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ANTECEDENTES

Infecciones asociadas a la atencion a la salud.

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud representan un
problema de salud publica muy importante, son responsables de mayores tasas de
morbilidad y mortalidad, teniendo un incremento consecuente en los dias de
estancia hospitalaria, uso de antibiéticos de amplio espectro, disminucion en la
calidad de vida y representan un impacto econémico negativo para su resolucion. @

Una infecciébn nosocomial, es definida como una condicion localizada o
generalizada como consecuencia a la exposicion de un agente infeccioso o de su
toxina y que ademas no estaba presente, con un periodo de incubacién de 48 a 72
horas posterior a un ingreso hospitalario. Segun el Center for Disease Control (CDC)
y la Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), la
prevencion de infecciones debe ser prioridad en todos los centros hospitalarios .

Las infecciones asociadas con la atencion de la salud son resultado de la
atencion integral de un paciente en las areas de hospitalizacion, desencadenado por
multiples factores de riesgo donde existe interaccion desequilibrada de la triada

ecoldgica (huésped — ambiente — patégenos). @

MARCO TEORICO

Infeccion del torrente sanguineo asociada a linea central (CLABSI)

De las infecciones relacionadas a los cuidados de la salud, una causa
principal es el uso de lineas centrales, indispensables en la atencion médica actual,
Utiles para realizar multiples procedimientos en los pacientes (Hemodialisis,
administracion de farmacos, liquidos, hemocomponentes, control hemodinamico,
etc.). ®

EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE UN PAQUETE PREVENTIVO, PARA LA ERRADICACION DE BACTERIEMIA ASOCIADA A MSSA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.



Definicion

La infeccion del torrente sanguineo asociada a la linea central (CLABSI), se
define como un proceso infeccioso, que se relaciona a una linea 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 infeccion, y que debe presentarse en las

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

Definicion de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA):
Infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter (CRBSI) - Aislamiento del
mismo patdgeno de un hemocultivo cuantitativo extraido a través de la linea central y
de una vena periférica con el recuento de colonias bacterianas Gnicas al menos tres
veces mayor en la muestra de la linea central en comparacion con el obtenido de la
vena periférica (0) el mismo organismo recuperado del hemocultivo percutaneo y del
cultivo cuantitativo (> 15 unidades formadoras de colonias) de la punta del catéter (0)
un tiempo mas corto para el cultivo positivo (> 2 horas antes) en la linea central

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

Definicion de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC): CLABSI aislamiento de un patégeno en un hemocultivo (un hemocultivo
anico para un organismo que no esta presente comunmente en la piel, y dos o mas
hemocultivos para organismos comunmente presentes en la piel), en un paciente
portador de una via central en el momento de la infeccion o dentro de las 48 horas
antes del desarrollo de la infeccidon. La infeccion no puede estar relacionada con
ninguna otra infeccion que pueda tener el paciente y no debe haber estado presente

o incubandose cuando el paciente ingresé en el centro. ()

La utilizacion de un catéter venosos central, es crucial hoy en dia para la
administracion de terapias, monitorizacion, etc. pero su aplicacion y colocacion
requiere de un procedimiento completamente invasivo, puncionando y alterando la
barrera de la piel, esta alteracién, y disrupcion, favorece o condiciona el desarrollo

de complicaciones tales como infecciones del sitio de insercién e infecciones del
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torrente sanguineo, que tienen desenlaces fatales en el prondstico de nuestros
pacientes.

Los factores de riesgo (enumerados en la tabla 1) ® atribuibles a infecciones
bacteriemias asociadas a catéter estdn asociados a tres grupos principales: 1. los
relacionados al pacientes (ej. Inmunosupresion, alteracion cutaneas), 2. Propios de
catéter (ej. tipo de catéter, localizacion) (Figura 1®) y 3. Asociados a su

manipulacion (ej. Mal apego a medidas de prevencion) «s,

Epidemiologia

Existe literatura donde se menciona, que, una infeccion del torrente
sanguineo ocupa la segunda causa de muerte en pacientes que son sometidos a
hemodialisis, en un estudio reportado en Japon, se demostré que la infeccion del
torrente sanguineo asociada o no a hemodidlisis puede llegar a ocupar el primer

lugar, como causas de mortalidad. €9

Se conoce que el riesgo que presenta la aplicacion de un catéter venoso
central per sé, se han realizado multiples estudios de los riesgos presentes en los
pacientes, en multiples centros hospitalarios. En un estudio cohorte, se siguieron un
total de 140,665 pacientes, en terapia de reemplazo renal con hemodidlisis, donde
se observo las complicaciones de la utilizacion de catéteres venosos centrales, se
tomaron en cuenta multiples factores de riesgos, como el sitio de localizacion del
catéter, tipo de catéter, comorbilidades asociadas, caracteristicas basales de los
pacientes; se reporté que un total de 60,270 pacientes se complicaron al menos de
un evento infeccioso que requiri6 de hospitalizacion, donde los factores de riesgo
como el sitio de insercidn del catéter y el tipo de catéter si tuvieron un impacto
importante con respecto a los dias transcurridos en la aparicion del evento
infeccioso. Un 30% de la poblacion de este estudio presentd una infeccion
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% requirié de una unidad de cuidados intensivos, de la misma manera

se observd que la mortalidad varié del 2-22% y se observé una mortalidad mas
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elevada a los 30 dias del primer evento infeccioso.®? Otro estudio con datos
obtenidos en una base de datos nacional del Sistema de datos renales de los
Estados Unidos (USRDS), que incluyé 119,858 pacientes en dos modalidades
distintas de terapia de reemplazo renal (Hemodialisis y Dialisis peritoneal), se reporta
que la tasa de infeccion fue de 34% y 36% respectivamente de todas las
hospitalizaciones; se reportan que el 25 % cursé con un Unico evento infeccioso y
otro 25% tuvo dos 0 mas hospitalizaciones por eventos infecciosos. En relacion a los
pacientes en hemodialisis 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 hemodidlisis tasa general de

66 por 100 personas-afio durante los primeros tres meses.(%

La tasa de incidencia de las infecciones asociadas a catéteres varia
dependiendo los multiples factores de riesgo asociados. En un estudio en Dinamarca
se reporta de 13.7 por 100 afios-persona; en esta bibliografia citada se reporta que
la mayor tasa de incidencia por infecciones esta dada en los primeros tres meses de
seguimiento, se menciona nuevamente que los factores de riesgos atribuibles
forman parte de este aumento en el numero de infecciones, también se refiere que
las tasa de mortalidad aumenta después del primer evento infeccioso y que puede
estar altamente relacionado con el patdgeno aislado.*? En un informe de la revista
médica del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) de un hospital pediatrico
reporta que la incidencia de bacteriemias fue 1 episodio/1000 dias-catéter o
2.5/1000 sesiones de hemodidlisis *3. En la guia del CENETEC (Centro Nacional de
Excelencia Tecnologia en Salud), en México, la Direccion General de Epidemiologia,
a través de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) informa una
incidencia de Bacteriemia relacionada a catéter (BRC) de 7.9 y 6.5/1000 dias-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 dias-catéter (14

EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE UN PAQUETE PREVENTIVO, PARA LA ERRADICACION DE BACTERIEMIA ASOCIADA A MSSA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.



Es por ello, que se ha enfatizado en las medidas para la prevencion de
infeccibn 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 dias de estancia hospitalaria, el uso de
antibioticos de amplio espectro, disminuir la comorbilidad asociada en el paciente y
disminucién de los cosos hospitalarios. Estudios reportan que los costos estimados
asociados con las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter
varian, van desde $ 11,971 a $ 54,000 por infeccién. * En una unidad de cuidados
intensivos en Michigan, se tom6 en cuenta las tasas de incidencia elevadas por
infecciones relacionadas a catéter e implementaron una estrategia para disminuir las
infecciones, se demostré que la tasa de incidencia por 1000 dias — catéter disminuyo
a 0 a los 3 meses después de la implementacion de la intervencion. % 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 ddlares (Intervalo de
confianza de 95% 6,732 — 18 352 ddlares) por evento infeccioso. 1® 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 dias de estancia
hospitalaria, uso de antibidtico de amplio espectro y los costos en la atencion

médica.

Etiologia

En cuanto a la etiologia de las bacteriemias relacionadas a los catéteres, se
incluyen una variedad de bacterias Gram positivas y Gram negativas. Los
estafilococos contintan predominando, se encuentran con mayor frecuencia en las
infecciones relacionadas con el dispositivo. Aunque Staphylocaccocus aureus (S.
aureus) es una causa frecuente de infeccion asociada al dispositivo, los

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

bacterianas. 4

Patogenia de la transmision

Estas infecciones se subclasifican en infeccion del sitio de salida, infeccion del
tracto tunelizado, e infecciones a lo largo del cuerpo y la punta del catéter. Una
CLABSI se propicia (7

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

posterior) y migracion del microorganismo y expresando capacidad de

colonizar la superficie del catéter (mas frecuentes en los catéteres de corto
plazo)

2) Transporte del microorganismo a la porcion intraluminal (mas frecuente en

los catéteres de largo plazo).

Se conocen tres puntos importantes por donde acceden los microorganismos
(349 (Figura 3- Figura 4).

1) Contaminacion del producto de la infusién

2) Contaminacion de la conexion y del espacio intraluminal

3) Contaminacion de la piel adyacente al lugar de su insercion y la superficie

extraluminal

Posterior a la entrada del microorganismo existe una colonizacion, primero se
produce la adherencia a la superficie del catéter donde participan proteinas
(fibronectina y fibrinogeno) propias del huésped que facilitan su adhesion a las
bacterias a través de la expresion de adhesinas presentes en la superficie
bacteriana y posteriormente la formacion de un biofilm en la superficie del catéter
desencadenado una infeccion localizada y posterior diseminacién hematdégena con

el consecuente desarrollo de bacteriemia, sepsis, choque séptico y muerte.(*”)
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Diagndstico

La sepsis puede ser identificada clinicamente por la presencia de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, pero discernir entre si es asociada a catéter o de
otro sitio de infeccion es muy dificil, en este contexto, es necesario la obtencion de
cultivos positivos mas la ausencia de un foco aparente de infeccion que no sea el

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

Acciones preventivas en CLABSI

En mdltiples andlisis, 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, mudltiples 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 reduccion 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 atencion
médica y, mas especificamente, CLABSI. Estas pautas actualizadas sirven de
acuerdo con la guia preexistente proporcionada por el Comité Asesor de Practicas
de Control de Infecciones Sanitarias (HICPAC) como base para enmarcar una
discusién sobre las estrategias actuales de prevencién de CLABSI. En la Figura 6 se
observa una lista de cotejo de verificacion para la insercion del catéter vascular
central del BJC Infection Prevention and Epidemiology Consortium. La IDSA, (Figura
7) en 2011 public6 un protocolo, que utilizan pautas para la prevencién de

infecciones por CLABSI, utiles para el personal de atencién médica que realiza el
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procedimiento de colocacion 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 maximas de precaucién estériles durante el
procedimiento de colocacidn del catéter venoso central; 3) utilizacion 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/antibioticos
y apositos impregnados con clorhexidina. Si no se logra la disminucién de tasas de
infeccién a pesar de estas estrategias, la IDSA propone la mejora del rendimiento

mediante la implementacion de estrategias agrupadas. 8

En México, la Secretaria de Salud, public6é un manual para la implementacion
de los paguetes de acciones para prevenir y vigilar las infecciones asociadas a la
atencion 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 accion para la prevencion de infeccién del torrente
sanguineo asociada al uso de catéter venosos central, hace referencia a dos
intervenciones primordiales®®):

1) Procedimiento para la insercion del catéter

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

3) Procedimiento en el retiro de catéter

Bacteriemias asociadas a hemodialisis por Staphylococcus aureus

Staphylococcus Aureus es un patdégeno comensal y oportunista debido a su
capacidad de colonizar y aumentar la probabilidad de infeccion, la asociacién entre
ser portador de S. aureus y la presencia de un proceso infeccioso fue reportado por
primera vez por Danbolt en 1921, quien estudié la forunculosis, posteriormente

varios estudios confirmaron los hallazgos de Danbolt. 29
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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 pediatrica existe mayor
riesgo de ser un portador persistente, para que exista una colonizacién nasal de S.
Aureus deben existir 4 fases previas, para que un paciente se convierta en portador
nasal: %)
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,
Tercero que el S. Aureus supere las defensas del huésped

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

Posteriormente éste patdgeno coloniza la piel y la mucosa, localizada en
multiples zonas (piel, periné, faringe, tracto gastrointestinal, vagina, axilas) las fosas
nasales son las zonas de mayor reservorio, aproximadamente 20% de la poblacion
esta colonizada permanentemente, un 30% de manera intermitente y un 50% parece

ser no susceptible a la colonizacion. 2%

En la actualidad, el uso de catéteres para la administracion de terapia de
sustitucién renal en pacientes con enfermedad renal crénica terminal, es crucial para
su tratamiento y lograr mejorar el estilo de vida de los pacientes a largo plazo, pero,
la colocacion de un acceso vascular tiene sus propios riesgos per sé, sin tomar en

cuenta los que son asociados al mismo procedimiento de hemodialisis.

Un catéter venosos central es disfuncional principalmente por dos cuestiones:
mecanicas e infecciosas, la infecciosa es la condicién mas grave y la que conlleva a
mayor riesgo de problemas, condiciona una morbilidad y una mortalidad muy
significativa por la aparicion de bacteriemias (3,2-50% segun 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 estan causadas por S aureus, no hay que pasar por alto, que las

infecciones son la segunda causas de mortalidad a nivel mundial. 122

La frecuencia de las bacteriemias relacionadas a catéter en hemodialisis es
variable y oscila entre 0,74 y 9,15 eventos /1.000 dias-catéter. Este amplio rango
refleja importantes diferencias en la practica clinica. Segun Beathard y Urbanes,
cualquier centro que tenga una tasa mayor a 2 eventos/1000-dias catéter deberia

plantearse mejorar sus practicas de prevencion. (2325

En un centro australiano se realizé una auditoria retrospectiva, de hemodialisis
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 dias de catéter. Los aborigenes y los islefios del estrecho de Torres (ATSI) en
comparacion con los no ATSI tuvieron una tasa mas alta de CLABSI (1.70 frente a
0.58 CLABSI por 1000 dias de catéter, p <0.001). (%)

Importancia del MSSA en pacientes en hemodialisis

Los pacientes en hemodidlisis 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 estafilococicas. Un estudio retrospectivo de US
renal Data System, reportd un periodo de estancia hospitalaria de 14.7 dias/episodio
y un costo US$20,067/episodio, y el costo incrementaba en aquellos que estaban

asociados por Staphylococcus Aureus Meticilino resistente (MSRA). @7

La bacteriemia producida por Staphylococcus Aureus es una complicacion
grave y comun de la hemodidlisis, 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 infeccion

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 infeccidon invasiva neumococica segun 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 vestibulos nasales, 55 (39.3%) estaban colonizados
por S. Aureus. La exposicion a los antibiéticos en los Ultimos 3 meses fue menor en
los estudiantes colonizados (12,3% vs. 25,9%, p=0,03). La autoevaluacién mostro
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% desconocian el protocolo de higiene de manos, y el 38,6% no
habian recibido formacién especifica. ©0-33)

En otro estudio del Complejo Hospitalario de Caseres, Caseres de Espafa, se
realizaron frotis nasales a 54 pacientes en hemodialisis 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
erradicacion del transporte nasal para reducir las tasas de infeccion, en muchos
estudios incluyen el reforzamiento de las medidas de proteccién y aplicacién de

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

Descolonizacion nasal de Staphylococcus Aureus con mupirocina.

Aproximadamente el 20% de la poblacion humana sana, esta colonizada de
forma persistente en la cavidad nasal con Staphylococcus Aureus, lo que constituye
un riesgo importante, de hecho, existe multiples bibliografias donde se describe la
importancia de la colonizacién de este patdégeno y su asociacion para desarrollar un

proceso infeccioso. %
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En un estudio, pacientes en la unidad de hemodidlisis del Hospital
Universitario de Rotterdam, un centro de referencia terciario, pacientes consecutivos
en hemodidlisis desde el 1 de febrero de 1992 hasta el 1 de noviembre de 1993. El
grupo de estudio consistié 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 tenian cultivos negativos. La tasa de
bacteriemia (definida como el nimero de episodios de bacteriemias S. Aureus por
paciente-afio en hemodialisis) fue significativamente menor entre los 226 pacientes
en el grupo de estudio (0,04 por paciente-afio) que entre los 273 pacientes en el
grupo control (0.25 por paciente afio; P <0.001). No se observé desarrollo de

resistencia y efectos adversos.

En otro estudio, se compard 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 dialisis sin el uso de mupirocina. La mupirocina
nasal condujo a la erradicacion total del transporte nasal de S. aureus, una
reduccion de 4.26 veces en la incidencia de bacteriemia por S. aureus y un ahorro
sustancial de costos.®® Otro estudio reporta que la aplicacién de mupirocina nasal
condujo a la erradicacion nasal de S. aureus en el 96,3% de los cultivos de control y
una disminucion en la incidencia de bacteriemia por S. aureus de 0,097 antes de la
mupirocina a 0,024.G") De tal manera se ha podido demostrar que la aplicacion
mupirocina nasal elimina eficazmente el transporte nasal de S. aureus en pacientes

en hemodialisis.
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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 transmision de
patdgenos, y que este es el patrdn mas comun de contagio, al tener contacto, sobre
las superficies se ha demostrado que un patdgeno puede sobrevivirr entre 2 y 60
minutos, lo que condiciona una cadena de contaminacion 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 disminucion 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 exposicion a liquidos corporales, 4.
después de tocar al paciente, 5. después del contacto con el entorno del paciente)
8 (Imagen 1, 2,3).

El 29 de octubre de 2018, en el Hospital Infantil de México, en el servicio de
Epidemiologia se publicé la implementacién de un programa multimodal de higiene
de manos para prevenir la infecciones asociada a la atencion médica, donde se
describié el impacto de programa “Vamos por el 100” en la adherencia a la higiene
de manos, donde se demostrd que la adherencia a la higiene de manos aumenté del
34.9% durante el periodo de referencia al 80.6% con disminucion de la tasa de HCAI
de 7.54 a 6.46/1000 dias-paciente, la tasa de CLABSI de 4.84 a 3.66/1000 dias-
catéter, la tasa de ataque de las infecciones de torrente sanguineo del grupo MDR-
ESKAPE disminuyé 0.54 a 0.20/100 descargas. Lo que demuestra que un adecuado
apego al programa de higiene de manos disminuye los riesgos de infeccion asociada
a los cuidados de la salud. &9
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Desinfeccion ambiental

Es importante hacer énfasis y tomar en cuenta que en muchas ocasiones la
administracion de hemodidlisis es un desafio importante para la prevencion de
infecciones, muchos de los factores encontrados, es que no todas las unidades de
hemodidlisis cuentan con barreras fisicas, paredes o cortinas que individualicen la
atencion 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 desinfeccion
adecuada. Es importante que exista personal capacitado que realiza desinfeccion de
superficies, y que se garantice la adecuada desinfeccion de una sala. Estas medidas
incluyen desinfectar superficies de contacto (maquinas, sillones, teléfonos, mesas,

superficies en general, etc.). 40

La Guia de desinfeccion y esterilizacién de los CDC en las instalaciones de
atencion médica 2008, establece que "las superficies no criticas (por ejemplo, cama
o silla de dialisis, encimeras, superficies externas de maquinas de dialisis) deben
desinfectarse con un desinfectante registrado por la Agencia de Proteccion
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 desinfeccion de estas zonas,
debe realizarse entre cada proceso de hemodialisis, sin importar la condicion 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 “9)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La utilizacion de dispositivos intravasculares es indispensable en la atencion
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 Gémez (HIMFG) en 2018, en la sala de
hemodialisis se observo un patrén con incremento en la incidencia de bacteriemias
asociadas a MSSA, en relacion con las gréficas epidemiol6gicas 2017. En la
actualidad se conocen estudios donde la aplicacion de la mupirocina nasal es eficaz

en la erradicacion de portadores nasales de MSSA en pacientes con hemodialisis.

En la actualidad, existe literatura que hace referencia a la prevencion de
bacteriemias por Staphylococcus Aureus meticilino-resistente (MSRA) en pacientes
portadores de catéteres, utilizando multiples estrategias como la aplicacion de
mupirocina nasal en el contexto de pacientes adultos en unidades de cuidados
intensivos u otras areas hospitalarias, se realizé una busqueda intencionada, sobre
el conocimiento de la prevencidon de bacteriemias asociadas a S. aureus Meticilino-
sensible (MSSA), en pacientes pediatricos con enfermedad renal crénica terminal, en
terapia de reemplazo (hemodialisis), la cual es muy limitada y solo existe evidencia
en pacientes adultos que se enfoca a la erradicacion de MSRA con la aplicacion de
la mupirocina nasal en una sola aplicacion, por lo tanto se desconoce
aparentemente la eficacia de la implementacion de un paquete preventivo con una
estrategia principal que es la administraciéon de mupirocina nasal en un area de
hemodialisis para disminuir las bacteriemias por MSSA en pacientes pediatrico en
hemodialisis. A pesar de existir medidas que condicionan al cuidado 6ptimo de una
via central (apego adecuado a la higiene de manos y otras medidas de prevencion),
hay que recordar que en la prevencion de infecciones nosocomiales nada funciona
por si solo, por lo que se ha implementado la aplicaciéon de un paquete preventivo,
con intervenciones que van encaminadas a disminuir la bacteriemia por S. aureus,
con una estrategia principal que es la descolonizacion nasal del personal de salud,

cuidadores y pacientes que ingresen al servicio de hemodialisis por medio de la
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aplicacion de mupirocina nasal cada 12 horas por 7 dias la primera semana de cada
mes por 3 meses, y asi conocer, la eficacia de este paquete preventivo en la
reduccion de bacteriemias por MSSA en el area de hemodidlisis de un hospital

pediatrico

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual seré la efectividad de la aplicacién de un paquete preventivo, para la
erradicacion de bacteriemia asociada a Staphylococcus Aureus Meticilino-sensible
(MSSA) en pacientes con hemodialisis del Hospital Infantil de México Federico
Gomez?

JUSTIFICACION

Es bien sabido que las bacteriemias asociadas a catéteres de hemodialisis
tienen un impacto importante en muchos aspectos. En el Hospital Infantil de México
Federico Gomez ha existido desde enero 2018 un incremento de bacteriemias
asociadas a staphylococcus aureus meticilino-sensible en el departamento de
hemodialisis, como consecuencia existe un aumento en la morbilidad y la mortalidad
de nuestros pacientes, aumento en los dias de estancia hospitalaria, uso de
antibiéticos intravenosos, aumento en la resistencia de antimicrobianos y elevados

costos.

Como se ha demostrado en estudios previos, la descolonizacion 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 bibliografia que refiera el uso de mupirocina nasal en pacientes pediatricos en
una unidad de hemodialisis y la eficacia de esta estrategia para prevenir las
bacteriemias asociadas a catéteres de hemodialisis por MSSA. Si bien por si solo la
aplicacion de esta medida ha tenido un caracter positivo, el adicionarla en un
paquete preventivo, disminuira la incidencia de casos de bacteriemias por MSSA en

pacientes portadores de catéteres para hemodialisis en un hospital pediatrico.
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HIPOTESIS
Se ha implementado la aplicacion de un paquete preventivo en la unidad de
hemodialisis del Hospital Infantil de México, con una principal estrategia que es la
aplicacion de mupirocina nasal, y demostrar su efectividad para erradicar las
bacteriemias por MSSA en pacientes pediatricos en hemodidlisis, logrando asi

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

OBJETIVO

Objetivo general:

» Describir la efectividad de la aplicacion de un paquete preventivo, para la
erradicacion de bacteriemia asociada a MSSA en pacientes con hemodialisis

del Hospital Infantil de México Federico Gbmez

Objetivos especificos:

1. Describir y conocer la efectividad de un paquete preventivo, en la disminucién
de bacteriemias por MSSA en pacientes con hemodidlisis aplicando una
estrategia de descolonizacion nasal del personal de salud, cuidadores y
pacientes que ingresen al servicio de hemodialisis por medio de la aplicacion
de mupirocina nasal.

2. Verificar el cumplimiento de la aplicacion de un paquete preventivo, asi como
del régimen de aplicacion adecuada de la mupirocina nasal

3. Describir la frecuencia de infecciones por CLABSI asociada a hemodialisis
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METODOS

Disefio del estudio: Tipo cuasi-experimental pre y post exposicion.
Periodo: Enero 2018 — diciembre 2019.
Sitio del estudio: Hospital Infantil de México Federico Gémez, tercer nivel de
atencion médica.

Poblacién a estudiar: Pacientes pediatricos de ambos sexos y de cualquier edad
que reciban tratamiento en el Hospital Infantil de México Federico Gémez

Criterios de seleccion:

1. Pacientes pediatricos con diagnostico de enfermedad renal crénica terminal
en terapia de sustitucion renal (hemodialisis) sin importar edad y sexo, del
Hospital Infantil de México Federico Gomez en el periodo Enero 2018 a
diciembre 2018 con bacteriemia asociada a hemodialisis..

2. Pacientes pediatricos con enfermedad renal crénica terminal en terapia de
sustitucion renal (hemodidlisis) comprendidos en el periodo enero 2019 —
diciembre 2019 como grupo de comparacion, en pacientes con enfermedad
renal cronica terminal en terapia de sustitucion renal (hemodialisis) con

bacteriemia asociada a hemodialisis.

Criterios de exclusion:

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

PROCEDIMIENTO:

Se recabaron informes con respecto al formato RHOVE vy se identificaron a los
pacientes con portadores de catéteres venosos centrales, con enfermedad renal
cronica terminal en terapia de sustitucion renal (hemodialisis), con antecedentes de
bacteriemias por MSSA y se obtuvo una tasa de incidencia en el periodo previo a la

exposicion de enero de 2018 — diciembre 2018, posteriormente se implemento la
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estrategia y se revisaron los expedientes de enero de 2019 a diciembre de 2019. Se
compararan ambos grupos considerando que el grupo de comparacion estuvo en el

area antes de la implementacién de la estrategia que se describira a continuacion:

1. Descolonizacion de personal de salud, cuidadores y pacientes que
ingresen al servicio de hemodialisis por medio de la aplicacion de
mupirocina nasal cada 12 horas por 7 dias la primera semana de cada
mes por 3 meses.

2. Limpieza del equipo de hemodidlisis 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 enfermeria antes de cada hemodialisis,
ademas de continuar cada uno con higiene de manos en los cinco
momentos de la OMS

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

5. Desinfeccion diaria de las area de hemodidlisis y superficies de alto
contacto (marco de puertas del area, teléfonos, teclados) con solucion
clorada o toallitas desinfectantes

6. Prohibir al paciente pediatrico auxilie en manejo de catéteres, parches o
equipo de hemodialisis en general

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

anteriores y la importancia de su aplicacion.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un andlisis descriptivo de la poblacion para obtener medidas de
tendencia central y dispersién en variables cuantitativas, en caso de distribucién
normal se utilizaran media y desviacion estandar, en caso de distribucion no normal
se utilizara mediana y rango intercuartilar. Para variables cualitativas se utilizaran

ndameros absolutos y porcentajes.

Se determinaran las diferencias de proporciones, si la distribucion es normal
se utilizara la prueba chi cuadrada para muestras independientes, en caso de no

cumplir criterios se utilizara la prueba exacta de fisher.

Se realizara un analisis de regresion logistica para estimar el riesgo antes y

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

. Definicion Definicion Tipo de :
Variable ; . Indicador
conceptual operacional variable
Tiempo desde el | Se obtendra de | Cuantitativa | Aflos
Edad nacimiento del | los datos
sujeto hasta la | recabados en
fecha del estudio el expediente
Caracteristicas Se obtendra de | Cualitativa | Femenino
biolégicas que | los datos Masculino
Sexo S
clasifican en | recabados en
hombre o mujer el expediente
Caracteristica Pacientes en | Cuantitativa | Numérico
Enfermedad L.
- clinica de los | proceso de
renal cronica . - o
: pacientes con dafio | hemodialisis
terminal
renal
Terapia de | Terapias Cuantitativo | Numérico
... . | reemplazo renal realizadas en
Hemodialisis .
el periodo
establecido
Infeccibn asociada | Aislamiento Cuantitativo | Si
o a la manipulacion | especifico del No
Bacteriemias | de un catéter de | patbgeno
por SA hemodialisis
L Infeccion del | Pacientes con | Cuantitativo | Si
Bacteriemias , ) :
; torrente  sanguineo | aislamientos No
por pacientes . -
en un paciente. por patdbgenos
Antibiético de uso | Aplicacién Cuantitativa | Si
Mupirocina | topico. intranasal de la | Continua No
mupirocina
Proteccion de | Utilizacion en | Cuantitativo | Si
Cubrebocas | barrera el Continua No
procedimiento
Producto de | Utilizacibn en | Cuantitativa | Si
desinfeccibn  para | el proceso de | Continua No
Alcohol gel. . -
adherencia de | higiene de
higiene de manos manos.
Adherencia | Apego al proceso | Se obtendran | Cuantitativa | Si
higiene de | de desinfeccion de | datos, Continua No
manos en manos, obtenidos de la

nefrologia

monitorizacion.
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RESULTADOS

En nuestro estudio se realizé un analisis retrospectivo desde el 2018, donde
existe un repunte en la aparicion de bacteriemia asociada a Staphylococcus aureus
meticilino sensible en la sala de hemodidlisis del HIMFG, conociendo todas las
implicaciones que conlleva la presencia de un bacteriemia como aumentos en los
indices de morbilidad, mortalidad, prolongacién de la estancia hospitalaria, utilizacion
de antibioticos de amplio espectro y los altos costos hospitalarios por la atencion
médica, se implementd la aplicacion de un paquete preventivo guiado y basado
conforme las evidencias ya conocidas encaminadas a erradicar las bacteriemias en
pacientes con hemodialisis en el contexto de una infeccion asociado a catéter. Se
reforzaron medidas ya establecidas en el nosocomio y la medida con mayor impacto

esperado es la aplicacion de mupirocina nasal.

La poblacion que se estudido estuvo conformada por 76 pacientes que
acudieron al servicio de hemodialisis del Hospital Infantil de México Federico Gémez,
con un total de hemodialisis de 8,733, de los cuales 3,707 hemodidlisis correspoden
al total en 2018 y en 2019 co un total de 5,026 hemodialisis en el afo, la poblacion
estudiada cuenta con diagndéstico de base de enfermedad renal cronica secundaria,
distinta en cada paciente, durante los afios enero 2018 a diciembre de 2019, donde
en el 2018, se observo un aumento de las bacteriemias asociadas a MSSA, por lo
que se decide implementar un paquete preventivo, que se aplicé aparitr de enero
2019. La distribucion 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 neuroquirdrgicos. En cuanto al tipo de catéter mas frecuente fue el
Mahurkar en 54 pacientes (71%). El promedio de dias catéter fue de 69 dias (DE
75), dias de estancia hospitalaria 2.3 dias (DE 2.7) el aumento de dias de estancia
hospitalaria estaba condicianado por la presencia de bacteriemias en cada paciente.
las sesiones de hemodialisis por afio administradas fue de 114,9 (DE 41). Durante el

estudio 19 pacientes (25%) presentd disfuncion del catéter, 8 (10.5%) tuvieron
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antecedente de bacteremia y solo 1 (1.3%) presenté 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 implementacién del paquete preventivo, la
medida de aplicacon 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 implementacion del
paquete para la prevencion de bacteriemias por MSSA, conformado por los
pacientes que recibieron sesiones hemodialisis durante 2018, fueron un total de 34
pacientes (grupo 1). El grupo en quien se evalud el efecto de la intervencién 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 dias de estancia
hospitalaria fue 2.7 (DE 3.1) vs 19.8 (DE 2.3). Dias catéter 51.5 (DE 35) vs 83.2 (DE
44), sesiones de hemodialisis al afio de 109 (DE 40) vs 119.6 (DE 41). Del catéter
para hemodidlisis Mahurkar en 22 pacientes en el grupo 1y 32 en el grupo 2. Asi
mismo observamos una frecuencia de bacteriemias por MSSA en el grupo 1 de un
total 8 casos y 3 en el grupo 2. Al analisis multivariado no se observan diferencias
estadisticamente significativas en las caracteristicas de los 2 grupos de estudio tabla
6. La diferencia principal entre ambos grupos se observé en la aplicacion del
paquete de prevencion y de estas las principales estrategias fueron el esquema
completo de mupirocina nasal al personal médico, de enfermeria, cuidadores y
paciente, también la limpieza de superficies de contacto, el apego al lado de manos
por parte del paciente y familiares, la implementacion de ingresar al area sin bata y
con vestimenta con mangas recogidas, el uso de gorro quirdrgico, la ayuda del

paciente en el proceso y las capacitaciones sobre la aplicacion del paquete al

EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE UN PAQUETE PREVENTIVO, PARA LA ERRADICACION DE BACTERIEMIA ASOCIADA A MSSA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.



personal médico, de enfermeria, cuidadores y paciente. Posterior a la
implementacion del paquete de prevencion evaluamos las tasas de bacteriemias por
cada 1000 sesiones de hemodialisis y 1000 dias catéter. La tasa de bacteriemia por
cada 1000 sesiones de hemodialisis 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 dias 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 estim6 el riesgo de las estrategias del paquete de prevencion de las cuales
notamos que aquellos que tuvieron adherencia total al paquete de prevencion se
observé una disminucion del 63% de presentar bacteriemias por MSSA con
significancia estadistica (p=0.04 (IC 95%; 0.07-1.04). Asi también observamos que el
apego total al paquete de prevencién disminuyd 53% el riesgo de presentar

bacteremias tabla 8 y 9.
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Discusioén

En nuestro estudio observamos disminucion de las tasas de bacteriemia por MSSA
por cada 2.1 vs 0.59/1000 sesiones de hemodialisis y 8.66 vs 0.60/1000 dias catéter,
a pesar de observarse impacto en las cifras brutas de frecuencia no se observo
significancia estadistica. Al comparar nuestro estudio con lo reportado en la literatura
tenemos una menor frecuencia posterior a la implementacion del paquete 1 vs
0.60/1000 dias catéter y 2.5 vs 0.59/1000 sesiones de hemodidlisis®. Al analizar el
resultado de la aplicacion total de paquete de prevencion se asocio con disminucion
del 63% para bacteremias por MSSA y un 53% para el total de bacteremias, algo
similar a lo reportado por Beathar y Urbanes observamos disminucion de nuestras
tasas de eventos las cuales estaban consideradas como un problema importante en

nuestra institucién al tener mas de 2 eventos por 1000 dias catéterr?324.25,

Es importante mencionar que una de las limitaciones de nuestro estudio fueron una
poblacién pequefia que hace dificil su generalizacion de los resultados obtenidos y
que afectd el analisis estadistico y también es importante mencionar que no
contdbamos con los datos de pacientes que no tuvieron bacteremias y que
acudieron a realizacion de sesiones de hemodialisis en los periodos de estudio, y
por lo tanto las tasas se calcularon del nimero total de sesiones de hemodialisis que

otorgo el servicio durante los afios 2018 y 2019.

EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE UN PAQUETE PREVENTIVO, PARA LA ERRADICACION DE BACTERIEMIA ASOCIADA A MSSA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.



Conclusiones

Es crucial, que en nuestro entorno hospitalario, se tenga el conocimiento
sobre la importancia de las bacteriemias en hemodialisis, 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 ho todas las infecciones relacionadas a la atencién 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
poblacion. Asi también tenemos que reconocer que este estudio tiene una serie de
limitaciones a considerar en préximos proyectos. Nuestro estudio es un parteaguas
para la realizacion de estudios posteriores donde se evallen estos datos al
comparar una mayor poblacion. Otra linea de investigacion que consideramos
importante realizar en esta poblacion y que de forma mas fidedigna nos evidencie la
efectividad de la terapia con mupirocina puede ser la comparacion de grupos con
reportes de cultivos de exudados nasales positivos y las tasas de negativizacion en

el personal médico, paciente y cuidadores.
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Elaboramos una tabla de manera sencilla, basada en el diagrama de GANNT, donde nos permitié plasmar de manera

gréfica el cronograma de actividades, que iremos realizando durante el proceso de la formacion de nuestro proyecto de

tesis.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se implementd un paquete preventivo, para disminuir las bacteriemias asociadas a
catéteres de hemodialisis, en el Hospital infantil de México Federico GOmez, esta
estrategia de prevencion se implementara en el periodo de enero 2019 — diciembre
2019, y compararemos la disminucion 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 vigilara la
implementacion de este.

La presencia de mas de un patdgeno en un resultado de hemocultivo, nos puede
hablar de posible contaminacion de la muestra obtenida, lo cual puede limitar el

resultado.
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ANEXOS
TABLAS

Tabla 1. Microbiology of Device-Associated Bacteremia 9
Coagulase-negative staphylococci, including Staphylococcus epidermidis a
Staphylococcus aureus Enterococcus spp.

Serratia marcescens b

Candida albicans c

Candida tropicalis c

Pseudomonas aeruginosad Klebsiella spp.b

Enterobacter spp.b

Citrobacter freundii b

Corynebacterium (especially C. jeikeium) e

Acinetobacter (especially A. baumannii) f

Burkholderia cepacia complexd

a Most common pathogen for long-term lines; also associated with lipid infusions in neonates. b Frequently associated with
contaminated infusate. ¢ Most often associated with total parenteral nutrition;, usually along the catheter path but
occasionally as a result of contaminated infusate. d May arise from a waler source (e.g., infusate) or may refiect cutaneous
colonization. e C. jeikeium bacteremia occurs almost exclusively in severely immunosuppressed patients who are or have
been receiving broad-spectrum antibiotics and who have indwelling intravascular devices. f A. baumannii (often multiply
drug-resistant) is becoming increasingly prevalent as a pathogen in intensive care units, especially among critically ill

patients who require life support interventions (e.g., ventilator support) and those who have received multiple courses of
antimicrobials. @

TABLA 1. Risk Factors for Device-Associated Bacteremia ¥

Granulocytopenia
Immunosuppressive chemotherapy
Hematologic malignancy (versus solid tumor)
Loss of skin integrity (e.g., burns, psoriasis)
Severity of underlying illness
Active infection at other site
Alteration in patient’'s cutaneous microflora
Failure of health care provider to wash hands
Contaminated ointment or cream
Catheter composition/construction:
-  Flexibility/stiffness
- Thrombogenicity
- Microbial adherence properties and biofilm production
Size of catheter
Number of catheter lumens
Catheter function/use
Catheter management strategies—number of entries into the system
Type of catheter: plastic > steel
Location of catheter:
- Central > peripheral Jugular >
- femoral > subclavian
- Lower extremity sites > upper extremity sites
Type of placement: cutdown > percutaneous
Duration of placement a (at least 72 hours > less than 72 hours)
Emergent placement > elective placement
Skill of venipuncturist (others > intravenous team)
Type/use of catheter2:
- Balloon-tipped, flow-directed > percutaneously placed
- Central venous > implanted central venous
Nursing staffing variables:
-  Nurse-to-patient ratio
- Lower regular registered nurse-to-patient ratio
- Higher float pool registered nurse-to-patient ratio

a Most common pathogen for long-ferm lines; also associated with lipid infusions in necnates. b Frequently associated with
contaminated infusate. ¢ Most often associated with total parenteral nutrition; usually along the catheter path but
occasionally as a result of contaminated infusate. d May arise from a water source (e.g., infusate) or may reflect cutaneous
colonization. e C. jeikeium bacteremia occurs almost exclusively in severely immunosuppressed patients who are or have
been receiving broad-spectrum antibiotics and who have indwelling infravascular devices. f A. baumannii (often multiply
drug-resistant) is becoming increasingly prevalent as a pathogen in intensive care units, especially among critically ill
patients who require life support interventions (e.g., venftilator support) and those who have received multiple courses of
antimicrobials.
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Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion general

N= 76

Edad (meses)

156.8 (DE 44.8)

Sesiones hemodialisis/afio

2018 3707
Sesiones de hemodidlisis/afio

2019 5026
Dias de estancia hospitalaria 2.3 (DE 2.7)
Dias catéter 69 (DE 75)
Sexo

e Masculino 38 (50%)
e Femenino 38 (50%)
ERC 76 (100%)
Comorbilidades

e LES 2 (2.6%)
¢ Retinoblastoma 1(1.3%)
¢ OP mielomeningocele 1(1.3%)
¢ Posoperado trasplante renal 1(1.3%)

e Vejiga neurogénica 1(1.3%)

¢ Se desconoce 70 (92%)
Tipo de Catéter

e Mahurkar 54 (71%)
e Niagara 22 (28.9%)
e Catéter venoso central 7 (9.2%)
Disfuncidn de catéter 19 (25%)
Antecedente de bacteremia 8 (10.5%)
Choque séptico 1 (1.3%)

LES: Lupus eritematoso sistémico.
ERC: Enfermedad renal cronica.
(): DE para variables cuantitativas.
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Tabla 4. Frecuencia de bacteriemias por microorganismo en la poblacién 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 42 (55%)
Aplicacion mupirocina nasal al medico 42 (55%)
Aplicacién mupirocina nasal al personal enfermeria 42 (55%)
Aplicacion mupirocina nasal a los cuidadores 42 (55%)
Aplicacién mupirocina nasal al paciente 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 enfermeria

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 quirurgico 42 (55%)
Paciente ayudo en el proceso 42 (55%)
I(Olraepilaecni:ie:/coién al personal médico sobre paquete 42 (55%)
;:f\eelaecni:ﬁlcoién al personal de enfermeria sobre paquete 42 (55%)
Capacitacion al paciente sobre paquete preventivo 42 (55%)
Capacitacion al familiar sobre paguete preventivo 42 (55%)
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Tabla 6. Comparacion de las caracteristicas generales del grupo control vs grupo de

intervencion

Grupo Grupo
control intervencion Significancia estadistica (p< 0.05)
(n=34) (n=42)
Tasa bacteremia por
MSSA/1000 sesiones 2.1 0.59 0.18 (IC 95%; 0.3 a 3.6)
Hemodidlisis
Tasa bacteremia por )
MSSA/1000 dias 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)
Hemodialisis/afio 109 (40) 119.6 (41) 0.265 (IC 95%; 105.5 a 124.3)
Dias de estancia hospitalaria 2.71 (3.1) 1.98 (2.3) 0.73 (IC 95%; 1.68 a 2.92)
Dias catéter 51.5 (35) 83.2 (44) 0.067 (IC 95%; 51 a 86)
Sexo
Masculino 13 25
Femenino 21 17 0.065
ERC 34 42 a
Tipo de catéter
Mahurkar 22 32 0.272
Niagara 12 10
CvC 5 3 0.136
Disfuncién de catéter 8 11 0.79
Antecedente de bacteremia 4 4 0.752
Chogue séptico 1 0 0.26
Bacteriemias por MSSA 8 3 0.011 (IC 95%; 0.08-0.4)

a: no se ha calculado estadisticos ya que es una constante.
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Tabla 7. Comparacion de la aplicacion del paquete de prevencion

Grupo control : Grupo_ . Significancia
(n=34) Intervencion estadistica
(n=42)
Adherencia total al paquete preventivo 0 42 <0.001
Esquema completo de mupirocina nasal 0 42
Aplicacion mupirocina nasal al medico 0 42
Aplicacibn mupirocina nasal al personal 0 42
enfermeria <0.001
Aplicacién mupirocina nasal a los cuidadores 0 42 '
Aplicacion mupirocina nasal al paciente 0 42
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 34 42 a
enfermeria
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 quirurgico 0 42 <0.001
Paciente ayudd en el proceso 0 42 <0.001
Capacitacion a! personal médico sobre 0 42 <0.001
paquete preventivo
Capacitacion al pers_onal de enfermeria 0 42 <0.001
sobre paquete preventivo
Capacitacion al paciente sobre paquete 0 42 <0.001
preventivo
Capacitacion al familiar sobre paquete 0 42 <0.001

preventivo

a: no se ha calculado estadisticos ya que es una constante.
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Tabla 8. Estimacion de riesgos del paquete preventivo en paciente que presentaron

bacteriemia por MSSA

Si presento No presento Significancia
bacteriemia bacteriemia egstadistica RR
MSSA por MSSA
. (V) -
Adherer_1C|a total al paquete 3 39 0.04 0.27 (IC 95%; 0.07
preventivo 1.04)
Esquema completo de mupirocina 3 39
nasal
Aplicacion mupirocina nasal al medico 3 39
Aplicacibn  mupirocina nasal al
personal enfermeria 3 39
Aplicacion mupirocina nasal a los 0.27 (IC 95%; 0.07-
cuidadores 3 39 0.04 1.04)
Aplicacibn  mupirocina nasal al
paciente 39
Limpieza de equipos 68 a a
0/ -
Limpieza de superficie de contacto 3 39 0.04 0.27 (|Cl%54)/° 0.07
(V) -
Higiene de manos del paciente 39 0.04 0.27 (Icl%if” 0.07
Higiene de manos del medico 68 a a
Higiene Qe manos del personal de 8 68 a a
enfermeria
(VN -
Higiene de manos de familiares 3 39 0.04 0.27 (Icl%if 0.07
0/ -
Médicos ingresan sin bata 3 39 0.04 0.27 (ICl%E;)/o 0.07
Médicos ingresan con mangas 3 39 0.04 0.27 (IC 95%; 0.07-
remangadas 1.04)
Uso de cubrebocas 68 a a
(1) -
Uso de gorro quirdrgico 3 39 0.04 0.27 (Icl%54)/° 0.07
(VN -
Paciente ayudé en el proceso 3 39 0.04 0.27 (Icl%if 0.07
Capacitacion al personal médico 0.27 (IC 95%; 0.07-
: 3 39 0.04
sobre paquete preventivo 1.04)
Capacitacion al personal de o i
enfermeria sobre paquete 3 39 0.04 0.27 (Icl%i;) 0.07
preventivo '
Capacitacion al paciente sobre 0.27 (IC 95%; 0.07-
) 3 39 0.04
paguete preventivo 1.04)
Capacitacion al familiar sobre 3 39 0.04 0.27 (IC 95%; 0.07

paquete preventivo

1.04)

a: no se ha calculado estadisticos ya que es una constante.
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Tabla 9. Efecto de la aplicacion del paquete preventivo para disminucion de

bacteremias.

Grupo Grupo Significancia
) ., S RR
control intervencion estadistica
0.27 (IC 95%; 0.07-
MSSA 8 3 0.04 1.04)
0f: -
H. parainfluenzae 1 1 0.82 0.73 (IC 95%; 0.04
11.7)
0f ;- -
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
. 0.73 (IC 95%; 0.04-
E. coli 1 1 0.82 11.7)
0/ -
S. epidermidis 1 3 0.48 2.2 (IC 95%; 0.2
21)
0/ -
Total de bacteremias 14 9 0.07 0.47 (IC 95%; 0.2

1.09)
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Grafico 1. Frecuencia de bacteriemias por patégeno aislado

Frecuencia de bacteriemias por mes
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No. de bacteriemias por MSSA ® No. de bacteriemia por Haemophilus parainfluenzae
m No. de bacteriemia por Enterococcus faecalis m No. de bacteriemias por Candida albicans
® No. de bacteriemias por Klebsiella pneumoniae ® No. de bacteriemias por Streptococcus mitis oralis

No. de bacteriemias por Escherichia coli No. de bacteriemias por Staphylococcus epidermidis
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flodae No. de No. de No. de
bacteriemi No. de No. de i i No. de S
No. de D e e bacteriemi bacteriemi et bacteriemi
bacteriemi por as por as por as por
MES Haemophil a por as por ! as por TOTAL
as por - B Candida Klebsiella Streptococ Escherichia Staphyloco
WER arainfluen us faecalis albicans Rl=tonlc COSIIE coli cecus
P D) e oralis epidermidis
ENERO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
FEBRERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MARZIO 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
Lo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SEPTIEMBRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OCTUBRE 1 Y Y Y Y g Y Y 1
NOVIEMBRE 1 0 0 0 0 0 0 0 1
DICIEMBRE 0 g Y Y 2 Y 2 g 0
TOTAL 8 1 1 1 1 1 1 0 14

Total, hemodialisis: 3707

eyl No. de No. de No. de bz el
bacteriem o No. de - - No. de bacteriem
No. de N bacteriem R bacteriem = bacteriem R <
bacteriem 1a por ia por acteriem ias por ias por acleriem las por
MES . Haemophi ias por . ias por Staphyloc TOTAL
ias por Enterococ . Klebsiella Streptoco P
lus Candida p iy Escherichi occus
MSSA N cus P pneumoni ccus mitis 5 N 0
parainflue . albicans . a coli epidermid
faecalis ae oralis s
nzae is
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

Total hemodidlisis: 2019
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FIGURAS

Tipo de catéter

Caracteristicas

Catéter venoso periférico

Catéter arterial periférico

Catéter de linea media

CVC de insercion periférica

Catéter arterial pulmonar

CVC no tunelizado

CVC tunelizado

CVC con reservorio implantable

Catéter arterial central

Insercién en venas del antebrazo.
Complicaciones infecciosas poco
frecuentes y potencialmente graves
Insercién en arterias del brazo. Se utiliza
para controles hemodinamicas. Riesgo
escaso de infecciones

Catéter de insercion en venas del
antebrazo y de mayor longitud que el
catéter venoso periférico

CVCinsertado a través de las venas del
antebrazo hasta la vena cava. Presenta
menos complicaciones que los CVC
Denominado de Swan-Ganz. Se coloca por
via central en la arteria pulmonar. Se
utiliza para la monitorizacién durante
pocos dias. Riesgo bajo de infecciones

Es el CVC mas utilizado para tratamientos
temporales. Puede tener una o varias luces.
Ocasiona el 90% de la bacteriemias
asociadas a catéteres vasculares en las UCI
Se inserta en las venas centrales a través de
un tinel subcutaneo. Puede tener mas de
una luz. Se utiliza para terapias
prolongadas. Tiene un riesgo bajo

de infecciones

Dispositivo con reservorio implantable,
anadido a un CVC, totalmente colocado
subcutaneo y al que se accede mediante
una membrana puncionable desde el
exterior. Las complicaciones infecciosas
son raras

Catéter colocado generalmente a través de
la arteria femoral para procedimientos

de filtracién, aféresis o monitorizacién
hemodinamica. Riesgo elevado

de infecciones

CVC: catéter venoso central; UCI: Unidades de Cuidados Intensivos.

Figura 1 ©). Tipos de catéteres y riesgo de complicaciones
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Miscellaneous

P. aeruginosa

Candida spp.

K/S/E

S. aureus

CNS
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Figura 2 (. Agentes etiologicos de 2.860 episodios de bacteriemia de catéter registrados en el

programa VINCat, afios 2007-2010

CNS: Especies de coagulasa negativa de stafilococos; K/S/E: Klebsiella/Serratia/Enterobacter

Manos del personal
sanitario

Piel

¢

Conexion

\>\

.

Fluido de
infusion
contaminado

Diseminacién hematdégena

Infeccién por continuidad

Figura 3 ®. Esquema de la forma de acceso de los microorganismos a los accesos vasculares
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Contamination may
— / reach system through

] defects in containers

-

Contamination
during insertion of
administration set

spike or during
container change

Contamination
during manufacture

Contamination due to
malfunctioning air
&7 inlet filter
Contamination may also
enter the system through
1. Pressure measuring
devices, transducers
2. Heparinized flush
solutions
Stopcocks
IV piggyback
Y junctions
Administration of
blood products or
medications
7. CVP manometers

In-line filter may
trap bacteria but
shed endotoxin

o0A®

Contamination
may enter
system at

Contamination may

reach circulation J

at the catheter H |

insertion site A catheter/
/,/\’\\ " administration
F . setjunction
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Figura 4 (9, Points of access for microbial contamination in infusion therapy. CPV: Central
Venous pressure; IV: Intravenous

Valoracion de las diferentes técnicas diagnosticas para identificar el foco de origen de una bacteriemia asociada con un catéter vascular

Criterio diagnostico ~ Sensibilidad ~ Especificidad ~ Limitaciones

Con retirada del catéter
Cultivo semicuantitativo >15 UFC/ml 45-85% 85% No ofrece informacidn sobre la colonizacion endoluminal
Cultivo cuantitativo >100 UFC/ml >80% 90% Muy laborioso
Tincion de Gram y de naranja de acridina Bacterias presentes 85-100% 95-100% Muy laborioso
Sin retirada del catéter
Hemocultivos cuantitativos Ratio > 5:1 >90% 95-100% Muy laborioso y costoso
Tiempo diferencial >2h 90% 70-90% Negativo si antibioterapia por el catéter
Hemocultivo cuantitativo solo del catéter > 100 UFC/ml 80-85% 85-95% Dificil interpretacion si valores limites
Tincion de naranja de acridina Bacterias presentes >90% >90% Poca experiencia
Cepillado endoluminal >100 UFC/ml 95% 85% Poca experiencia. Complicaciones

UFC: unidades formadoras de colonias.

Figura 5 ®. Tipos de catéteres y riesgo de complicaciones
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Checklist for Prevention of Central Line

Associated Blood Stream Infections

Based on 2011 CDC guideline for prevention of intravascular catheter-associated bloodstream infections:
http: .cdc.gov/hi idelin i-quidelines-2011

For Clinicians:
Promptly remove unnecessary central lines

O Perform daily audits to assess whether each central line is still needed

Follow proper insertion practices

O Perform hand hygiene before insertion
Adhere to aseptic technique
Use maximal sterile barrier precautions (i.e., mask, cap, gown, sterile gloves, and sterile full-body drape)
Perform skin antisepsis with >0.5% chlorhexidine with alcohol
Choose the best site to minimize infections and mechanical complications
o Avoid femoral site in adult patients
O Cover the site with sterile gauze or sterile, transparent, semipermeable dressings

(=]
0
0
(=]

Handle and maintain central lines appropriately

O Comply with hand hygiene requirements

O Scrub the access port or hub immediately prior to each use with an appropriate antiseptic (e.g., chlorhexidine, povidone
iodine, an iodophor, or 70% alcohol)

O Access catheters only with sterile devices

O Replace dressings that are wet, soiled, or dislodged

O Perform dressing changes under aseptic technique using clean or sterile gloves

For Facilities:

O Empower staff to stop non-emergent insertion if proper procedures are not followed

0O “Bundle” supplies (e.g., in a kit) to ensure items are readily available for use

O Provide the checklist above to clinicians, to ensure all insertion practices are followed

O Ensure efficient access to hand hygiene

0O Monitor and provide prompt feedback for adherence to hand hygiene
http://www.cdc.gov/handhygiene/Measurement.html

Provide recurring education sessions on central line insertion, handling and maintenance

(m]

Supplemental strategies for consideration:

e 2% Chlorhexidine bathing
e Antimicrobial/Antiseptic-impregnated catheters
e Chlorhexidine-impregnated dressings

National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases
Division of Healthcare Quality Promotion

Figura 7. Lista de cotejo para prevenir las infeciones asociadas a catéter de la Infectious
Diseases Society of America (IDSA), basado en las guias del 2011 de la CDC de Guideline for

prevention of intravascular catheter-associated bloodstream infeccions.
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NOT a part of the patient’s Medical Record.
Return to the Infection Prevention department.
Line placed emergently [

. Inserter:
(Pahent Label) Room/Unit:
Date: ____ Observer:
Type of Line & Site:

Vascular Catheter Insertion Checklist

Each person present is required to identify, stop, correct and report
any break in aseptic technigue before resuming the insertion procedure.

Persons within sterile field must wear mask, cap, sterile gown and gloves
Any person in roomlarea must, at minimum, wear a mask during line insertion.

Yes Yes, after Exceptions

prompt (st Goumment bakrw)
Before the procedure:
Assess patient (e.g., history, time of last meal, previous chest x-rays,
coagulation tests, APTT, as applicable)
Oblained informed consent
Provide patient andior family education

Perform Time Oul (additional Universal Protocol documentation
required per facliity)

Avoid use of femoral vein whenaver possible
During the procedure:
Perform hand hygiene

Use full bamier precautions: wear mask, cap, sterile gown and
gloves and place full-body drape over patient
Apply CHG skin prap for 30 saconds using back and forth

scrubbing motion (scrub for 2 minutes if moist skin site), unless
contraindicated (nole allernate prep used below)

O
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Sterile field maintained throughout procedure

After the procedure:
Ensure guidewre present and ntact
Cathater caps placed on all lumens

Clamps in place on all lumens

Docurment ine placerment in patient chart

Before the procedure:
Sign on door or curtain to prevent enlry of nonessential persons

Assistant present before starting procedure

Patient in Trendelenberg position for subclavian or internal jugular
catheter placement. unless contraindicated

During the procedure:
Perform hand hygene
Wear mask, cap, sterle gloves and gown within sterile field

Label all syringes on sterile field

Performed by Assistant

Apply sterile dressing, unless contraindicated (nole reason for
exception below); document date and time of ste dressing

O000 000 0000 oo oo ooooao
O000 000 0000 OO0 OO0 oooOooao

Jocument exceptions here:
10/05/09 BJC 9-8001-020 [EN@ HealthCare

Figura 6. Lista de cotejo de verificacién para la insercion del catéter vascular central del BJC
Infection Prevention and Epidemiology Consortium
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES I.N. 03-I

Namero Rhove:

Unidad de Notificacion

Nombre: Hospital Infanti de México Federico Goémez | Clave: DFSSA004084 /| 4 (Rhove)
Direccion: Dr. Marquez No. 162, colonia Doctores, delegacion Cuauhtémoc, México D. F., CP 06720, tel: 52-28-99-17
Institucién: Instituto Nacional de Salud Jurisdiccion Sanit: Cuauhtémoc |Fecha de Notificacion: / !
Enfermera que Registra:
Firma Fecha
Supervisora que Verifica
Firma Fecha
Médico que Valida:
Firma Fecha
Datos del Paciente
Apellido Patemo: Apellido Matermo: Nombre(s):
Registro: Sexo: M F [Edad: afios meses dias [F. Nac: / /
Fecha de Ingreso Hospitalario: ! ! IFecha de Ingreso al Servicio: ! !
Cama: Servicio (estancia): | Sala (administrativa):

Diagndsticos Principales de Ingreso:

1)

2)
3)
Fecha de Egreso Hospitalario: / / IFecha de Egreso del Servicio: /
Motivo de Egreso: Curacion (Clv. ) Mejoria (Clv. ) Alta Voluntaria (Clv. ) Traslado (Clv. )
Defuncion (Clv. ) No Autorizado (Clv. ) Otro (Clv. ) No ha Egresado (Clv. )
Desenlace: Vida (Clv. ) Muerte (Clv. ) Se Ignora (Clv. ) |Fecha de Reingreso: / /
Datos de la Infeccion
Fecha de Deteccion: / / lFecha de Resolucion: / /
Inf. Nosocomial: |CIE—10: |Clave Rhove:
Causa de Defuncién:  Asociada a |. N. (Clv. ) No Asociada a I. N. (Clv. ) Se Ignora (Clv. )
Antecedentes Quirtigicos
Cirugia Primera Clv. Segunda Clv.
Tipo
Gdo. Contam.
Clave
Cirugia Tercera Clv. Cuarta Clv.
Tipo
Gdo. Contam.
Clave
Factores de Riesgo
Factor Clave Dias
1
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Formato RHOVE de recoleccién de datos. Anverso

EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE UN PAQUETE PREVENTIVO, PARA LA ERRADICACION DE BACTERIEMIA ASOCIADA A MSSA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.




Germen

1) |# Cepa: Clave: 2) |# Cepa: Clave:

Sitio de Cultivo: Clave: Sitio de Cultivo: Clave:
F.Toma: / / |F. Crecim: / F.Toma: / | |F.Crecim: [ /
Técnica: Técnica:

Resistencia | Clv. | Resistencia | Clv. | Sensibilidad | Clv. | Sensibilidad | Clv. | Resistencia | Clv. | Resistencia | Clv. | Sensibilidad | Clv. | Sensibilidad | Clv.
3) # Cepa: Clave: 4) # Cepa: Clave:

Sitio de Cultivo: Clave: Sitio de Cultivo: Clave:

F. Toma: / ! F. Crecim: / / F. Toma: /[ ! F. Crecim: [/ /
Técnica: Técnica:

Resistencia | Clv. | Resistencia | Clv. | Sensibilidad | Cly. | Sensibilidad | Clv. | Resistencia | Clv. | Resistencia | Clv. | Sensibilidad | Clv. | Sensibilidad | Clv.
5) # Cepa: Clave: Observaciones

Sitio de Cultivo: Clave:

F. Toma: / ! F. Crecim: / /
Técnica:

Resistencia | Clv. | Resistencia | Clv. | Sensibilidad | Clv. | Sensibilidad | Clv.

Tratamiento Antimicrobiano
Antibiético Clv. Fecha Inicio | Fecha Termino Antibidtico Clv. Fecha Inicio | Fecha Termino

1) ! / f / 5) / { ! !
2) ! / / / 6) / / / !

3) ! / f / 7) / { ! !
4) ! / / / 8) / / / /

Formato RHOVE de recoleccién de datos. Reverso

EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE UN PAQUETE PREVENTIVO, PARA LA ERRADICACION DE BACTERIEMIA ASOCIADA A MSSA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.




Gram Positivos

S. pneumoniae

(v}
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s 8|8 |%(e|5|8|5|5 |8 cs|s|(s|S|2|E(2|5 (G |5 °|B[&|%|g]8
s s |8 |58 2|8 |S|8|z|2|B |8 |S5|=|%]|% 2lE|=|5|E|&|&|E
El2 |2 |0 |[B|E2|SE|8|€E|a|o|lo]|3]|c Tls|x|ad)|3 e |8 |lo|E|a
s|&|(8|8|8|6|6|o|a|d|o|o|l8]|5 S(2(2|8|8 |G ||k FlE|F|>
AM |p-Lac| CF | FOX [CXM | CIP | CC C E ST | GM |GM50Q LVX | LZD | MXF | NET | FD | OX | PEN | QDA RIF | TET | TIC | SXT | VA
67 18 (60 |68 (22|23 (24 |27 (28 |31 |31 |60 |60 |60 |39 (41|46 (48|60 51|53 |54 |58 |59

Gram Negativos
. [} [u]

«© g|a o | o <l |3 ] c £ g 6 |ol g
slele|2 8 e|ele|E|e|S|E(8|E |5 s 8 e8| |c|S|8]c]5]e
slels|ols|s|s|slslg|(n|e|e|8|2|e|s|E|c|2|8|8|5|8|s|E|5]%
flg|e|B|8|e|g|e|elelslsle|2|e|Slele|e|e|¢e|ele|ale|f|8|s
E1E|SE(2(8(8|8(8|8(8|8[8|8|5(8|E[8|E|S|3[2|5|c|&]R][&]|8
AN |AMX | AM | AMS [p-Lac| CF CZ | FEP | TAX | FOX | CAZ | SOX | CRO|CXM | CIP C |ETP| GM | IPM | LZD | LVX |MEM| FD | PIP | TZP | TOB | SXT | TIC
4 |66 |67] 6 18 |60 |19 (21|60 ]20 |60 |21 |68 22|24 |60 |31|56|60|60]69|41]|73|62|57]|58]54
1) # Cepa: Clave: F. Toma: / F. Crecim: / /

Sitio de Cultivo: Clave Técnica
2) # Cepa: Clave: F. Toma: / F. Crecim: / /
Sitio de Cultivo: Clave Técnica
3) # Cepa: Clave: F. Toma: / ! F. Crecim: / !
Sitio de Cultivo: Clave: Técnica
4) # Cepa: Clave: F. Toma: / / F. Crecim: / /
Sitio de Cultivo: Clave: Técnica
5) # Cepa: Clave: F. Toma: / / F. Crecim: / /
Sitio de Cultivo: Clave: Técnica
Tratamiento Antimicrobiano
Antibiético Clv. Fecha Inicio Fecha Termino |Antibiético Clv. Fecha Inicio Fecha Termino
1) / / / / 4) / / / /
2) / / / / 5) / / / /
3) / / / / 6) / / / /

Observaciones

Formato RHOVE de recoleccién de datos sensibilidad bacteriana. Reverso

EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE UN PAQUETE PREVENTIVO, PARA LA ERRADICACION DE BACTERIEMIA ASOCIADA A MSSA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.




	Portada
	Índice
	Antecedentes   Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Pregunta de Investigación   Justificación
	Hipótesis   Objetivos
	Métodos   Procedimientos
	Plan de Análisis Estadístico
	Descripción de Variables
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Cronograma de Actividades
	Referencias Bibliográficas
	Limitaciones del Estudio
	Anexos

