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Resumen:

Introduccion: Las BRCTC son eventos mey comnes den-
tro de las infecciones relacionadas con la atencion de la salud.

Obijetivo: Determinar mediante el andlisis de case/ evento st
existe alomna diferencia entre los entterios diagndsticos (CDC
Srente @ NOM-045) o si son igwalmente sitiles para diagnos-
ticar dichar infecciones, y a la ves conacer los patdgenas invol-
crados con ellas.

Material y métodos: Se inalyeron fodos los casos repisira-
dos conn BROCTC darante 2001 en of HIMEG, Es wn estuelio
descriptive, longitidinal retrospective y comparativo.

Resultados: Hubo 55 eventos, y al comparar anebos criterios
para definir BRCV'C, encontramos que acorde a los CDC sdlo
26/ 55 (47.27%) concordaron y 29/ 55 (52.72%) no se rela-
cionaron. 1 diferencia de cuande se compararon con la NOM-
(4 5: donde 44/ 55 (80096) 5i coincidieron y solo 11/ 55 (20%)
wey, Dl 44 aislamicntos aconde a fa NOM-045 frente a 26
aistamsientos con base en los CDC, predominands cocos Gram
positives, destacands 8. epidermidis frente a 29 bacilos Gram
negalives, destacando T2 coll.

Conclusiones: Parecera ser gue citando retamos a validar
la cerfeza de infeccidn para BRCTC, empleando amlbos cri-
terios, observamos que lo gue dicta la worma mexicana puede
ser mids conflable para diagndstico de BRCV'C, ¢ incluso, se
corvelaciona mucho mefor el proceso infecdoso con el aislamiento
microbioligico, a diferenca de cuando se emplearon los criterios
de fos CDC.

Palabras Clave: Criferios, BRC1C, CDC, NOM-045

Solicitud de sobretiros: jronlfvahoo.com
Abstract:

Introduction: The BRCTC are very comon events instde the
infections assocated for the attention of the bealth.

Objective: To determine by means of the case/ event analysis if
there excists some difference between the diagnostic oriteriak (CDC
vs NOM-045) ar if they are the same way wseful to diagnose the
abarve meentioned infection, and sinmltaneonsly to know the wain
pathagenic ones involved in BRCTC.

Material and Methods: A the cases registered nith BRCT”
were included diring 2011 in the Hospital Infanti! de Mexico
Vederico Gamez, It is a retrospective and comparative, descriptive,
longitucinal study.

Results: There were 55 events, and when we compared both
criferias to define BRCVC; we find that according to the CDC,
alone 26/55 (47.27 %) were agreed, and 29/55 (52.72 %)
were not related, In contrast to when they were compared with
the NOM-O45: where 44/ 55 (80 %) nere coincided and alone
11/ 55 (20 %) not. There were 44 évolations related to the NOM-
(45 15 26 isolations based on the CDC. Predominating pathogens
Crranme positive; mainly § epidermidis ve 29 bacillf negative Gram,
standing out E oolf.

Conclusions: It seemed that when we challenge to validate the
infection eertainty for BRCV'C, wsing both eriteria; we observe
that those that the Mexican norm dictates can be maore reliable for
BROVC diagnasis and the infections process is even corvelated
wesech better with the microbiological isolation, in contrast to when
thase of the CDC were wsed,
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Introduccion

El procedimiento conocido como “acceso vascular” es
la causa mis frecuente de interconsulta para el cirujano
pediatra. El uso de catéteres venosos centrales (CVC) ha
modificado las opciones de manejo v mejorado el pro-
nastico de los nifios con cincer en todo el mundo. Entre
los objetivos del uso de los CVC estd el de ofrecer al
paciente pediitrico un acceso venoso ideal para su tra-
tamiento, en cuanto a la admmistracion de rerapia en-
dovenosa sm interrupciones, disminuyendo la necesidad
de venopunciones y complicaciones relacionadas v mejo-
rando la calidad de vida en muchos de estos nifios.! No
obstante estas bondades, las infecciones relacionadas con
la arencion a la salud causadas por dispositivos médicos
wnvasivas, sobre todo en las unidades de cuidados mren-
sivos (UCT), tales como neumonia relacionada con ven-
tilador, infeccion de vias urinarias asociada a colocacion
de sonda urnana v, particularmente, las infecciones del
torrente sanguineo relacionadas con la colocacion de li-
neas intravasculares (central line-associated bloodstream
mfections [CLABs]), conocidas también como bactene-
mias relacionadas con catéter venoso central (BRCVC),
han demostrado ser los prncipales mecanismos que
arentan contra la seguridad en la atencion del paciente.”
Las infecciones del torrente sanguineo asociadas a la linea
central han estado por mucho tempo relacionadas con la
estancia prolongada en dias (length of stay [LOS]), o sea
un excedente en la duracion de permanencia hospitalarsa,
con un aumento en los gastos del hospital v mortalidad
atribuible, observado ello en estudios tanto de paises de
ingresos altos como de paises de recursos imitados.™
La vulnerabihdad de nuios hospatalizados en undades de
cnidados intensivos pediitricas (UCIP), asi como la mor-
talidad v morbilidad asociadas a BROVC han sido desta-
cadas en la literatura cientifica. Sin embargo, la carga de
BRCVC en la UCIP no estd limitada con la moralidad,
v en diferentes estudios, los eventos de BRCVC se rela-
clonaron con otras consecuencias adversas v factores de
riesgo independientes, tales como la duracion mas larga de
ventilacion mecinica, ¢l uso del dispositivo por mis tiem-
po, hospitalizaciones mesperadas, terapias médicas especi-
ficas v la presencia de comorbilidades no cardiacas.™

Con base en estos antecedentes los centros para ¢l con-
trol v prevencion de enfermedades (Center for Disease
Control and Prevention [CDC]) disefaron unas guias
para la prevencion de mfecciones relacionadas con ca-
téter wtravascular en donde normaron clertos cotenos
para definir cuidndo v como considerar una BRCVC real.
Tomando como cjemplo esto en México, la Norma Ofi-
cial Mexicana NOM-045-55A2-2005 de igual manera ha
sugerido unos criterios a considerarse en cuanto a definir
BRCVC.® En el Hospital Infannl de México Fedenco

578 Revista Enfermedades Infecciosas en Pediatria

Gomez (HIMFG) se han empleado de manera ruti-
nara y no normativa los dos critenios (de los CDC v
la NOM-045) para identificar un evento de BRCVC,
por ello el objetivo de este estudio fue determinar me-
diante el anidlisis de caso/  evento ocurrido en un ado,
cudl, o st ambaos criterios (CDC frente a la NOM-045)
es mayor o si son igualmente atiles para diagnosticar
BRCVC, y aprovechar para al mismo tempo cono-
cer los principales patogenos involucrados con ella,
v si por igual, de alpuna manera hay diferencias en su
dentificacion al emplear unos u otros criterios.

Tipo y disefio de estudio

Se trata de un estudio de casos (evento corroborado),
descriptivo, longitudinal retrospectivo v comparativo,
el cual, en cuanto a su situacion ética v bioética, acor-
de a la Ley General de Salud, el estudio se considerd
libre de riesgos, por lo que no requino la firma de
pracientes.

Material v métodos

Se incluyeron todos los casos registrados por el comi-
té de control de infecciones asociadas a la atencion a la
salud, de pacientes hospiralizados de enero a diciem-
bire de 201 Tcon BRCVE. En rodo momento, ademas
del andlisis clinico del caso/evento, que se baso en
sindrome de respuesta infamatonia sistémica (SRIS),
lencocitosts, bandemi, plaguetopenta ere, cada uno
se correlaciond con resultados mucrobiologicos de he-
mocultivo central (HC), periférico (HIY) v/o cultivo
de punta de catérer (CPC); asi como su compatilnli-
dad en cuanto a reportes de susceptibilidad antinu-
crobiana. Los evenros fueron identficados mediante
¢l proceso de vigilancia continua diaria que se realiza
por el personal de enfermeria del hospital, v se rela-
cionaron por medio de las definiciones referidas tanto
en la NOM-045 como por los CDOC de Atlanta. De
acuerdo a la NOM-045, para los fines del anilisis se
les dio los valores de 0 v 1 ral como se describen a
continuacion: (0= HC positivo =2h del HP positivo v
1= HC+HP positvos + CPC positivo); asi musmo, se
considerd a los criterios de definicion de los CIDC con
valores igual de 0 v 1 como se senalan a continuacion:
(0= HC positivo =2h del HP positivo v 1= HP po-
sitivo + CPC positivo). Fn general, cabe sefialar que
tanto los registros de casos como las tasas de preva-
lencia v resultados nmucrobioldgicos de las infecciones
nosocomiales estin en los archivos del Departamento
de Eprdemiologia Hospitalana del mismo hospatal.



Anailisis estadistico

Se realizo un andlisis descriprivo mediante tasas de preva-
lencia e incidencia v proporciones de porcentajes.

Resultados

Durante el periodo de un afo comprendido de enero a
dictembre de 2011 se detectaron 535 casos/eventos de
BRCVC ranto por las definiciones de los CDC como por
las de la NOM-045. Al comparar ambas observamos que
de acuerdo con los CDC salo 26/535 (47.27%) concorda-
ron, de ellos 15/26 (57.69% frente a 27.27% de N=55)
fueron por criterio 0 v 11 (42.3% frente a 20% de N=55)
por criterio 1. En la varante de BRCVC por criterios
de los CDC, 29/55 (52.72%) no se relacionaron con las
definiciones propias para BRCVC, En cuanto a la NOM-
043, 44,/535 (B0%) concordaron, de ellos 15/44 (34.00%
frente a 27.27% de N=55) fueron por criterio 0 y 29/44
(63.90% frente a 52.72% MN=55) por criterio 1. Para el
caso de BRCVC por criterios de la NOM-045, 11/55
(20%) no se correlacionaron con criterios de la misma
para BRCVC (Tabla 1). Hubo 44 aislamientos con base
en la NOM-045 de los 55 casos estudiados (80%) frente
a 26 aslamientos con base en los CDC, de los mismo
55 casos analizados (47.27). Predominando en el global
cocos Gram positivos (38 aislamientos 50.900%); desta-
cando respectivamente (NOM-045 frente a CDC): S. epi-
dermudis con 12 v 4 asslamientos, seguido de 5 aureus 11
v 2 aslamientos, asi como Enterococcus faecalis con 4
v 2 wslamientos. Seguidos por 29 (23.45%) aislamientos
de bacilos Gram negativos, destacando con relacion a la
NOM-045 frente a los CDC: E. coli con 5 v 4 aislamien-
tos, v K. pneumoniae con 4 v 4 aislamientos. la partici-
pacion de los hongos fue tan solo para Candida allbicans
con 2 v 1 aislamientos respectivamente (Tabla 2).

Anilisis
En México no se cuenta con estadisticas fidedignas de

la cantidad de accesos venosos centrales que se colocan
anualmente ranto en adultos como en mitos. Sin embar-

go, si se ha tratado de conocer, por medio de la RHOVE,
cuil es el impacto de las BRCVC; por ¢jemplo, en un es-
tudio de prevalencia lipsica en 15 unidades del sector sa-
lud en México, en 2010, se detectaron 2,807 infecciones
del rorrente sanguineo asociadas a carérer, con un pro-
medio de CVC de 93,651 dias, dando una tasa de 29.97
por 1,000 dias catérer." A diferencia de Estados Unidos
de Norteamérica, donde algunos reportes senalan que
anualmente se colocan 5 mullones de accesos vasculares
centrales, de los cuales 500,000 son insertados en pacien-
tes pediirricos. Hace algunos anos se reportd que en el
Instituto Nacional de Pediatria se realizo la colocacion
de un CVC con un promedio de 1,200 anualmente.'! Lo
cierto es que en Estados Unidos se estima que ocurren
41,000 infecciones del torrente sanguineo asociadas a la
colocacion de un CVC cada afio, v que esas infecciones
son usualmente infecciones serias o graves, gue ripica-
mente causan una prolongacion en la estancia hospita-
laria e incrementan los costos v riesgos de mortalidad."
Si bien es cierto que en este estudio no analizamos la
permanencia del catéter ni el nimero de catéteres colo-
cados en el penodo de estudio, sin embargo si analiza-
mos las consecuencias de su colocacion en cuanto a un
proceso de BRCVC, al igual que los agentes bacterianos
implicados, pero mediante la valoracion de dos critenos
diferentes para hacer el diagnostico de BRCVC, con el
objervo de ser mis exactos o seguros al nempo de hacer
I vignlancia epidemiolégen v considerar a un paciente
con una proceso real de infeccion del torrente sanguineo
asociada a carérer.

La wvabdacion de BROVC empleando cnterios de la
NOM-045 parece ser mis segura que la validacion em-
pleando los de los CDC, no obstante que ambos coine-
den en el crterio 0, difieren en la correlacion mucrobiola-
gica al comparase ambos. Unificindolos, en este analisis
solo 15/55 (27.27%) pudieron corresponder a un evento
de BRCVC tanto por la NOM-045 v los CDC. La no co-
rrelacion de casos fue de 32.72% para los CDC frente a
20046 para la NOM-045. Ello hace una diferencia a favor
de emplear los criterios de la NOM-045 de un 32.72%.

Tabla 1. Asociacion de criterios para diagnostico de BRCVC

Criterios Proporcion (%) Proporcionde N (%) NOM-045 Proporcion (%) Proporcion de N (%)
] 15 57.69 27.27 15 34.09 27.27

1 11 42.31 20 29 65.91 5273

Concordantes 26 47.27 47.27 44 80 80

Mo concordantes | 29 52.73 -- 11 20 -

Total {N) 55 100 100 55 100 100

Revista Enfermedades Infecciosas en Pediatria

579



La correlacion microbiologica también es mavor em-
pleando los criterios de la NOM-045.

Conclusiones

En este estudio de tan solo un afo v en donde solo de-
tectamos 55 casos/ eventos de BRCVC v que los retamos
a validar su certeza de infeccion con los crirerios de los
CDC y de la NOM-045, observamos que al parecer los
criterios que dicta la NOM-045 pueden ser mas confia-
bles en la dereccion de BRCVC en el paciente pediitrico,
e incluso se pudo correlacionar mucho mejor el proceso
mfecciose con el aslamiento microbiologico, a diferen-
cia de cuando se emplearon los criterios de los CDXC, en

donde solo se pudo correlacionar con 26 casos. Conside-
ramos que el empleo de los caterios de BRCVC acordes
a la NOM-(45 avuda a tener una mejor evaluacion del
riesgo de que un paciente pediitrico hospitalizado pue-
da sufrir un evento infeccioso de este tipo, por lo que
pudiéramos considerar que los enterios de los CDC no
son adecuados para TOMArse en Cuenta en nuesrros -
cientes hospitalizados en nosocomios de México, quizis
por algunas varantes propias de nuestra poblacion. Sin
embargo, esta estrategia simple v aparentemente eficaz
en la vigilancia epideminlogica de BRCVC requiere de un
numero mavor  de casos en evaluacion para considerar
cuil criterio aplicable es mejor.

Tabla 2. Gérmenes identificados en las BRCVC y su correlacion en cuanto a su diagnostico basado
en los criterios de los CDC frente a la NOM-045-55A2-2005.

Gérmenes identificados en las BRCVC

por criterios de los CDC N=55

Gérmenes identificados en las BRCVC
por criterios de la NOM-045 N=55

Patégeno Numero | Promedio (%) Patégeno Nameroe | Promedio (%)
Staphylococcus epidermidis 4 7.27 Staphylococcus epidermidis 12 21.81
Staphylococous aureus 2 3.63 Staphylococcus aureus 1 20
Staphylococcus hominis 1 1.81 Staphylococcus hominis 1 1.81
Enterococcus faecalis 2 363 Enterococcus faecalis 4 727
Enterococcus faecium 1 1.81 Enterococcus fascium o =
Totales 10 18.18 Totales 28 50.90
Bacilos Gram negativos

Escherichia coli 4 Escherichia coli 9.09
Klebsiella pneumaoniae 4 Klebsiella pneumoniae 4 7.27
Klebsiella oxytoca 1 Klebsiella oxytoca 1 1.81
Delfia acidovorans 1 Delfia acidovorans 1 1.81
Salmonella Gpo A 1 Salmonella Gpo. A 1 1.81
Pseudomonas aeruginosa 0 Pseudomonas aeruginosa 1 1.81
Acinetobacter baumanni 1 Acinetobacter baumanni o -
Enterobacter cloacae 1 Enterobacter cloacae V] -
Enterobacter asburiae 0 Enterobacter asburiae 1 1.81
Ochrobactrum anthropi 1 Ochrobactrum anthropi V] -
Stenotrophomonas maltophilia 1 Stenotrophomonas maltophilia o -
Totales 15 Totales 14 2545
Hongos

Candida albicans 1 1.81 Candida albicans 2 3.63
Totales 1 1.81 Totales 2 3.63
Total 26 47.27 44 80
Porcentaje (%) a7.27 &0
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