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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de cultivos de punta de catéter positivos en
neonatos del servicio de Pediatria del Hospital General de Querétaro ISSSTE.
Metodologia: Recoleccion de las variantes en bitacora, revision de expedientes
clinicos y reportes de cultivos. La poblacion de estudio fue: catéteres retirados y
cultivados en el periodo de enero del 2021 a junio del 2023, los criterios de
exclusién fueron: reportes de cultivos de catéter no recabados o registrados. Se
eliminaron las puntas de catéter no enviadas a cultivo. Analisis: observacional,
descriptivo, transversal. Se analiz6 la poblacién de estudio como finita, nivel de
confianza del 95%, precision del 5% y una proporcion esperada de pérdidas del
3%. Variables: tipo de catéter, sitio de insercion, duracion de permanencia del
catéter, cultivo cualitativo de catéter, microorganismo en cultivo. Resultados: Un
total de 57 muestras; 12 fueron eliminadas, con un total de 45 cultivos de catéter.
De estos, 64.4%fueron de tipo central y 35.6% de insercion periférica. Segun el
sitio de insercion: vena umbilical 46.7%, de insercion periférica 35.6%, arteria
umbilical 11.1%, vena yugular 6.7%. De los cultivos cualitativos del catéter
recabados, se reportan un total de 18 cultivos positivos (40.9%) y 27 cultivos
negativos (59.1%), de los cuales de acuerdo con el sitio de insercion el 50%
corresponde a los de catéter umbilical. EI microorganismo mas frecuentemente
aislado fue S. Epidermidis en un 50%, el segundo lugar lo ocupan S. Agalactiae
y C. parasilopsis con un 11.1% cada uno. Conclusion: La cantidad de ingresos
anuales de pacientes neonatos es de 78 pacientes en promedio, un 57% requiere
un acceso vascular central el cual al ser retirado y enviado a cultivo brinda
informacion relevante. Un porcentaje elevado de cultivos arroja un
microorganismo proveniente de la flora de la piel. Consideramos este trabajo
como un arranque para continuar la investigacion al respecto desde distintos
puntos como la manipulacion de los dispositivos vasculares, el estudio de la flora
de los pacientes, entre otros. Con los resultados de esta investigacidon se busca
generar la conciencia e impacto en el personal de salud para llegar a la
prevencion de complicaciones infecciosas relacionadas a catéter.

Palabras clave: cultivo, cateter, microorganism, neonato.



ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of positive catheter tip cultures in
neonates from the Pediatrics Department of the General Hospital of
Querétaro ISSSTE. Methodology: Collection of variables through
logbooks, review of clinical records, and culture reports. The study
population included catheters that were removed and cultured between
January 2021 and June 2023. Exclusion criteria included catheter culture
reports that were not collected or recorded. Catheter tips that were not
sent for culture were excluded. Analysis: Observational, descriptive,
cross-sectional study. The study population was considered finite, with a
confidence level of 95%, a precision of 5%, and an expected loss
proportion of 3%. Variables: Type of catheter, insertion site, duration of
catheter placement, qualitative catheter culture, microorganism identified
in culture. Results: A total of 57 samples were obtained; 12 were
excluded, resulting in 45 catheter cultures analyzed. Of these, 64.4% were
central catheters and 35.6% were peripheral. According to the insertion
site: 46.7% umbilical vein, 35.6% peripheral insertion, 11.1% umbilical
artery, and 6.7% jugular vein. Among the qualitative catheter cultures
collected, 18 (40.9%) were positive and 27 (59.1%) were negative. Of the
positive cultures, 50% corresponded to umbilical catheter insertions. The
most frequently isolated microorganism was S. epidermidis (50%),
followed by S. agalactiae and C. parapsilosis, each with 11.1%.
Conclusion: The average annual number of neonatal admissions is 78
patients, with 57% requiring central vascular access. When these
catheters are removed and cultured, they provide relevant information. A
high percentage of cultures yield microorganisms from the skin flora. This
study is considered a starting point for further research on aspects such
as vascular device handling and the study of patient flora, among others.
The results aim to raise awareness among healthcare personnel to help

prevent catheter-related infectious complications.

Keywords: culture, catheter, microorganism, newborn.
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. INTRODUCCION

En diversas situaciones durante el periodo neonatal, ya sea
inmediatamente posterior al nacimiento o durante los primeros 28 dias
de vida, amerita el paciente la admisién hospitalaria debido a un estado
agudo critico de salud o la presentacién de alguna enfermedad que pone
en riesgo su vida, requiriendo diagndstico, vigilancia y tratamiento

necesarios para la cura de estas.

Durante este periodo de internamiento en algunas ocasiones se
requiere realizar procedimientos invasivos de acuerdo con las
necesidades de cada neonato, uno de estos se trata de la colocacion de
catéteres los cuales cumplen ciertas funciones y propésitos, para lo cual
dichos dispositivos se clasifican de acuerdo con ciertas caracteristicas,

cada uno contando con funciones especificas.

Asi como cualquier procedimiento, este mismo lleva consigo
complicaciones, de las cuales las de tipo infeccioso son las mas
frecuentes, incluido en este apartado se encuentra la infeccién asociada
a catéter con sus diversas variantes. Independientemente del tipo de
complicacion infecciosa, la busqueda y hallazgo de microorganismos
aislados en los cultivos de punta de catéter sera importante para la pauta

terapéutica posterior y el pronéstico del paciente.



Il ANTECEDENTES

En el Hospital General de Querétaro ISSSTE se estima un
ingreso promedio de 78 neonatos al afo en el servicio de pediatria. Asi
mismo en este servicio y en dichos pacientes se realizan procedimientos
invasivos tales como la obtencidn de accesos venosos centrales
mediante la colocacion de catéteres, los cuales al ser retirados son

enviados a cultivo.

En la bibliografia consultada para este trabajo, se encontro
informacion variada tanto de origen internacional como trabajos de
investigacion realizados en instituciones de nuestro pais. Sin embargo,
no se cuenta con informacion estadistica de los hallazgos de los cultivos
de catéter en el servicio de Pediatria del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Querétaro.

Justificacion: De acuerdo con la literatura citada, una de las
complicaciones mas frecuentes presentadas en pacientes que cuentan
con accesos intravasculares son las infecciones asociadas a la
colocacion y permanencia de estos. En este apartado podemos
mencionar que, para hallar el agente patdgeno causal, se envia a cultivo

los catéteres retirados.

No se cuenta con informacion estadistica respecto a los
hallazgos de los cultivos por lo que se realizé el analisis estadistico
correspondiente para conocer la incidencia de cultivos de punta de

catéter positivos en el servicio de Pediatria.

Al no contar con la informacion mencionada en nuestro hospital
respecto a este tema, se decidio realizar este trabajo de investigacion
para fines tanto estadisticos como de impacto en el personal de la salud
y fungir como un parteaguas en la investigacion mas profunda de esta

problematica para llegar a la creacién de medidas preventivas.



M. REVISION DE LITERATURA

En diversas situaciones durante el periodo neonatal, ya sea
inmediatamente posterior al nacimiento o durante el primer mes de vida
(OMS, 2021) amerita el recién nacido la admision hospitalaria debido a
un estado agudo critico de salud o la presentacion de alguna enfermedad
que pone en riesgo su vida y amerita el diagnostico, vigilancia y

tratamiento necesarios para la cura de estas.

En algunas ocasiones durante este periodo de internamiento se
requiere realizar procedimientos invasivos de acuerdo con las
necesidades de cada neonato, uno de estos se trata de la colocacion de
catéteres los cuales cumplen ciertas funciones. Asi como cualquier
procedimiento, este mismo lleva consigo complicaciones, siendo una de
ellas es la contaminacion del catéter por algun microorganismo,
pudiendo desarrollar alteraciones sistémicas de origen infeccioso como
la sepsis, la cual se considera un factor importante para la evolucion y
prondstico del paciente. Por esto mismo, y recalcando la importancia de
este trabajo, a continuacion, se extendera la informacion bibliografica

para la comprension de este tema.

1. Catéteres

Como se menciono anteriormente, la colocacion de catéteres es
uno de los procedimientos que se realizan en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales, los cuales cumplen con multiples propédsitos

relacionados a la atencién y tratamiento médico de cada paciente.



1.1 Definicion

El catéter es un dispositivo bien conocido en el area de la salud,
especialmente en los nosocomios, ya que este es indispensable para el
tratamiento del paciente quien cumple con los criterios de colocacion de
este de acuerdo con su estado clinico o patologia presente. Segun la
Real Academia Espafiola (RAE), se define la palabra catéter como:
Sonda que se introduce por cualquier conducto del organismo, natural o
artificial, para explorarlo o dilatarlo o para servir de guia y vehiculo a

otros instrumentos. (Diccionario de la lengua espafiola, 23.2 ed).

Asi como se describe en la definicidon, existen varios tipos de
catéteres, en este trabajo nos centramos en los catéteres vasculares,

para los cuales se requiere una entrada por dicha via para su uso.

Para la colocacion de estos catéteres, se requiere de un acceso

vascular el cual se define como:

“La ruptura de la pared de una vena para colocar un cuerpo
extrafio (catéter) biocompatible con fines terapéuticos, con el riesgo de
introducir microorganismos y pirégenos que rapidamente se diseminan

por el sistema circulatorio. (Gamez, 2023).

Figura No 1. Catéter corto

Fuente: Gamez Alvarez, |. P. (2023). Accesos venosos en pediatria. Alfil.



1.2 Funcion de los catéteres

Desde hace mas de una década se conoce la funcion de estos
dispositivos las cuales son: permitir el acceso al torrente sanguineo a
nivel central para la administracion de medicamentos, fluidoterapia,
nutricion parenteral total (NPT) y la monitorizacion hemodinamica o

hemodialisis.

Cabe aclarar, que no todos los catéteres pueden cumplir con
todas estas funciones por igual, por lo que existen diversos tipos de
catéteres, que varian en su tamafo, sitio de colocacion y tiempo de

duracion de los cual se hablara a continuacion.
1.3 Tipos de catéteres

De acuerdo con Gamez (2023) se describen en términos

generales los tipos de catéteres en:

1.Transitorios por puncion o] venodiseccion:

a) Periférico.

2. Central.

3. Permanente por venodiseccion o puncién venosa.
1.3.1 Catéter central

Los catéteres venosos centrales (CVC) son esenciales para
intervenciones diagnosticas y terapéuticas en nifos. La colocacion de
CVC es uno de los procedimientos mas comunmente realizados
(Ares,2017)

Los CVC se clasifican basados en:
a) La duracion del catéter (de corto, mediano y largo plazo)

b) El tipo de insercién (central o periférico)



c) Localizacion de la insercion (yugular, subclavio, femoral,

braquial)
d) Numero de lumenes (unico, doble, triple)

Dentro de los otros tipos, para los recién nacidos existen también
los catéteres umbilicales. Este trabajo se enfoca en los catéteres
yugulares, los de insercién periférica y los umbilicales, ya que son los

que se instalan en pacientes neonatos hospitalizados.
1.3.1.1 Catéter Central Yugular

El CVC puede tener diferentes vias de abordaje, la mas utilizada
segun Torres (2019) es por la vena subclavia seguida por la vena yugular

interna y la vena femoral.

Centrandonos en el acceso yugular interno, se describe la

anatomia:

Vena yugular interna: La vena yugular interna sigue un curso
desde el agujero yugular en la base del craneo, pasando por debajo del
borde anterior del musculo esternocleidomastoideo del proceso
mastoideo entre la clavicular y cabezas esternales del
esternocleidomastoideo musculo. Esta contenido dentro de una funda

con la arteria carétida medial a ella (Lockwood,2019).

Las funciones de dicho acceso, como las describe Torres (2019)

en su articulo de revision, las podemos enlistar en las siguientes:
-Monitoreo hemodinamico, para medir la presion venosa central.

- Es un acceso vascular que permite colocar varias infusiones

(medicamentos, nutricién parenteral).

- O en aquellos pacientes con dificultades acceso venoso
periférico, para tratamientos de corta duracion o que requieren una

colocacion rapida.



Tal cual se menciona en la literatura, las indicaciones para la
colocacion de dichos catéteres incluyen el acceso vascular para
administracidon de tratamientos médicos, asi como nutriciéon parenteral,
los cuales son medidas terapéuticas y de soporte que se realizan con

frecuencia.
1.3.1.2 Catéter central colocado por via periférica (PICC)

El catéter central de insercion periférica (PICC) es el acceso
venoso central mas utilizado en los recién nacidos en los Estados
Unidos. (Ares,2017)

Los catéteres percutaneos fueron utilizados inicialmente por
Shaw en nifios de bajo peso. Esta técnica se utilizé para nutricién
parenteral y demostré ser segura, evita dolor, multiples punciones e

inmovilizaciones (Higareda, et al, 2018)

Ya que este procedimiento es frecuentemente realizado en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, existen multiples guias
sobre el proceso de colocacion, el cuidado, los tipos, etc. de estos
catéteres. Se cita a continuacion una Guia de Procedimiento de

Enfermeria reciente para esclarecer esta informacion:

Es un dispositivo (tubo) largo, delgado y flexible que se introduce
en una vena periférica, llegando hasta la vena cava superior o inferior.
Es usado para la administracion de medicamentos y liquidos

intravenosos, de media/larga duracion. (Del Pilar, et al, 2021)

Dentro de este mismo manual se explica de manera muy clara

las indicaciones para la colocacion del PICC:
a) Neonatos prematuros, bajo peso, a término en estado critico.

b) Neonatos y lactantes que requieren nutricion parenteral.



c) Neonatos y pacientes pediatricos con patologias quirurgicas.

d) Administracion de medicamentos irritantes y de gran peso

molecular (inotropicos, vasodilatadores, etc.)
e) Tratamiento prolongado mas de 7 dias.

f) Aquellas situaciones clinicas donde la ejecucion del

procedimiento es mandatario.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
General de Querétaro, importante cantidad de los pacientes
hospitalizacién en dicha area requieren la colocacién de este tipo de
catéteres, ya que en el periodo de estudio de este trabajo se encontro
que estos pacientes cumplieron los criterios mencionados

anteriormente.

1.3.1.3 Umbilicales

De acuerdo con Valdez Lépez (2020), la colocacién de catéteres
umbilicales es un procedimiento muy utilizado en las salas de partos y

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Asi mismo menciona en su articulo de revision las utilidades de
este tipo catéteres, las cuales cumplen con la misma finalidad que el
resto de los catéteres centrales, se describen las siguientes: administrar
liquidos, medicamentos, nutricibn parenteral, hemoderivados,
monitorear el estado hemodinamico del paciente y la realizacién de
procedimientos, tales como exanguinotransfusion y nos facilita la toma

de muestras sanguineas.

Existen dos tipos de catéteres umbilicales de acuerdo con el
acceso vascular a elegir en el cordén umbilical, el cual de manera normal
cuenta con dos arterias y una vena, por consiguiente, podemos deducir

2 tipos de catéteres umbilicales: el arterial y el venoso.



Catéter Umbilical Arterial: Este tipo de catéter nos brinda un

acceso directo al sistema vascular de tipo arterial.

Las indicaciones principales para el cateterismo de la arteria
umbilical incluyen la necesidad de medir con frecuencia la presion
arterial, tomar gases sanguineos, muestras de sangre frecuentes o
monitoreo continuo de la presion arterial, peso al nacer extremadamente

bajo o recién nacidos criticamente enfermos. (Dumpa, 2023)

Catéter Umbilical Venoso: El cateterismo de la vena umbilical
utiliza el mufidn umbilical expuesto en un recién nacido como un sitio
para la central de emergencia. El cateterismo de la vena umbilical puede
proporcionar una ruta segura y eficaz para la administracion de

medicamentos y liquidos durante la reanimacion (Lewis, 2023),

2. Complicaciones

Como es bien conocido, el realizar procedimientos invasivos de
cualquier tipo, desde cirugias, colocacion de canula endotraqueal hasta
la insercion de accesos vasculares, tienen el propdsito de cumplir una
funcién para el bien del paciente. Sin embargo, dichos procedimientos
implican por si mismos, aunque se realizan de manera correcta y bajo
protocolos estrictos para su colocacion, un riesgo para el paciente, en
este caso nos enfocaremos en el riesgo que conlleva la colocacién de

catéteres centrales en neonatos que se encuentran hospitalizados.

Segun Lockwood (2019), la consideracién de la anatomia de las
venas de uso comun puede explicar las complicaciones que pueden

ocurrir.

Asi mismo, el mismo autor define: las complicaciones se pueden
clasificar como inmediatas o tardias y subclasificado en diversos

mecanismos.



Siendo las inmediatas: a) Mecanicas b) Tromboembdlicas:

puncién arterial, hemorragia.

Tardias: a) Infecciosas: Colonizacion de catéter e infeccion del

torrente sanguineo relacionado con el catéter.

b) Mecanica: Erosion o perforacion del vaso sanguineo, fractura

y embolia del catéter, estenosis venosa y taponamiento cardiaco

c)Tromboembdlicas: Embolia gaseosa, embolia pulmonar por

trombo relacionado con el catéter (13)

Enfocandonos en la complicacion temprana de tipo infeccioso,
de acuerdo con la Sociedad Espanola de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Granados (2023) menciona que la infeccion relacionada con
el catéter venoso central es la infeccion relacionada con la asistencia

sanitaria (IRAS) asociada al uso de un dispositivo mas frecuente.

Recordando que en la edad pediatrica comprende un rango de
edad amplio, Higareda et al (2018) centra su literatura en pacientes
recién nacidos, asi mismo explica de manera simple las definiciones
relacionadas a complicacién de tipo infecciosa, las cuales se citan

textualmente:

— Catéter colonizado: aislamiento de microorganismos en el
segmento distal del catéter por cultivo cuantitativo con un numero de
100,000 unidades formadoras de colonias (UFC).

— Catéter infectado: aislamiento de microorganismos en el
segmento distal del catéter por cultivo cuantitativo con un numero =
100,000 UFC.

— Infeccion local: presentar dos o mas signos y sintomas en el

punto de insercion del catéter

percutaneo (dolor, eritema, inflamacion, exudado purulento o

cordén venoso palpable).
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— Sepsis por catéter percutaneo: aislamiento de
microorganismos en el segmento distal del catéter en numero = 100,000

UFC en cultivo cuantitativo y hemocultivo positivo para el mismo

microorganismo, acompafnado de la presencia de sintomas de

acuerdo con los criterios del consenso para sepsis en neonatos.

— Probable sepsis por catéter: presencia de datos clinicos para
sepsis con hemocultivo y cultivo de segmento distal del catéter
percutaneo negativos. El cuadro clinico remite dentro de las 48 horas

siguientes a la retirada del catéter.

Como bien es conocido, este tipo de complicaciones conlleva un
riesgo para el paciente, quien de acuerdo con la situacion clinica puede
requerir manejo antibiotico, los cuales conllevan efectos adversos

medicamentosos, asi como la prolongacién de su estancia en UCIN.

Dada la importancia de este tipo de complicaciones, de las
cuales encontramos varias definiciones, es imprescindible conocer a qué
tipo de microorganismos nos estamos enfrentando, su origen y de ser

posible lograr la manera de prevenirlo.

3. Cultivos de catéter

Para lograr la identificacion de un microorganismo presente en
los dispositivos de acceso vascular previamente descritos (catéteres) se
requiere de diagnosticos y procedimientos microbioldgicos para su

deteccion, para ello se utilizan los cultivos de catéter.

De acuerdo con la Sociedad Espafola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica: El catéter puede ser retirado cuando

se de alguna de las siguientes circunstancias:

» Catéteres de los que ya se puede prescindir.
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» Catéteres faciles de sustituir.

» Catéteres en pacientes con bacteriemia que persiste pese a

tratamiento antimicrobiano correcto.
» Catéteres con infeccion en el tunel subcutaneo.

» Catéteres causantes de émbolos pulmonares o en la

circulacion mayor.
» Catéteres causantes de endocarditis.

* Catéteres infectados por microorganismos dificiles de erradicar

sin retirada de estos.

La muestra para procesar sera el segmento final del catéter,
concretamente los ultimos 5 centimetros, teniendo presente que los
microorganismos implicados en infecciones relacionadas con catéteres
son mayoritariamente flora normal o transitoria de la piel. (Aldea et al
,2018)

Haciendo referencia a literatura reciente, se encontré un estudio
realizado en Europa donde se cultivaron 634 puntas de catéter de las
cuales el 40% resultaron en un cultivo positivo y el 57% restante con
resultado negativo (Mazuel, 2024). Considerando este cuarenta por
ciento un numero significativo y util para la determinacién del tipo de

complicacion infecciosa en los pacientes neonatos.

4. Microorganismos en cultivos de catéter

El acceso vascular ya sea periférico o central implica la
interrupcion de la barrera de la piel para acceder al vaso deseado, el cual
una vez instalado sera manipulado para su uso. En ambas situaciones
se ven implicados el contacto directo del catéter con la piel, la cual

cuenta con su propia flora microbioldgica.
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De acuerdo con Granados (2023), menciona lo siguiente:
"Los microorganismos mas frecuentes causantes de infeccion
relacionada con catéteres infravasculares son los microorganismos de la

flora cutanea, que colonizan tanto la luz como la parte externa del

catéter.”

A continuacién, podemos observar en esta figura de Grice
(2020), en su articulo “La microbiota de la piel: equilibrando el riesgo y la
recompensa”, una vista grafica de los microorganismos que se

encuentran en la piel:

Figura No 2. Interaccion entre la microbiota y el huésped.

Microbiota-host interactions

e )
Staphyfococcus epidermidis < Wﬂm’ S
Promotes immune tolerance Host Aycolic acs 3 / )
LTA induced immune suppression Provides nutrients 1o support| | Proinflammatory response Cutibacterium acnes
microbial ecosystem 1. Sebum metaboksm alding
Monas mucosa Sebum skin acidification and providing
Cerat " S Cellular debr nutrients for microbiota
e R Sweat 5 i T - 2. Complement activation
* Keratinocyte stimulation ’ - 3. Neutrophil recruitment
Ed - -

Dermis

Blood Vessels

Fuente: Grice, L. F. E. (Ed.). (2020). The skin microbiota: Balancing risk and reward (Vol. 28). Elsevier Inc.
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Enfocandonos en los catéteres intravasculares, Granados

(2023) reporta los siguiente:

Los gérmenes implicados en nuestro medio con mayor
frecuencia son los cocos Gram (55%) especialmente los estafilococos
coagulasa negativos (ECN) y, en menor proporcion, Staphylococcus
aureus o Enterococcus faecalis; los bacilos gramnegativos (45%),
especialmente las enterobacterias (Klebsiella spp.,
Enterobactercloaceae, E. coli, Serratia spp.) y P. aeruginosa; y los

hongos levaduriformes (5%) (Candida spp.).

Citando bibliografia europea, Yun Ling (2021) en un articulo
publicado en la Revista Europea de Investigacion Médica, menciona que
en 125 hospitales en 26 paises europeos se descubrid que las bacterias
Grampositivas representaban el 70,7 %, las bacterias Gram negativas el
22,2 % y los hongos el 7,2 %.

4.1 Microbiologia de los patégenos aislados.

De acuerdo con la literatura, se describe a los estafilococos
como: bacterias aerobias grampositivas que crecen en parejas y
racimos; son ubicuas como flora normal en los seres humanos y estan
presentes en los fomites y en el polvo. Las cepas se clasifican en
Staphylococcus aureus, si son coagulasa-positivos, o en alguna de las
multiples especies de estafilococos coagulasa-negativos. (Blum, et al,
2020)

Como se menciond en parrafos anteriores, este trabajo se centra
en los microorganismos que se encuentran en la piel del ser humano.
Enfocandonos en el grupo de los estafilococos, se describen a

continuacion los siguientes:
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En primer lugar, encontramos a Staphylococcus epidermidis, el
cual se puede aislar de todos los microambientes de la piel. (Bown, 2020)
Se trata de un estafilococo coagulasa negativo. Es una bacteria
comensal y se puede encontrar de forma ubicua en la piel humana y las
membranas mucosas del tracto respiratorio y el intestino. En el feto
humano se puede encontrar desde el utero. Dentro de sus
caracteristicas relevantes, se cree que su virulencia en las infecciones
adquiridas en hospitales se debe principalmente a su capacidad para
colonizar las superficies de los dispositivos médicos y formar una
biopelicula persistente, evadiendo asi las respuestas inmunitarias del

huésped y el tratamiento con antibiéticos. (Joubert, 2022).

En segundo puesto, mencionamos al microorganismo
Staphylococcus Aureus, este se considera causante de una variedad de
infecciones supurativas localizadas y diseminadas (Kimberlin et al, 2021)
Sin embargo, su presencia en el torrente sanguineo (bacteriemia) puede
provocar el desarrollo de sepsis, una respuesta inflamatoria sistémica a

la infeccidn (Kwiecinskia,2020).

Sobre las enterobacterias; estas representan un reto importante
por su rapida adquisiciéon y difusion de resistencias. Las especies
principales de enterobacterias portadoras de carbapenemasas, segun
Pintos et al (2020) son Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp. y

Escherichia coli.

Dentro de los patdégenos implicados en las complicaciones
infecciosas asociadas a catéter encontramos también los de tipo hongo,

las cuales se describen a continuacion:

15



De acuerdo con literatura mexicana reciente; las especies de
Candida son causa importante de morbimortalidad en recién nacidos
hospitalizados. Candida albicans es la especie prevalente, sin embargo,
otras como Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Candida krusei y
Candida glabrata han incrementado su ocurrencia. En los pacientes
colonizados entre un 5 y un 10% desarrollan infeccién invasiva; una vez
que los microorganismos entran al torrente sanguineo pueden invadir

otros tejidos. (Lona et al 2022)
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.Pregunta de investigaciéon

¢ Cual es la incidencia de cultivos de punta de catéter positivos

en el servicio de Pediatria en el Hospital General de Querétaro ISSSTE?

2.Hipétesis

De los cultivos de punta de catéter enviados un 40% seran positivos.

3.0bjetivo general

Determinar la incidencia de cultivos de punta de catéter positivos
en neonatos del servicio de Pediatria del Hospital General de Querétaro
ISSSTE.

4.0bjetivos especificos

- Determinar la frecuencia de los patégenos reportados en los

cultivos de punta de catéter positivos.

- Distinguir la incidencia de los cultivos de catéter positivos en

relacidon con su sitio de insercion.
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5.Diseno y tipo de estudio: observacional, descriptivo,

transversal.

6.Poblacién de estudio: Catéteres retirados en neonatos y que

fueron cultivados.

Universo de trabajo: Puntas de catéter cultivadas.

Tiempo de ejecucion: Enero del 2021 a junio del 2023.

7.Esquema de seleccion:

-Criterios de inclusion: Todas las puntas de catéter de neonatos

enviadas a cultivo dentro del periodo de estudio.
-Criterios de exclusion: Reportes de cultivos de catéter no

recabados o registrados.

-Criterios de eliminaciéon: Puntas de catéter no enviadas a

cultivo

-Tipo de muestreo: No aleatorio.
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8. Metodologia para el calculo del tamano de la muestra:

Se realizara un analisis de poblacién finita.

- Nivel de confianza: 95%.
- Precision: 5%
- Proporcién esperada de pérdidas: 3%

- Tamano muestral: n= 34.

9.Procesamiento y analisis estadistico:

Se utilizara un analisis estadistico descriptivo, midiendo:

frecuencia, porcentajes y nivel de confianza.
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10. Definicién de variables y unidades de medida.

Tabla No1. Tabla de operacionalizacion de variables

Nombre Definiciéon Definiciéon Tipo de | Escala
Conceptual | Operacional | Variable de
Medicién
Tipo de | Los catéteres | Insercion Cualitativa Nominal
catéter centrales se | central o]
clasifican periférica
segun: el tipo
de insercidon
( central o
periférico),
localizacién de
la insercion
(yugular,
subclavio,
femoral,
braquial).
Sitio de | Zona -Yugular Cualitativa Nominal
insercion anatomica -Subclavio
elegida para el | -Umbilical
acceso -Percutaneo
vascular
Cultivo Técnica que | Cultivo Cualitativa Nominal
cualitativo de | consiste en | positivo o}
catéter cortar previa | negativo
asepsia el
extremo distal
del catéter e
introducirlo en
un tubo con
medio de
cultivo liquido.
Microorga- Organismo De acuerdo | Cualitativa Nominal
nismo en | unicelular solo | con el reporte
cultivo visible al | segun el
microscopio microorga-
nismo
observado.
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V. PROCEDIMIENTO
Autorizacion por el Comité de Investigacion y Etica

Realizacion de bitacora fisica para reporte de variables

requeridas.

Solicitud de permiso al archivo clinico para revision de

expedientes clinicos

Revision de bitacora de cultivos de catéter del servicio de
Bacteriologia del Laboratorio del Hospital General de Querétaro

ISSSTE bajo autorizacién del jefe de dicho servicio.

Analisis estadistico
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VI. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo cumple con las directrices establecidas en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para
la Salud.

Considerando el Articulo 13 de dicho reglamento, se preservo el
resto a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar de los

pacientes.

Igualmente, de acuerdo con el Articulo 17, el cual establece el
riesgo de la investigacion como la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafo como consecuencia inmediata o tardia

del estudio, siendo este trabajo de riesgo minimo.

Este proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Bioética
e Investigacién del Hospital General Querétaro ISSSTE, asi como por el
H. Consejo de Investigacion de Posgrado de la Faculta de Medicina de

la Universidad Auténoma de Querétaro.
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VIl. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio del 1 de enero del 2021 al 30 de
junio del 2023, se recabaron un total de 57 muestras, de las cuales 12
fueron eliminadas por no cumplimiento de criterios de inclusion, dando

un total de 45 cultivos de catéter.

Figura No 3. Flujograma de selecciéon de muestra.

Cultivos de punta de catéter: 57 cultivos

[ 12 reportes no recabados ]

Cultivos totales estudiados: 45

De la muestra estudiada de 45 catéteres, 29 son de tipo central

(64.4%) y 16 son centrales de insercion periférica (35.6%).

Tabla No 2. Distribuciéon de la muestra de tipos de catéter.

Tipo de catéter Cantidad Porcentaje
Central 29 64.4%
Central de Insercién 16 35.6%

Periférica (PICC)
TOTAL 45 100%
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En lo que respecta al sitio de insercion se colocaron 21 catéteres
en vena umbilical (46.7%), 5 en arteria umbilical (11.1%), 3 en vena

yugular (6.7%) y un total de 16 catéteres de insercion periférica (35.6%)

Grafico No 1. Distribucion de los sitios de insercion de catéter
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Fuente: “Incidencia de cultivos de punta catéter positivos de pacientes neonatos en el Servicio de Pediatria del Hospital
General de Querétaro ISSSTE en el periodo de enero del 2021 a junio del 2023 (2025)

De los cultivos cualitativos del catéter recabados, se reportan un
total de 18 cultivos positivos equivalente a un 40.9% de la muestra y 27

cultivos negativos (59.1%).

Tabla No 3. Distribucion de cultivos cualitativos de catéter.

Cultivo Cualitativo Total Porcentaje
Positivo 18 40.9%
Negativo 27 59.1%
TOTAL 45 100%

Asi mismo se desglosa la informacién de los cultivos positivos

de catéter centrales con relacion al sitio de inserciéon
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Grafico No.2 Cultivos de catéter positivos en relacién al sitio de insercién
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Fuente: “Incidencia de cultivos de punta catéter positivos de pacientes neonatos en el Servicio de Pediatria del
Hospital General de Querétaro ISSSTE en el periodo de enero del 2021 a junio del 2023 (2025)

Tabla No 4. Cultivos de catéter positivos en relacion con su sitio

de insercion

Tipo de Catéter Total Porcentaje
Catéter venoso umbilical 9 50%
Catéter PICC 5 27.7%
Catéter arterial umbilical 3 16.6%
Catéter Yugular 1 5.5%
Total 18 100%
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Se obtuvo la informacién de los microorganismos aislados en los

mismos. El microorganismo mas frecuentemente aislado fue

Staphylococcus Epidermidis en un 50%. El segundo lugar de
frecuencia lo ocupan Streptococo Agalactiae y Candida parasilopsis con

un 11.1% cada uno.

Grafico No 3. Distribucion de porcentajes de los microorganismos aislados

Staphylococcus
Epidermidis
Streptococo Agalactiae
Céandida parasilopsis
Staphylococcus hominis
Micrococus luteus
Estreptococcus feacalis
Escherichia coli

Fuente: “Incidencia de cultivos de punta catéter positivos de pacientes neonatos en el Servicio de Pediatria del Hospital General de

Querétaro ISSSTE en el periodo de enero del 2021 a junio del 2023 (2025)
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Tabla No 5. Microorganismos aislados en cultivos de catéter

Microorganismo aislado Total Porcentaje
Staphylococcus Epidermidis 9 50.0%
Streptococo Agalactiae 2 11.1%
Candida parasilopsis 2 11.1%
Staphylococcus hominis 1 5.6%
Micrococus luteus 1 5.6%
Estreptococcus feacalis 1 5.6%
Escherichia coli 1 5.6%
Candida albicans 1 5.6%
TOTAL 18 100%
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VIll. DISCUSION

En el Hospital General de Querétaro ISSSTE se admiten en
promedio 78 pacientes neonatos en el servicio de Pediatria, los cuales
durante su estancia intrahospitalaria requieren para su tratamiento la
colocacion de un acceso vascular, el cual comprende la ruptura de la
pared de una vena para colocar un cuerpo extrafio (catéter)
biocompatible con fines terapéuticos (Gamez, 2023). Dicho
procedimiento conlleva riesgos, la infeccion relacionada con el catéter
venoso central es la infeccién relacionada con la asistencia sanitaria
(IRAS) asociada al uso de un dispositivo mas frecuente (Granados
2023), dentro del estudio y abordaje de esta complicacion se encuentra
la busqueda de los microorganismos implicados mediante el envio a
cultivo de las puntas de catéter retiradas. Dichos microorganismos
hallados, los mas frecuentes son los pertenecientes a la flora de la piel
(Granados 2023).

En cuanto al tipo de catéter, de acuerdo con Gamez Alvarez,
describe los tipos de catéteres en 3: 1) Transitorios por puncién o
venodiseccion (periférico) 2) Central y 3) Permanente por venodiseccion

0 puncion venosa. Y asi mismo subdividen en su tipo de insercion.

En el periodo de estudio de 2 afios y 5 meses, y tomando en
cuenta los criterios de inclusidn para el estudio, se recabaron un total de
45 catéteres siendo todos centrales, de estos mas de la mitad (64.4%)
fueron de insercion central mientras que el 35.6% restante fueron de
insercidon periférica. Podemos observar que la colocacion de catéter
central es un procedimiento ampliamente realizado en el servicio de
pediatria en pacientes neonatos, el cual puede llevar a complicaciones

asociadas al mismo.

Sobre la zona anatémica para colocar un acceso vascular central

se encuentran diversas opciones. Cabe resaltar que, para elegir el tipo
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de insercion del catéter se toman en cuenta aspectos como el personal
meédico o de enfermeria capacitado para la colocacion de estos, este
aspecto no se considera en este trabajo como variable, sin embargo, es

relevante mencionarlo.

De los catéteres centrales (no periféricos) colocados en los
neonatos del Hospital General de Querétaro ISSSTE, la mayoria son
umbilicales; de estos el primer lugar lo obtiene el de insercion en la vena
umbilical con un total de 21 catéteres colocados por esta via de los 45
estudiados que representan un 46.7%. Dichos catéteres pueden ser
colocados por médicos pediatras, médicos residentes o personal de
enfermeria capacitado. En segundo lugar, con un total de 16 catéteres
colocados (35.6%) se encuentra el catéter central periférico (colocacion
percutanea), el cual es colocado principalmente por personal de
enfermeria entrenado. En tercer puesto, encontramos el acceso arterial
por la arteria umbilical con un total de 5 catéteres (11.1%) y por ultimo y
con menos frecuencia el catéter central de insercidn yugular (6.7%), este

ultimo ha sido colocado unicamente por cirujano pediatra.

Respecto al resultado del cultivo cualitativo de catéter, de la
muestra recolectada de 45 catéteres totales, 18 de estos los cuales
representan el 40.9% del total fueron positivos, corroborando asi la
hipotesis planteada basada en literatura europea donde, en el estudio
realizado, se reporta igualmente el 40% de las puntas de catéter

enviadas a cultivo como positivas (Mazuel, 2024).

Y aunque este trabajo no se enfoca en las complicaciones
asociadas como tal, es importante mencionar que a pesar de que en
comparacion con otras instituciones con mayor volumen de pacientes
donde la colocacion de catéter es un procedimiento realizado con mucha
mayor frecuencia, en nuestro hospital se alcanza un porcentaje alto de

cultivos positivos, los cuales si se analizaran a mayor detalle podriamos
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definir si es este la causa o factor de complicaciones como infeccion del

torrente sanguineo asociada a catéter en los pacientes.

Sobre el analisis de los sitios de insercidén, en la bibliografia
citada se menciona que la infeccion relacionada con el catéter venoso
central es la infeccion relacionada con la asistencia sanitaria asociada al
uso de un dispositivo mas frecuente ( Granados 2023.) En este apartado
se desglosa la informacion de los catéteres centrales con cultivo positivo,
arrojando que en primer lugar se encontr6 el catéter venoso umbilical
con un total de 9 cultivos positivos que representa el 50% del total,
siendo esto esperado ya que la mayoria de los catéteres colocados en
el periodo de estudio fueron de insercion en vena umbilical, en segundo
lugar se encuentra el catéter de insercion periférica con un total de 27.7%
de cultivos positivos. Por ultimo, se encuentran el catéter arterial

umbilical y el catéter yugular.

Tomando en cuenta la bibliografia de referencia citada en el
presente trabajo, nos enfocamos en los microorganismos que se
relacionan con las complicaciones de tipo infeccioso de los catéteres son
los patdégenos que se encuentran de forma normal en la piel y que son
capaces de colonizar el catéter (Aldea et al ,2018). De los catéteres
cultivados y con base en los 18 catéteres con resultado positivo se
observo que en la mitad de estos se aislé Staphylococcus Epidermidis.
En segundo lugar, de frecuencia se encontré Streptococo Agalactiae
(11.1%), por ultimo, con un 5.6% cada uno se reportaron los siguientes
patégenos: Staphylococcus hominis, Micrococus luteus, Estreptococcus

faecalis, Escherichia coli, Candida albicans.
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IX. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta la informacién respecto a la cantidad de
ingresos anuales de pacientes neonatos al servicio de pediatria la cual
es de un promedio de 78 pacientes al aflo, podemos observar que hasta
un 57% de ellos requiere de un acceso vascular central el cual al ser
retirados y enviados a cultivo para busqueda de microorganismos
pueden arrojar informacidn relevante que nos puede guiar a nuevos

trabajos de investigacion con distintitos enfoques.

1. Se determiné la incidencia de los cultivos de catéter con
resultado cualitativo positivo la cual fue de un 40%,

2. De los cultivos positivos el 50% corresponden a los catéteres
umbilicales venosos.

3. El patdogeno mas frecuentemente aislado fue Staphylococcus

Epidermidis con un 50%.

Basandonos en el porcentaje elevado de cultivos de catéter y
que los cuales en su mayoria se arroja un microorganismo proveniente
de la flora de la piel, este trabajo se presenta como un parteaguas para
la investigacion del origen de estos microorganismos, los cuales pueden
ser provenientes del paciente o incluso del personal médico o de
enfermeria quienes colocan y manipulan dichos dispositivos
intravasculares. Se pretende lograr con los resultados de este trabajo un
impacto en el personal del servicio para continuar con la investigacion
en este tema y desarrollar posteriormente protocolos para la prevencién

de complicaciones infecciosas relacionadas a catéter.
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Anexo No 1. Oficio de Aceptaciéon del Hospital General

de Querétaro ISSSTE

‘:\»Ix!l RNO DE ISSSTE

MEXICO

HOSPTITAL GENERAL ISS5TE QUERETARD
DIRECCION

Coordinacion De Ensenanza E Investigacion
Santiago de Querétaro, Qro, 2lde agasto de
2023

OFICIO No. 022-206/D/CEI/972/2023

Asunto: Autorizacién de Inicio de Protocolo

DRA. ARIADNE HERNANDEZ CARREON
Rlll de la Especialidad de Pediatria
Investigador Principal

Presente

Por este conducto nos permitimos informarle gque ha sido autorizado por parte de los Comités de
investigacion y Etica en Investigacion el trabajo de campeo de su protocolo titulado:

“Incidencia de Cultivos de Punta de Catéter Positivos de Pacientes Neonatos en el Servicio de
Pediatria del Hospital General De Querétaro ISSSTE en el Periodo de enero del 2021 a junio del
2023", por lo gue puede dar inicio con su investigacion.

Lo anterior, para dar cumplimiento al Programa EQ15 “Investigacion Cientifica y Tecnolégica”; asi como
a los Lineamientos para el Ingreso, Permanencia y Egreso de los Médicos Residentes en Periodo de
Adiestramiento en una Especialidad que a la letra nos dice en el Articulo 30: “Los Médicos Residentes
deberan realizar por lo menos un trabajo de investigacién durante su residencia, de acuerdo con &l
programa de especialidad correspondiente..”

Sin otro particular de referencia, le enviamos un cordial saludo.
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Atentamente
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Dra. Ana Gabriela Mier flores
Coordinadora de Ensefianza e Investigadon
Secretaria Técnica de los Comités
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Anexo 2. Formato digital para la recoleccion de datos en Excel.

cateter
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