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RESUMEN

Introduccion: las infecciones nosocomiales en el paciente
hospitalizado constituyen una de las principales preocupa-
ciones de los sistemas de salud en el siglo XXI. La utilizacién
de catéteres venosos centrales conlleva riesgos, ante todo
de origen infeccioso. Objetivo: determinar cuales fueron los
factores de riesgo para el desarrollo de bacteriemias secun-
darias al uso de catéteres venosos centrales en neonatos en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
para el Nino de Toluca. Material y métodos: se revisaron los
expedientes de recién nacidos hospitalizados en el perio-
do comprendido de agosto de 2020 a agosto de 2021 para
determinar cuadles fueron los factores de riesgo descritos
en la literatura para el desarrollo de bacteriemias secunda-
rias al uso de catéteres venosos centrales. Resultados: en el
periodo de estudio se colocé catéter venoso central en 85
pacientes, entre ellos, 50 presentaron bacteriemia asociada
a catéter (prevalencia de 58%). Los factores encontrados

ABSTRACT

Introduction: nosocomial infections in hospitalized patients
are one of the main concerns of health systems in the 21st
century. The use of central venous catheters entails risks,
mainly of infectious origin. Objective: to determine the
risk factors for the development of bacteremia secondary
to the use of central venous catheters in neonates in the
Neonatal Intensive Care Unit of the Children’s Hospital of
Toluca. Material and methods: the records of newborns
hospitalized in the period from August 2020 to August 2021
were reviewed to determine the risk factors described in
the literature for the development of bacteremia secondary
to the use of central venous catheters. Results: during
the study period, a central venous catheter was placed in
85 patients, of which 50 presented catheter-associated
bacteremia (prevalence of 58%). The factors found were:
premature newborn 34%, low birth weight 44%, male
gender 66%; the most frequently isolated etiological agent
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fueron: recién nacido prematuro 34%, peso bajo al nacer
44%, sexo masculino 66%; el agente etiolégico aislado con
mayor frecuencia en los cultivos fue Klebsiella spp. Se des-
criben otros factores de riesgo encontrados. Conclusiones:
la prematurez y el bajo peso son los factores de riesgo mas
comunes para el desarrollo de bacteriemia asociada a caté-
ter en nuestra poblacién de neonatos.

Palabras clave: neonato, bacteriemia secundaria, catéter
venoso central.

Abreviaturas:

UCIN = unidad de cuidados intensivos neonatales.
CVC = catéter venoso central.
UFC = unidades formadoras de colonias.
NPT = nutricién parenteral completa.
VM = ventilacion mecanica.
HpN = Hospital para el Nifio.

BRC = bacteriemia relacionada con catéter.
INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales en el paciente hospita-
lizado constituyen una de las principales preocupa-
ciones de los sistemas de salud en el siglo XXI tanto
por la morbilidad y mortalidad ocasionadas, como
por los gastos econédmicos que generan.

Las infecciones nosocomiales son complicaciones
serias y frecuentes en las unidades de cuidados in-
tensivos neonatales (UCIN) que atienden a pacientes
enfermos de gravedad con largas estancias hospita-
larias y que con frecuencia son sometidos a procedi-
mientos invasivos.?

Tabla 1: Factores de riesgo identificados en neonatos

con bacteriemia asociada al catéter.

Factores dependientes

del huésped n (%)
Sexo

Femenino 17 (34)

Masculino 33 (66)
Edad al ingreso, (dias)

1-2 24 (48)

3-4 9 (18)

5-6 4 (8)

>7 13 (26)
Semanas de gestacion

Pretérmino 17 (34)

Término 33 (66)
Peso al nacer

< 2,000 10 (20)

2,000-3,000 22 (44)

> 3,000 18 (36)
Uso de nutricion parenteral

Si 34 (68)

No 16 (32)
Transfusién de hemoderivados

Si 34 (68)

No 16 (32)
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in the cultures was Klebsiella spp. Other risk factors found
are described. Conclusions: prematureness and low weight
are the most common risk factors for the development of
catheter-associated bacteremia in our neonatal population.

Keywords: neonate, secondary bacteremia, central venous
catheter.

La creciente complejidad de los pacientes pediatri-
cos atendidos en los hospitales hace necesario dispo-
ner de accesos vasculares para la extracciéon de mues-
tras analiticas, la administracion de los tratamientos
intravenosos y la monitorizacién hemodinamica. La
utilizaciéon de catéteres venosos centrales (CVC) no
es inocua y conlleva riesgos, sobre todo de origen
infeccioso. Su presentacién esta asociada de manera
directa a poblacidn con factores de riesgo, ante todo
en areas criticas como una UCIN, estancias intrahos-
pitalarias prolongadas, multiple invasiéon y gravedad
del paciente.?

La infeccidon relacionada a catéter es una defini-
cioén clinica usada si se diagnostica y se trata a los
pacientes y que requiere pruebas analiticas especi-
ficas que identifiquen de manera rigurosa el catéter
como fuente.?

1. Flebitis: induracion, eritema, calor y dolor en el
punto de entrada vy, a veces, visible en el trayecto
del catéter.?

2. Colonizacién del catéter: presencia de un cultivo
semicuantitativo o cuantitativo con un nimero de
unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/
mL) por sobre el nivel considerado como positivo (>
15 UFC/mL), segun la técnica considerada.’

3. Contaminacion del catéter: presencia de un culti-
vo semicuantitativo o cuantitativo con un nime-
ro de UFC/mL por debajo del nivel considerado
como positivo segun la técnica considerada.?

4. Bacteriemia por catéter: aislamiento de bacterias
viables en la sangre, con cultivo de catéter positi-
vo, sin que se identifique otro foco originario. Se
pueden diferenciar cuatro situaciones:

a. Bacteriemia (o fungemia) relacionada con el
catéter (diagndstico tras la retirada del mis-
mo): aislamiento del mismo microorganismo
(especie e idéntico antibiograma) en el he-
mocultivo extraido de una vena periféricay
en un cultivo cuantitativo o semicuantitativo
de la punta del catéter en un paciente con
cuadro clinico de sepsis y sin otro foco apa-
rente de infeccion.?

b. Bacteriemia (o fungemia) relacionada con el
catéter (diagndstico sin retirada del catéter
venoso): cuadro clinico de sepsis, sin otro foco
aparente de infeccidn, en el que se aisla el mis-
mo microorganismo en hemocultivos simulta-
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Tabla 2: Factores de riesgo relacionados con el catéter

y en el desarrollo de bacteriemia asociada al catéter.

Factores dependientes del catéter n (%)

Sitio anatémico de colocacién del CVC

Subclavia derecha 11 (22)
Subclavia izquierda 13 (26)
Yugular derecha 7 (14)
Yugular izquierda 5 (10)
Percutaneo 5 (10)
Umbilical 9 (18)
Dias de uso del CVC
1a10 4 (8)
11 a 20 16 (32)
21-30 14 (28)
31a 40 8 (16)
41a 50 2(4)
> 50 6 (12)
Dias de estancia intrahospitalaria
1a20 7 (14)
21a 40 17 (34)
41a 60 12 (24)
61a 80 9 (18)
81a100 2(4)
> 100 3 (6)
Sitio anatédmico de colocacién del CVC
Subclavia derecha 11 (22)
Subclavia izquierda 13 (26)
Yugular derecha 7 (14)
Yugular izquierda 5 (10)
Percutaneo 5 (10)
Umbilical 9 (18)
Microorganismos aislados
Klebsiella spp 9 (18)
E. coli spp 7 (14)
Pseudomonas spp 7 (14)
S. epidermidis 7 (14)
S. aureus 6 (12)
Candida spp 6 (12)
Enterobacter aerogenes spp 3 (6)
Staphylococcus hominis spp 3 (6)
Enterococcus faecalis spp 2(4)

CVC = catéter venoso central.

neos cuantitativos en una proporcidén superior
o igual a 5:1 en las muestras extraidas a través
de catéter respecto a las obtenidas por veno-
puncion, o una diferencia de mas de 120 minu-
tos en el tiempo de deteccién entre el hemo-
cultivo extraido por el catéter y por una vena
periférica (sistemas automatizados).’

c. Bacteriemia (o fungemia) con probabilidad
relacionada con catéter (en ausencia de cul-
tivo de catéter): cuadro clinico de sepsis, sin
otro foco aparente de infeccién, con hemo-
cultivo positivo, en el que desaparece la sin-
tomatologia a las 48 horas de la retirada de la
linea venosa y sin tratamiento antimicrobiano
eficaz frente al microorganismo aislado.?

d. Bacteriemia (o fungemia) relacionada con los
liquidos de infusion: cuadro clinico de sepsis,

sin otro foco aparente de infeccién, con aisla-
miento del mismo microorganismo en el liqui-
do de infusién y en el hemocultivo extraido
por via percutanea.?

5. Sepsis por catéter: traduce la respuesta inflama-
toria del paciente a la colonizacién de un catéter.
Esta puede ser de tipo local o sistémica. La res-
puesta sistémica se manifiesta por dos o mas de
las condiciones siguientes: hipertermia o hipoter-
mia, taquicardia, taquipnea, recuento de leucoci-
tos > 12 mil cel/mm?3, < 4 mil cel/mm?3, o mas de
10% de formas inmaduras (bandas). Estos cambios
han de representar una alteracién aguda de la si-
tuacién basal en ausencia de cualquier otra causa
conocida que lo justifique.®

6. Infeccidén a nivel del punto de insercién del caté-
ter: presencia de eritema, dolor, induracién o se-
crecidn purulenta limitados a un didmetro maximo
de dos centimetros a partir del punto de insercién
del catéter.?

7. Infeccién del tunel subcutianeo (en catéteres tune-
lizados): presencia de eritema, dolor, induracién o
secrecion purulenta y que afecta mas alld de un dia-
metro de dos centimetros a partir del punto de inser-
cion del catéter, a lo largo del trayecto subcutdneo.®

La infeccidn por catéter se ha de calificar como
definitiva al acompanarse de criterios microbiolé-
gicos de colonizacién de la punta del catéter o de
bacteriemia por catéter. Habra de considerarse como
probable si en ausencia de cultivos positivos, no se
evidencie ningun otro foco y los signos clinicos ce-
dan dentro de las 24 horas posteriores a la retirada
del catéter.?

Las infecciones relacionadas con el catéter son las
complicaciones mas graves en los pacientes porta-
dores de un CVC, el uso incrementa el riesgo de bac-
teriemia (OR 4.51, IC95% 2.49-8.18, p < 0.001).*

Cerca de 250,000 infecciones del torrente sangui-
neo estan relacionadas con la colocaciéon de un CVC
en los pacientes en los hospitales de EEUU y da lugar
a un estimado de 90,000 muertes al ano en nifios
de diferentes edades enfermos de gravedad, diag-
ndsticos, y que por las condiciones subyacentes que
ingresan en pediatria son en particular vulnerables.>¢

En México se ha reportado una incidencia que os-
cila entre cuatro y 15.4 por cada 1,000 nacidos vivos
y entre 8.8 y 41.1 por cada 100 egresos.*

Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados a infecciones noso-
comiales cambian de acuerdo con el tipo de pacien-
tes tratados en cada unidad y a las caracteristicas
sociodemogrificas de cada pais.??

Los recién nacidos hospitalizados en una UCIN tie-
nen un riesgo considerable de adquirir infecciones
nosocomiales; son en particular susceptibles debido
a la inmadurez de su sistema inmunoldgico y a la ex-
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posicidn a intervenciones terapéuticas que se aso-
cian con complicaciones infecciosas.*”-°

Los factores de riesgo que predisponen a un pa-
ciente a ser mas susceptible de desarrollar una bac-
teriemia secundaria al uso de un CVC pueden clasifi-
carse como:

Factores de riesgo dependientes del huésped: re-
cién nacido prematuro o < 2 meses, sexo masculino,
enfermedad de base (neutropenia, trasplante de pro-
genitores hematopoyéticos, malnutricidon, foco sépti-
co de otra localizacién), nutricién parenteral comple-
ta (NPT), transfusion de hemoderivados, ventilaciéon
mecdnica (VM) e infecciones preexistentes.”®

Factores de riesgo dependientes del catéter: tiem-
po de permanencia del catéter (el riesgo de infeccién
aumenta a partir de tres a cuatro dias en catéter veno-
so periférico, cuatro a seis dias en catéter arterial, > 6
dias en catéter venoso central).”° Los catéteres centra-
les de insercién percutanea tienen mayor riesgo frente
a los epicutaneos centrales, tunelizados o los reser-
vorios de implantacion completa. Lugar de insercion
(la colocacién de catéteres en la vena yugular externa
tiene mayor riesgo de infeccidon que los que se colo-
can en la vena subclavia). Técnicas de colocacién con
menor riesgo si la realiza personal especializado y de
forma electiva. Manipulacién del catéter aumentando
con el nimero de manipulaciones y en condiciones de
asepsia subdéptima. Hospitalizacion > 14 dias. El uso de
multiples catéteres aumenta el riesgo de infeccién."

A su vez, estos pueden dividirse como factores de
riesgo modificables o no modificables dependiendo
de la asociacién entre el desarrollo de una infeccién
con foco identificado en el CVC con la manipulacién
del mismo, el sitio anatémico de colocacién y el area
hospitalaria de colocacién. Como factores no modi-

SEX L | (2%)(1(2%)| 2 (4%) 4 (8%)

2,000-3,000 g PACY)) 6 (12%)

<2,000g9 3 (6%) PACYS)
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ficables encontrariamos el peso bajo del paciente,
la edad gestacional y el género del mismo, determi-
nando asi cudles son los factores de riesgo sobre los
que hay campo para implementacién de proyectos
de mejora que permitan disminuir la incidencia de las
bacteriemias asociadas a accesos centrales.

En la literatura se han descrito una variedad de
factores de riesgo asociados: el tiempo prolongado
de permanencia del CVC, el peso al nacer, la VM, la
administracion de NPT, la edad gestacional, el uso de
antibidticos y malformaciones congénitas, la exposi-
cion a corticoesteroides posnatales, las cardiopatias
congénitas, el sindrome de dificultad respiratoria, la
persistencia del conducto arterioso, la hemorragia in-
traventricular, la acidosis metabdlica, la enterocolitis
necrosante, el uso de sondas vesicales, el sexo mas-
culino, la exposicidon postnatal a la combinacién de
esteroides y bloqueantes H2, la utilizaciéon de sonda
orogastrica para la alimentacion, los pacientes some-
tidos a procedimientos quirurgicos y la estancia hos-
pitalaria prolongada. La incidencia de una infeccién
relacionada con catéter va de 1.4 a 1.9 episodios por
cada 1,000 dias de catéter instalado.*%°

Los microorganismos que producen con mas fre-
cuencia las infecciones asociadas a CVC son aque-
llos cuyo habitat natural es la piel. La etiologia bac-
teriana de las infecciones neonatales cambia en las
diferentes unidades y en diferentes momentos. Los
microorganismos mas frecuentes, segun la literatu-
ra reportada, son los grampositivos (70% de los ca-
sos), y entre ellos destaca Staphylococcus coagulasa
negativo (37,8%) y Enterococccus spp (11,2%). Los
bacilos aerobios gramnegativos (Enterobacter spp,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y
Escherichia coli) representan 25%, y las levaduras
(Candida spp) en torno a 5%.3

4 (8%) 3 (6%)

4 (8%) 1(2%) [{ex) 3 (6%)

1(2%) 2 (4%)

B candida spp.

B Enterobacter a. spp. M Epidermidis spp.

B Kiebsiella sop. M Pseudomonas spp.

50 60 70 80 90 100
Porcentaje

B Aureus spp. E coli spp.

Enterococo spp. M s. Hominis spp.

Microorganismo aislado

Figura 1: Distribucion de pacientes de acuerdo con el peso de los neonatos y microorganismo aislado.
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El objetivo de este estudio fue identificar los fac-
tores de riesgo descritos en la literatura para el de-
sarrollo de bacteriemias secundarias al uso de CVC
en neonatos en la UCIN del Hospital para el Nifo de
Toluca (HpN).

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y
transversal. Fueron incluidos los neonatos con expe-
diente completo, ingresados a la UCIN del HpN en
el periodo comprendido de enero de 2020 a enero
de 2021 y se haya reportado bacteriemia secunda-
ria al uso de acceso venoso central por hemocultivo
positivo o reporte positivo de bacteria en punta de
catéter. Fueron excluidos pacientes transferidos de
otras instituciones de salud que portaran dicho tipo
de catéter al momento del ingreso.

Se estudiaron las siguientes variables: edad gesta-
cional, edad, género, servicio donde se instalé el ca-
téter, sitio anatémico de colocacidn, tipo de catéter,
administracién de nutricidon parenteral, transfusiones,
etcétera.

Se recabd y realizd estadistica descriptiva con
base en frecuencias y porcentajes que se presentan
en tablas y graficas.

La base de datos de registro de infecciones noso-
comiales fue proporcionada por el area de Epidemio-
logia del HpN.

El estudio se elabordé bajo el valor bioético de la
confidencialidad, al no manejar nombres y sélo nu-
meros de expedientes con el Unico fin estadistico y
de investigacion sin repercutir en el estado de salud
de los pacientes, siendo aprobado con anterioridad
al inicio de su desarrollo por el Comité de Etica en la
Investigacion del Hospital para el Nifio.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de agosto de 2020 a
agosto de 2021 en la UCIN del HpN, se le colocd ac-
ceso venoso central a 85 pacientes, entre ellos, 50
presentaron bacteriemia relacionada con catéter
(BRC), con prevalencia de 58%.

Se hizo revisidon de los expedientes de estos 50 pa-
cientes, 17 (34%) eran del sexo femenino y 33 (66%)
del masculino. La edad al ingreso era de 4.98 + 5.48
dias, la edad gestacional de 37.3 + 2.77 semanas. En
la Tabla 1 se presentan los factores de riesgo relacio-
nados con los pacientes. El diagndstico al ingreso fue
atresia esofdgica en siete (14%) casos, atresia intestinal
en siete (14%), deshidratacién hipernatrémica en cinco
(10%), defectos de la pared abdominal en cinco (10%),
sindrome de dificultad respiratoria en cinco (10%), her-
nia diafragmatica en cuatro (8%), cardiopatia congé-
nita en tres (6%), ictericia en tres (6%), enterocolitis
necrosante en tres (5%) y otros en ocho (16%). La es-
tancia hospitalaria promedio de los pacientes fue de
47.3 + 28.98 dias y la duracién promedio de uso de ca-

téter fue de 27.5 + 18.53 dias. La técnica de colocacién
del catéter fue puncidn en 40 (80%) de los casos y por
venodiseccién en 10 (20%), colocandolos en urgencias
22 (44%), en el quiréfano 20 (40%) y en UCIN ocho
(16%). En la Tabla 2 se presentan el resto de los factores
relacionados con el catéter.

En las Figuras 1T a 4 se muestran las relaciones en-
tre microorganismos y peso del paciente, sitio de co-
locacion del catéter, dias de estancia hospitalaria y
sitio anatémico de colocacidon del catéter.

A lo largo del estudio fallecieron 10 neonatos,
mortalidad de 20%, siendo la causa directa la bacte-
riemia relacionada a catéter venoso central. Los fac-
tores asociados que se identificaron en los pacientes
que fallecieron fueron: transfusién de hemoderiva-
dos en ocho (80%), sexo masculino en siete (70%),
uso de nutricidon parenteral en siete (70%), bajo peso
en cinco (50%) y prematurez en tres (30%).

DISCUSION

Los factores de riesgo observados en la UCIN de
nuestro centro son similares a los descritos por los
estandares para este tipo de unidades médicas. En
los neonatos de la UCIN del Hospital para el Nifo,
se observé mayor frecuencia en pacientes menores
a tres dias de vida extrauterina. La media resultante
fue de 4.9 = 5.4 dias de vida extrauterina; en la litera-
tura podemos encontrar que las infecciones son me-
nos comunes en la primera semana de vida, aunque
no se expone una causa directamente relacionada
con esta afirmacién.

En nuestro estudio observamos una prevalencia
de 58%, esto equivale a que mas de la mitad de los
pacientes a los que se les coloca un acceso venoso
central presentan como complicacidon directa la bac-
teriemia relacionada a catéter; dato de gran relevan-
cia pues nuestra unidad médica recibe un sinnimero
de pacientes con patologias graves, quienes requie-
ren del uso de catéteres de larga permanencia, asi
como hospitalizaciones prolongadas.

Conforme a lo reportado respecto a las semanas
de gestacidn de los neonatos con BRC en la UCIN,
en una cohorte multicéntrica realizada entre los ainos
2011 y 2013, en el que participaron 13,327 neonatos
se observé que la edad gestacional media fue de
29 semanas de gestacidon (rango: 26-33 semanas de
gestacidn). En nuestra poblacién registramos una
distribucion de 66% de término y 34% de pretérmino;
a diferencia de lo reportado se observaron en ma-
yor cantidad neonatos de termino en contraparte a
neonatos pretérmino, que es considerado como fac-
tor de riesgo importante para el desarrollo de BRC.
La media resultante fue de 37.3 £ 2.75 semanas de
gestacion; se puede inferir que es resultado de que
nuestra unidad es de referencia de segundo y tercer
nivel y, en el entorno, existen unidades médicas de
recepcion especializada en neonatos pretérmino con
mejor infraestructura y desarrollo ante este tipo de
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paciente, por lo que no somos la primera institucion
de traslado en cuanto a patologia neonatal.'®

De la poblacién estudiada se evidencié que la ma-
yoria de los neonatos contaban con peso bajo al na-
cer, entre 2,000-3,000 g (44%), lo que se considera
como factor de riesgo para la adquisicién de infec-
cidén, asi como multiples comorbilidades y complica-
ciones. También se observé un porcentaje importan-
te (20%) en los neonatos con peso menor a 2,000
g que aumenta el riesgo de presentar BRC. Los pa-
cientes con peso > 3,000 g representaron 36%. En un
estudio retrospectivo realizado en Brasil en 2010, en
el que se incluyeron 210 neonatos se obtuvo que el
peso < 2,500 g es factor de riesgo con RR 2.3 (IC95%
1.08-4.89).”2

En cuanto al género, se observé predominio del
sexo masculino sobre el femenino en 66% sobre 34%,
lo que se equipara con lo referido en la literatura
mundial, que indica que el sexo masculino representa
un factor de riesgo para la presencia de bacteriemias
asociadas a catéter central en el periodo neonatal.
En un estudio realizado en Peru en 2018, se obtuvo
como resultado que el sexo masculino representa un
RR 0.8 (IC95% 0.5-1.3); en México en 2015 en el Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI se observé un RR 0.71
(1IC95% 0.36-1.41) para el sexo masculino.'%”?

Respecto al uso de catéter central, la administra-
cion de antibidticos por otras causas previa a la pre-
sencia de BRC, se asocid con la presencia de resisten-
cias antimicrobianas, fallo en el tratamiento y mayor
estancia intrahospitalaria. En los neonatos estudia-
dos se evidencid que mas de 80% habian recibido
por lo menos un esquema antimicrobiano previo a su
diagnéstico. El andlisis del desarrollo de resistencias
antimicrobianas no forma parte de los objetivos del
presente estudio, pero es un dato muy relevante que
destacar ya que el resultado de una mala evolucidén
clinica y/o la dificultad en la erradicacién de ciertos
agentes etioldgicos, estd directamente relacionado
con el uso de antibiéticos de amplio espectro sin una
indicacién absoluta y desencadena el desarrollo de
cepas multidrogorresistentes.'®

En la bibliografia se refiere como factor de riesgo
para BRC la administracién de nutricion parenteral.
En una cohorte retrospectiva realizada en Estados
Unidos entre 2006 y 2009 se obtuvo que el uso de
la NPT dentro de las 48 horas fue un factor de riesgo
con OR 9.58 (IC95% 2.03-45). En nuestra poblacién
observamos que se utilizé NTP en 68% de los neo-
natos con BRC, a diferencia de 32% en los que no se
utilizo.”?

En el Hospital de Pediatria del Centro Médico Na-
cional Siglo XXI de la Ciudad de México se realizdé
un estudio retrospectivo en el afio de 2015 donde se
identificaron los principales factores de riesgo para
BRC; se obtuvo que la transfusién de hemoderivados
correspondia a un factor de riesgo importante para
el desarrollo de esta complicacién, al determinar un
RR de 3.6 (IC95% 1.87-6.78). En nuestra poblacién,
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el porcentaje comparativo entre el uso de catéteres
centrales para la infusién de hemoderivados como
concentrados eritrocitarios, aféresis plaquetarias,
plasma fresco congelado en su mayoria, mostré que
en 68% si se usaron y en 32% no se utilizaron hemo-
componentes durante su hospitalizacion.”?

Los microorganismos mas frecuentes, segun la
literatura reportada, son los grampositivos (70%
de los casos), y entre ellos destaca Staphylococcus
coagulasa negativo (37,8%) y Enterococccus spp
(11,2%). Los bacilos aerobios gramnegativos (Ente-
robacter spp, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae y Escherichia coli) representan 25%, y
las levaduras (Candida spp) alrededor de 5%.° La dis-
tribucién del porcentaje de pacientes de acuerdo al
microorganismo aislado en los cultivos de punta de
catéter y hemocultivos de los neonatos de la UCIN
del Hospital para el Nifo, mostré que 18% correspon-
den a la infeccidn por Klebsiella spp, 14% E. coli al
igual que S. epidermidis, 12% a S. aureus y Candida
spp, 6% entre Enterococcus y S. hominis, y 4% a E.
faecallis.’° En la unidad estudiada se logré aislar en
mayor porcentaje a agentes gramnegativos (Figura
4), esto asociado al sitio anatémico de colocacion,
asi como al area hospitalaria en la que se realiza la
colocacidn del acceso central. Estos datos son de
gran importancia, ya que podemos analizar los agen-
tes etioldgicos mas comunes en ciertas areas hospi-
talarias y asi lograr implementar medidas de preven-
cidon encaminadas a disminuir este tipo de desarrollo
bacteriano intrahospitalario.

En multiples estudios, se ha descrito que los ca-
téteres umbilicales son mas propensos al desarro-
llo de infecciones relacionadas a su insercién y uso.
En una cohorte retrospectiva realizada por Yumani
y colaboradores en 2013, se analizaron los datos
obtenidos de 196 neonatos hospitalizados con CVC
umbilical contra los no umbilicales y se obtuvo una
tasa mas alta en los umbilicales (razén de tasa = 2.4;
1C95% 1.2-4). En Taiwan, en el periodo comprendido
de los anos 2005-2006, se llevé a cabo un estudio
retrospectivo con 275 neonatos donde se analizé el
riesgo de desarrollar BRC con catéteres femorales y
no femorales; se obtuvo que los catéteres femorales
representan mayor riesgo para BRC, OR 1.76 (IC95%
1.01-3.07) contra los no femorales. En el periodo de
estudio en nuestra unidad médica no se colocaron
catéteres femorales y, por ser un centro de referen-
cia, en muchos pacientes los catéteres umbilicales
no son el sitio de eleccidn por las caracteristicas
del cordén umbilical o la edad de vida extrauterina
que ya no permite que esta via sea utilizada. Cabe
senalar que, en estudios mexicanos, como el realiza-
do en 2015 en el Centro Médico Nacional Siglo XXI,
mencionan a la colocacién en la vena yugular inter-
na como factor de riesgo con RR 2.7 (IC95% 1.5-5.1).
El sitio anatdmico mas comun que se observéd en la
poblacién estudiada fue la vena subclavia izquierda
con 26%, seguido por la subclavia derecha con 22%,
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Figura 2: Distribucién de pacientes de acuerdo con el sitio de colocacion del catéter venoso central (CVC) y el tipo de aisla-

miento de microorganismos.

umbilical con 18%, yugular derecha con 14% y yugu-
lar izquierda y percutaneo con 10%, respectivamente.
Aunque también se refiere como factor de riesgo de
gran importancia el uso de catéteres de varios lume-
nes, este tipo de informacidn no fue posible recabarla
en los expedientes de los pacientes incluidos por lo
que fue una limitante para su analisis en este estudio.”?

En la poblaciéon de neonatos que estudiamos en el
periodo comprendido entre 2020-2021 se evidencid
que, en lo referente a la técnica de colocacién de CVC,
el personal médico utilizé puncién en 20% y venodi-
seccidn en 80%. El area hospitalaria donde se identi-
ficé el mayor porcentaje de colocacién de CVC en la
poblacién estudiada fue urgencias con 44%, en con-
traparte con 40% en el quiréfano y 16% en la cama
del paciente en el drea de neonatologia. Esto determi-
nado por diferentes situaciones como estado clinico
del paciente, complicaciones asociadas a patologia
de base, asi como tiempo quirurgico y disponibilidad
del personal quirurgico. Los accesos venosos centra-
les colocados en el drea de urgencias presentaron
mayor predileccidn por el desarrollo de microorga-
nismos gramnegativos y hongos a diferencia del area
de neonatologia y el quiréfano (Figura 2). Aunque la
informacidn es poca en cuanto a este rubro, existe li-
teratura que menciona que la colocacién de accesos
centrales presenta mayor riesgo para el desarrollo de
infeccién en tanto se realiza en lugares que no cuen-
tan con el instrumental, equipo y personal adecuado
e instruido para el uso de catéteres de manera contro-
lada y estéril, mencionando un OR 2.7 (IC95% 1.5-5)."°

El uso de catéter venoso central (CVC) por tiempo
prolongado se asocia al desarrollo de bacteriemias

relacionadas a catéter. En un estudio realizado en la
UCIN del Hospital Cayetano Heredia de Peru en 2018,
se encontré que el uso del CVC por mdas de 21 dias
representaba un RR de 1.0 (IC95% 0.94-1.07) y en el
Centro Médico Nacional Siglo XXI en 2015 se obser-
vé un RR de 2.9 (IC95% 1.5-5.4) para el uso de CVC
> 21 dias. En nuestra poblacién en estudio, la mayo-
ria de los neonatos se encontraron en el intervalo de
11-20 dias-CVC (n = 16) y en el de 21-30 dias-CVC
(n = 14). La media resultante fue de 27.5 + 18.5 dias-
CVC, por lo que para nuestra unidad médica contintia
siendo un factor de riesgo con mucho peso sobre el
desarrollo de bacteriemia relacionada a catéter vy,
dentro de los factores modificables, uno de los mas
complicados de controlar, ya que suele estar deter-
minado por multiples circunstancias directamente
relacionadas con la evolucién clinica y el entorno del
paciente.'®"?

En nuestra serie encontramos que la gran mayoria
de los pacientes tuvieron estancias hospitalarias pro-
longadas, con predominio de 21-40 dias de estancia
intrahospitalaria, la media resultante fue de 47.3 =
28.9 dias. En la literatura internacional se ha descrito
a la hospitalizacién mayor de 14 dias como factor de
riesgo importante para el desarrollo de infecciones
asociadas a la insercion de catéteres centrales. En la
literatura nacional también encontramos datos esta-
disticos relevantes que son similares; en el estudio
realizado en 2015 en el Centro Médico Nacional Siglo
XXI, se registré un OR 3.3 (IC95% 1.5-6.9),'° por lo
que podemos determinar a la estancia intrahospita-
laria prolongada como un factor de riesgo importan-
te para el desarrollo de BRC en nuestros pacientes



Arch Inv Mat Inf. 2023;X1V(1):22-30

hospitalizados, ya que es una determinante dificil
de controlar y predecir en la evolucidn clinica de los
neonatos que requieren colocacién de un acceso ve-
noso central.'o?

Se obtuvieron resultados adicionales al analizar los
datos de nuestro estudio, por ejemplo, el porcentaje
de pacientes que tuvieron desenlace fatal secunda-
rio a la BRC. De 100% de los neonatos admitidos en
este estudio, 10 (20%) fallecieron por diferentes cau-
sas, siendo las complicaciones derivadas de BRC la
mas comun, y de éstos, el bajo peso y ser pretérmino
son los factores de riesgo mas comunes e importan-
tes, incluso se pueden considerar de peor prondsti-
co para la evolucion del paciente. También logramos
observar la distribucién de los diagndsticos identifi-
cados en los neonatos con BRC que se clasificaron
en dos grandes grupos: patologias clinicas en 44% y
patologias quirlirgicas en 56%; de estas ultimas, las
mas comunes fueron atresias esofdgicas, intestinales
y defectos de pared abdominal, esto como resultado
de que el Hospital para el Nifio es un centro de gran
importancia para referencia de pacientes con diag-
noésticos quirudrgicos del Estado de México.

Para la realizacidn de este estudio se presentaron
algunas limitantes, sobre todo en la compilaciéon de
la informacidén, ya que se traté de un estudio retros-
pectivo que obtuvo su informacidn de los expedien-
tes clinicos; en algunos casos, el incorrecto llenado
del expediente clinico provocé que nos encontrara-
mos con datos incompletos (fechas de colocacién
y retiro de CVC, nota de procedimiento, etcétera),
especificaciones y caracteristicas como nimero de
limenes de los catéteres colocados que pudieron
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haber enriquecido mas este trabajo y la informacién
resultante.

CONCLUSIONES

El desarrollo de estudios como el presente nos apo-
yan, como institucién médica, para poder identificar
los factores de riesgo que presentan los pacientes
que ingresan a esta unidad. Existen circunstancias
que pueden ser evitables o modificables y que, por
ende, nos llevarian a un descenso en el desarrollo de
complicaciones asociadas a la colocacién de acce-
sos centrales y de bacteriemias asociadas a catéteres
centrales; y para aquellas que no son modificables
como: la edad gestacional, el género del paciente y
las comorbilidades que presentan los neonatos se
podrian implementar estrategias de mejoras en ele-
mentos especificos que logrardn a largo plazo la dis-
minucién de la incidencia de BRC.

De los resultados mas relevantes podemos concluir
que la prematurez y el bajo peso contintuan siendo de
los factores de riesgo mas comunes para el desarrollo
de BRC; identificamos que, en nuestra poblacién de
neonatos del Estado de México, Toluca y municipios
aledanos, son similares a los estudiados por otros in-
vestigadores, tanto nacionales como internacionales,
con resultados equivalentes a lo reportado en la lite-
ratura. Se realizd el presente estudio con el fin de que
la informacién aqui obtenida y los datos recabados
sirvan como parteaguas en el manejo de los neona-
tos hospitalizados en esta unidad médica que en su
gran mayoria requieren de accesos venosos centrales
para su tratamiento y por qué no, también extrapolar-
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lo a unidades hospitalarias similares a la nuestra para
que asi puedan desarrollarse estrategias y pautas de
cuidado y disminuir la aparicién de BRC, ya que, al
conocer en especifico cuales son los factores de ries-
go para la misma, se lograra identificarlos en los pa-
cientes que se reciben e ingresan a una unidad médica
como el Hospital para el Nifio. Se deben realizar es-
tudios a futuro que puedan incluir mayor numero de
pacientes y en periodos de tiempo mas extendidos,
para lograr asi valorar el seguimiento y la evolucién de
estos pacientes mas de cerca, incluso con poblacién
de mayor edad y desarrollar literatura rica en datos
relevantes para el cuidado del paciente pediatrico que
sea propia de esta institucion.
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