID

AZT

SIRN

CASPO

SIRN SNSN

CEFEP
SIRN SIRN

MERO/DORI

FLUCO
SS-DDRN

CEFTAZ
SIRN

PIP/PIPTAZ
SIRN

FLUCY
SIRN

CIPRO/LEVO
SIRN

TOBRA
SIRN

ITRA
SS-DDRN

COL/PB  GENT

SIRN

MICA
SNSN

SIRN

VORI

SS-DDRN

Organismo 1
(especifique) Droga1 Droga2 Droga3 Droga4 Droga5 Droga6 Droga7 Droga8 Droga?9
SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN
Organismo 2
(especifique) Droga1 Droga2 Droga3 Droga4 Droga5 Drogaé Droga7 Droga8 Droga?9
SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN
Organismo 3
(especifique) Droga1 Droga2 Droga3 Droga4 Droga5 Droga6 Droga7 Droga8 Droga?9
SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN SIRN
Cédigos de resultados:
S =Sensible | =Intermedio R = Resistente NS = No-sensible S-DD = Sensible-dependiente de la dosis N = No se realizd prue-

ba

§ GENTHL resultados: S = Sensible/Sinérgicay R = Resistente/No sinérgica

T puntos de corte clinicos no han sido establecidos por la FDA o CLSI, sensibilidad y resistencia deben basarse en los puntos de
corte epidemioldgicos de MIC Sensible < 2 y MIC Resistente > 4

Cadigos:




AMK = amikacina

AMP = ampicilina

AMPSUL = ampicilina/sulbactam

AMXCLV = amoxicilina/ acido

clavulanico
ANID = anidulafungin

AZT = aztreonam

CASPO = caspofungin

CEFAZ= cefazolina

CEFEP = cefepime
CEFOT = cefotaxime

CEFOX= cefoxitina

CEFTAZ = ceftazidime

CEFTRX =
ceftriaxone

CEFUR= cefuroxime

CTET= cefotetan

CIPRO =
ciprofloxacin

CLIND = clindamicina
COL = colistina

DAPTO =
daptomicina

DORI = doripenem

DOXY = doxyciclina
ERTA = ertapenem

ERYTH = eritromicina

FLUCO = fluconazole

FLUCY = flucitosine

GENT = gentamicina

GENTHL = gentamicina -test de

alto nivel

IMI = imipenem

ITRA = itraconazole

LEVO = levofloxacina

LNZ = linezolid

MERO = meropenem

METH = meticilina
MICA = micafungina
MINO = minociclina

MOXI = moxifloxacina

OX = oxacilina

PB = polimixina B

PIP = piperacilina

PIPTAZ = piperacilina/
tazobactam

RIF = rifampicina

TETRA = tetracicline

TIG = tigeciclina

TMZ = trimethoprim/
sulfamethoxazole

TOBRA = tobramicina
VANC = vancomicina

VORI = voriconazole
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