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Objetivos

® Definir los conceptos basicos y factores de riesgo de las bacteriemias
® Caracteristicas de estas infecciones en nifios con cdncer

® Realizar el diagndstico de las bacteriemias

® Prevencion de las bacteriemias: de la evidencia a la practica
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Objetivo 1

Definir los conceptos basicos y factores de riesgo de las

bacteriemias
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Definiciones

* Infeccidn primaria del torrente sanguineo o bacteriemia primaria

“Se refiere a las infecciones del torrente sanguineo confirmadas por
laboratorio (hemocultivo) que no son secundarias a una infeccién en
otra parte del cuerpo”

* Infeccion del torrente sanguineo asociada a linea central (en inglés
CLABSI):

“Es una infeccion del torrente sanguineo confirmada por laboratorio
(hemocultivo) donde la linea central ha estado presente mas de dos
dias calendario (> 2 dias) a la fecha del evento, considerando el dia de
insercion del dispositivo como Dia 1”

‘7§ WZ Device-associated ‘Modg;e;

January 2016
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Definiendo infeccion del torrente
sanguineo...Ejemplo:

 Sofia fue ingresada al hospital el
3 de mayo. Se le colocd una linea
central el dia de su ingreso. El
dia 6 y 7 de mayo le reportan
gue se encuentra febril y que el
conteo de glébulos blancos ha
aumentado en relacion al
ingreso. El dia 7 de mayo se

‘\ = s . J ': |
: a = -
re CO I e Cta n d OS h e m O C u It IVO S y https://www.google.com/search?rlz=1C1PRFA_enBO588B0588&biw=1517&bih=730&tbm
. . =isch&sa=1&ei=Q3TbXMgZLJPI-
Eyps - riorca -
crece E. f aecalis. No existe otro S P EI03357 A508 4577 8.0, 1AM T e e

img.....0..0j0i67j0i30j0i10i24.9aZPVeD2ZEY#imgrc=OKNXVHxrBQYXmM:

sitio de infeccion posible.
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Bacteriemias en niNos con cancer

Las bacteriemias son la causa mas comun de infecciones intrahospitalarias
en ninos con cancer

Muchas relacionadas a lineas centrales (CLABSI):
* Oncologia:17.95% vs UTIP: 3.71%

Otras fuentes de bacteriemias (compromiso de membranas cutdaneasy
mucosas)

Retrasa el tratamiento del cancer

* Costosas (™S 40.000)/(S 3.700-39.000) por episodio
 Aumenta la estancia hospitalaria

* ALTA MORTALIDAD

Rev Chilena Infectol 2018; 35 (3): 233-238
Chinese Medical Journal | September 5, 2017 | Volume 130 | Issue 17
INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY JULY 2014, VOL. 35, NO. 7

Pediatrics 2014:134:e1678 6
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Factores de riesgo para bacteriemias:

Internacion prolongada antes de cateterizacion
Duracidén prolongada de cateterizacion

Alta colonizacidn microbiana en el sitio de insercion
Alta colonizacidn bacteriana en el conector del catéter
Cateterizacion femoral

Neutropenia

Prematuridad

Reducida proporcién paciente-enfermera

Nutricion perenteral

Cuidado “substandar” del catéter (excesiva manipulacion del catéter)
Transfusion de productos sanguineos

INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY JULY 2014, VOL. 35, NO.77
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Factores de riesgo para bacteriemias en ninos
con cancer:

* Internacion prolongada antes de cateterizacion

* Duracion prolongada de cateterizacion

Alta colonizacidn microbiana en el sitio de insercion
Alta colonizacién bacteriana en el conector del catéter

* Cateterizacion femoral Mayores factores de riesgo
o Neutropenia Mayor exposicion z.jlpatége_nos ir\t.rah(?spitalarios

. Mayor uso y duracion de dispositivos intravasculares
* Prematuridad Frecuentes hospitalizaciones

Reducida proporcién paciente-enfermera

Nutricion perenteral

Cuidado “substandar” del catéter (excesiva manipulacion del catéter)
Transfusion de productos sanguineos

INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY JULY 2014, VOL. 35, N087
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Factores de riesgo en paises de ingresos bajos

=/ :

Clin Infect Dis. 2009;49(12):1899-1907
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Factores de riesgo en paises de ingresos bajos (Cont...)

Clin Infect Dis. 2009;49(12):1899-1907
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Riesgo de contaminacion de soluciones

Infusiones parenterales (liquidos y medicamentos) son vulnerables a la contaminacion
bacteriana

@ | PRINCIPAL

*Intrinsecas (fabricacion)

A

i «Extrinsecas (administracion en el
/ hospital) -
AL

s -
§-§_ =

Macias A. De la Torre A. Manual para la prevencion y el control de infecciones asociadas al cuidado de la salud.1°Ed. México. 2014. pg 135-143. pg. 47-61.

https://goo.gl/k2yZCb
https://goo.gl/uiAkeA
https://goo.gl/tgz2LW
https://goo.gl/WjJHva




Fuentes de bacteriemia

® 1. Colonizacidon del catéter: Infeccion asociada al catéter

® Casos endémicos de bacteriemia asociada al catéter

® 2. Contaminacion del fluido administrado a través del

catéter: Infeccion asociada a la infusion

® Casos epidémicos de bacteriemia asociada al catéter

® 3. Compromiso de membranas cutaneas y mucosas

https://goo.gl/CVD7Jx
https://goo.gl/yH26bH

Pediatrics 2014;134:e1678 12
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Crnich C, Maki D. 2014. Intravascular device infection. In APIC TEXT of Infection Control and Epidemiology.




El Microbioma en el nino con cancer

* Un microbioma “sano”, compuesto de diversas comunidades de
bacterias, virus, hongos y protozoos, protege contra la colonizacion de
patoégenos:

* competencia por nutrientes
* exclusidn de nichos
e competencia ecoldgica
* La alteracion del microbioma (“disbiosis”) aumentan el riesgo de bacteriemia al

afectar la capacidad de resistir la colonizacion de patdégenos o debilitando la
barrera intestinal, promoviendo la translocacién bacteriana.

* Inmunodeficiencia inducida por el cancer
* Regimenes de tratamiento de quimioterapia
* Uso de antibioticos

1
PLOS ONE January 12, 2018
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RESEARCH ARTICLE

®PLOS | o Evaluation of bloodstream infections,
' Clostridium difficile infections, and gut
microbiota in pediatric oncology patients

Bryan T. Nycz', Samuel R. Dominguez?®*, Deborah Friedman®, Joanne M. Hilden?,
Diana Ir', Charles E. Robertson', Daniel N. Frank' =
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Table 4. Fecal 16S rRNA gene abundance of pathogens cultured from bloodstream infections occurring followjng admission.

Fecal 16S rRNA Rel. Abundance (%)

Subject Days elapsed from stool collection to BSI BSI Culture Results Case' All Subjects®

BNO1 61 Staphylococcus haemolyticus 0.0021 < le-04 (0.000-0.005)
80 Viridans streptococcus 0.37 0.26 (0.066-0.70)

BN04 21 Staphylococcus epidermidis Not detected? <le-04 (0.000-0.005)
65 Klebsiella Eneumom‘ae @ 8e-04 (0.000-0.022)

BN16 2 Staphylococcus haemolyticus Not detected® <le-04 (0.000-0.021)

BN25 8 Stenotrophomonas maltophilia 0.00057 < le-04 (0.000-< le-04)

BN36 12 Gemella morbillorm Not detected’ 0.001 (0.000-0.002)
82°* FEscherichia coli ESBL 0.056 (0.006-0.862)
8* Staphylococcus aureus 0.0011 <le-04 (0.000-0.005)

BN43 5 Viridans Sm’gtococcus Groue _@ 0.26 (0.066-0.70)
35 Klebsiella pneumoniae Not detected

8e-04 (0.000-0.022)

In summary, our res ts suggest that

biome composition may b

predictive of subsequent bloodstream infections in pediatric oncology patients.

@ | PRINCIPAL
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Infeccion asociada al catéter
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gAiciroorglanismos Conexion
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Crnich C, Maki D. 2014. Intravascular device infection. In APIC TEXT of Infection Control and Epidemiology.

https://goo.gl/cK1HBx
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Biofilm

Reversible attachment to  Most proteins mediated Microcolony formation: Mature biofilm: Quorum sensing Dispersal of bicfilm:

the biomaterial surface: irreversible attachment and Cell-wall /surface proteins, molecules (AHL, AIP, famesol, Expression of extracellular
Hydrophobic interactions, cell aggregation: Flagelia, PANG, two-components tyrosol), gene regulator actvation, proteases, DNAse, phenol-

oM, temperature, nutrients,  pili cell-wal Vsurface regulators, transcriptional accumulation of EPS containing solublemoduling, free radicals,
and o force proteins such as AtE, Bap, activator, and alginate exopolysaccharides [aiginate, PNAG, deacetylase, and toxing.

EmbP, Esp, Fabph, and Sagh colanic aads, §-1-3-glucans, chiting), Physecal fosces such as flud
proteins, phospholipeds, eDNA, shears, abrasion, and human
teichoic aads, metallic ions, and mterventicn
water

Yousif, A., Jamal, M. A,, & Raad, |. 2015. Biofilm-based central line-associated bloodstream infections. Advances in Experimental Medicine and Biology, 830, 157-179
Greene E, Jinadatha Ch. 2014. Infections in indwelling medical devices. In APIC TEXT of Infection Control and Epidemiology.
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Objetivo 2

Caracteristicas de estas infecciones en ninos con cancer

18



Infection-related complications during treatment for
childhood acute lymphoblastic leukemia

H. Inaba'?*, D. Pei®, J. Wolf*4, S. C. Howard "%, R. T. Hayden®, M. Go', O. Varechtchouk', T. Hahn', 7
J. Buaboonnam', M. L. Metzger'~, J. E. Rubnitz', R. C. Ribeiro', J. T. Sandlund'~%, S. Jeha'?, C. Cheng?,
W. E. Evans®’, M. V. Relling®’ & C-H. Pui'?

earch Hospital, Memphis; '-D;'pdllﬂlt'l'l of Pediatrics, The University of Tennessee Health Science Center,

‘Depdllmenl of Oncology, St
Memphis; Departments of *Bios fe s Diseases; *Pathology; *Pharmaceutical Sciences, St. Jude Children’s Research Hospital, Memphis; "Department

of Clinical Pharmacy, The University of Tennessee Health Science Center, Memphis, USA

» 2420 episodios de infeccion: * Mortalidad
* 1107 episodios de F y N (clinicos) 4
e 1313 episodios de F vy N e 2= Bacteriemia por B. cereus
(microbioldgicos) * 2= Shock séptico
* 389=|RA altas
* 151= infecciones de oido

* 147= bacteriemias
* 145=infecciones gastrointestinales

Annals of Oncology 28: 386-392, 2017 19
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Bloodstream infections in oncology patients at Red Cross War
Memorial Children’s Hospital, Cape Town, from 2012 to 2014

Tisungane Mvalo®*, Brian Eley®, Colleen Bamford“Y, Christopher Stanley®,
Maganizo Chagomerana®, Marc Hendricks’, Ann Van Eyssen', Alan Davidson’

Table 1
Distribution of cancer patients and the frequency of BSI amongst cancer patients per malignancy type in the oncology unit during the period 2012-2014.

Parameter AML ALL NHL Solid tumour Brain tumour Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Number (%) of cancer patients 33 (9.9%) 62 (18.7%) 39 (11.7%) 126 (38%) 72 (21.7%) 332
Number (%) of cancer patients with BSI 27/33 (81.8%) 23/62 (37.1%) 12/39 (30.8%) 23/126 (18.3%) 4/72 (5.6%) 89/332 (26.9%)
Number (%) of BSI episodes 53 (35.3%) 41 (27.3%) 17 (11.3%) 35 (23.3%) 4(2.7%) 150
Number of BSI episodes per patient with BSI 1.96 178 1.42 152 1.0 1.69

ALL, acute lymphoblastic leukaemia; AML, acute myeloid leukaemia; BSI, bloodstream infection; NHL, non-Hodgkin lymphoma.

International Journal of Infectious Diseases 77 (2018) 40-47
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Table 2

Characteristics of cancer patients at the time of BSI over the period 2012-2014.

Parameter AML ALL NHL Solid tumour Brain tumour Total p-Value
Number of BSI episodes n=53 n=41 n=17 n=35 n=4 n=150
ANC at time of BSI¢, n (%) 0.01°
<500 cells/pl 46 (885) 31 (79.4) 14 (82.3) 17 (515) 2 (66.7) (10 (764))
500-1500 cells/pl 2(3.8) 4(10.3) 0(0) 5(15.2) 0(0) ne
>1500 cells/pl 4(7.7) 4(10.3) 3(17.7) 11 (33.3) 1(33.3) 23 (16)
Neutropenia duration, n (%) <0.01°
<7 days 23 (47.9) 15 (42.9) 12 (85.7) 20 (90.9) 2 (100)
=7 aays 25(50.1) 20 (571) 2(143) 2 (9.1) 0(0) 497405)
Chemotherapy phase at time of BSI
induction 30 (56.6) 21 (51.2) 2 (11.8) 0 (0) 0 (0) ”
Consolidation 19 (35.8) 8 (19.5) 0(0) 0 (0) 0(0) S
Intensification 0(0) 4(9.8) 0(0) 0 (0) 0(0) 4(2.7)
Maintenance 0(0) 1(24) 0(0) 3 (8.6) 0(0) 4(2.7)
Continuous 1(19) 1(24) 14 (82.3) 24 (68.6) 4 (100) 44 (293)
No chemotherapy 3(5.7) 6(14.6) 1(5.9) 8 (22.8) 0(0) 18 (12)
Venous access device ' - <0.01*
47 (88.7) 19 (46.3) 15 (88.2) 20 (57.1) 1(25) @
Absent 6(11.3) 22 (53.7) 2 (11.9) 15 (42.9) 3 (75) 48

International Journal of Infectious Diseases 77 (2018) 40-47
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Epidemiologia y factores de riesgo de internacion prolongada
en nifios con leucemia y bacteriemia. Estudio de cohorte

Moira Taicz, M. Guadalupe Pérez, Vanesa Rejjtman, Alejandra Mastroianni,
Florencia Escarra, M. Eva Garcia, Ana Nina Varela, Myriam Guitter,
Juana Romero, Guillermo Ghibaudl, Sandra Gomez y Rosa Bologna

Tabla 1. Caracterisiticas demograficas y clinicas de 121 nifios con leucemia y

bacteriemia

Variable n (%)
Edad (mediana en meses, RIC®) 59 (35-79)
Sexo masculino 62 (54)
Leucemia linfoblastica aguda 81 (67)

Uso e catéter venoso central

Neutropénico

Neutropenia grave
A
Bacteriemia asociada a CVC®
Foco clinico de infeccion

Tipo de foco Mucositis oral grado II-lll
Diarrea
Tiflitis
Infeccion de piel y tejidos blandos
Infeccion respiratoria aguda baja
Otras

@ | PRINCIPAL

<D,
o692

35 (29)
63 (52)

15 (24)
1321)
10 (16)
6 (9)
5 (8)
14 (22)

Tabla 2. Caracteristicas clinicas epidemiologicas y evolutivas de 121 pacientes con leucemia segun tuvieran internacion menor o mayor/igual a 14 dias

Variable Menos de 14 dias de as de 14 dias de OR (IC 95) P
internacion internacion

n: 71 n: 50
Sexo masculino 39 (55) 26 (52) 0,88 (0,43}1,84) 0,75
Mayor 12 afios 14 (20) 11(22) 1,15 (0,47-2,79) 0,31
Leucemia linfoblastica aguda 44 (62) 37 (74) 1,745 (0,79-3,85) 0,15
Qvc: 57 (80) 39 (78) 0,87 (0,36-2,12) 0,76
Neutropenia 62 (87) 32 (64) 3,88 (1,56-9,60) 0,003
—— — —
Neutropenia grave 53 (75) 26 (52) 3,66 (1,47-9,13) 0,005
—— — —

Menos de una semana de Ultima guimioterapia 16 (23) 23 (50) 3,31 (1,48-7,40) 0,004

) —
Antecedente de colonizacién por microrganismos multi-resistentes 17 (24) 9(18) 0,70 (0,28-1,72) 0,434
Foco clinico 38 (54) 25 (50) 0,87 (0,42-1,79) 0,70
Bacteriemia asociada a CVC 13 (18) 22 (44) 3,51 (1,54-7,96) 0,003

—— O
Co-infeccién viral 7(10) 7(29) 3,76 (1,16-12,21) 0,03
Sepsis 19 (27) 14 (28) 1,06 (0,47-2,39) 0,88
ucie 10 (14) 11(22) 1,72 (0,67-4,43) 0,26

Rev Chilena Infectol 2018; 35 (3): 233-238




Original Article

Clinical Characteristics of Bloodstream Infections in Pediatric
Acute Leukemia: A Single-center Experience with 231 Patients

Jia-Feng Yao, Nan Li, Jin Jiang

Hematology Oncology Center, Beijing Key Laboratory of Pediatric Hematology Oncology, National Key Discipline of Pediatrics, Ministry of Education, Bbijing
Children’s Hospital, Capital Medical University, Beijing 100045, China

Table 1: Distribution of pathogenic bacteria in 231

children ‘ Gram-negative bacteria 371 59.9
; E. coli 66 10.7
Pathogen n Ratio (%) - )
— - K pneumoniae 64 103
‘ Gram-positive bacteria 243 393 .
il P qeruginosa 72 11.6
Huma; Sra.1;~)_) ococcus 60 9.7 E. cloacae 69 112
S. }91" 9"’1’” ~’5 59 3 A. baumannii 20 32
S. haemolyticus . . 8 13 S. maltophilia 8 1.3
Co:gul.ase-negame Staphylococci 9 1.5 Other Acinetobacter 6 1.0
E. fae C“;’?’ 7 i'l K pneumoniae 12 19
E.f;zeca s 16 26 Salmonella 2 03
M. luteus . 10 16 Other unicellular bacteria 7 1.1
S. pne;{monlae 8 13 Holder bacteria 5 0.8
S. oralis 4 2'6 A. faecalis 2 03
S. tlr:mmm' . 14 23 Neisseria 8 13
© vef:f‘feptococu 6 1.0 Other Enterobacteriaceae 17 28
C. jeikeium / L1 Other Gram-negative bacteria 13 2.1
Bacillus 22 36
) Fungus 5 0.8
Jt!tzlcl'rococcus N 3 0.5 C albicans 1 0.2
Other Gram-pos%t?\re act .1 5 0.8 T asahii 4 0.6
Other Gram-positive cocct 5

08 24
Chinese Medical Journal | September 5, 2017 | Volume 130 | Issue 17



Table 3
Distribution of blood culture isolates amongst patients with BSI in relation to patient cancer type.

Pathogen AML ALL NHL Solid tumour Brain tumour All blood culture isolates Proportion (%)
(n=59) (n=47) (n=22) (n=41) (n=4) (n=173)

Gram—gositive bacteria 30 (50.8) 25(53.2) 13 (59.1) 17 (41.5) 0 85
CoNS 11 (18.6) 15 (31.9) 9 (40.9) 5(12.2) 40 .1
Viridans group Streptococcus 16 (27.1) 1(2.1) 1(4.5) 5(12.2) 23 133
Enterococcus species 3(5.1) 2(4.3) 3(13.6) 1(24) 9 52
Streptococcus pneumoniae 3(64) 3(7.3) 6 35
Staphylococcus aureus 4(8.5) 1(24) 5 29
Bacillus species 2 (4.9) 2 1.2

- i j 24 (40.7) 15(31.9) 8 (36.4) 21 (51.2) 4 (100) 72 (416
erichia coli 9(15.3) 7 (14.9) 1(4.5) 1(24) 1(25) 19 .0
Klebsiella species 9(15.3) 2(43) 1(4.5) 4(23) 2 (50) 18 104
ntero er species 1(2.1) 1(4.5) 5(12.2) 7 4.0
Serrana marcescens 1(1.7) 2(9.1) 3 1.7
Salmonella species 2(49) 1(25) 3 1.7
Proteus mirabilis 1(4.5) 1 0.6
Acinetobacter species 2(34) 1(21) 1(4.5) 3(7.3) 7 4.0
Pseudomonas aeruginosa 1(1.7) 2(4.3) 1(4.5) 2(49) 6 35
Stenotrophomonas maltophilia 2(34) 1(21) 1(24) 4 23
Haemophilus influenzae 3(7.3) 3 1.7
Moraxella species 1(2.1) 1 06

Fungi 5(8.5) 7 (15) 1(4.5) 3 (73) 0 16
Candida parapsilosis 2(34) 2(4.3) 1(4.5) 5
Candida albicans 1(1.7) 1(2.1) 2 (4.9) 4 23
Candida krusei 2(34) 2(4.3) 4 23
Candida tropicalis 2(4.3) 1(24) 3 1.7

International Journal of Infectious Diseases 77 (2018) 40-47
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Epidemiologia y factores de riesgo de internacion prolongada
en nifios con leucemia y bacteriemia. Estudio de cohorte

Moira Taicz, M. Guadalupe Pérez, Vanesa Rejjtman, Alejandra Mastroianni,
Florencia Escarra, M. Eva Garcia, Ana Nina Varela, Myriam Guitter,
Juana Romero, Guillermo Ghibaudl, Sandra Gomez y Rosa Bologna

BGN=52% CGP=39%
| |

A A

E. Coli

=
I 19
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8
5 3 5 II
E = u B

Klebsiellasp. Enterobacter Pantoea Otras P. aeruginosa Estafilococo S. viridans Otros
cloacae agglomerans enierobacietias”® coagulasa
nejativa
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Caracteristicas de estas infecciones en ninos con cancer

* Infeccion frecuente, genera mortalidad
* Epidemiologia bacteriana variada y propia de cada centro

* Relacionada con periodos de intensidad de quimioterapia,
neutropenia y duraciéon de la misma

* Mas frecuentes en LMA y LLA
* Microorganismos multirresistentes implicados

27



Objetivo 3

Realizar el diagndstico de las bacteriemias

28



Toma de hemocultivos cuando sospecha
bacteriemia

* Tomelos siempre antes de iniciar antibidticos
* Tomar de cada lumen del catéter
* Tomar de 2 sitios distintos para distinguir contaminacion

* Antes de tomar el hemocultivo, usar tintura de yodo, alcohol isopropilico, clorhexidina
o yodopovidona combinados con alcohol etilico para antisepsia de la piel

https://goo.gl/XyCtvm

Crnich C, Maki D. 2014. Intravascular device infection. In APIC TEXT of Infection Control and Epidemiology. 29



Table 3. Recommended Volumes of Blood for Culture in Pediatric Patients (Blood Culture Set May Use Only 1 Bottle)

Recommended Volume of

Weight of Blood for Culture, mL

Patient, Total Patient Total Volume % of Total
kg Blood Volume, mL Culture Set No. 1 Culture Set No. 2 for Culture, mL Blood Volume
<1 2 4

1.1-2 2 4 4
2.1-12.7 2 6 3
12.8-36.3 10 20 25
>36.3 20-30 20-30 40-60 18-2.7

Clinical Infectious Diseases ; ~

A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory
for Diagnosis of Infectious Diseases: 2018 Update by the
Infectious Diseases Society of America and the American

’Society for Microbiology*

J. Michael Miller,' Matthew J. Binnicker,? Sheldon Campbell, Karen C. Carroll,’ Kimberle C. Chapin,® Peter H. Gilligan,® Mark D. Gonzalez,”
: 1

Robert C. Jerris,” Sue C. Kehl,® Robin Patel,? Bobbi S. Pritt,* Sandra S. Richter,’ Barbara Rob D

James W. Snyder,"? Sam Telford I1," Elitza S. Theel 2 Richard B. Thomson Jr," Melvin P. Weinstein,” and Joseph D. Yao®

30
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Volumen de hemocultivos

* El volumen es muy importante:

v'Para los neonatos: 1-2 mL
v'Para los lactantes < 2 afios: 2-3 mL.
v'Para los mayores de 2 afios, el volumen preferido es de 3-5 mL.

v'Para niflos quienes pesan > 40 kg., el volumen preferido es de 10-15 mLy
botellas de cultivo para adultos deben ser usados.

v'Entre 10 a 20 mL de sangre debe ser obtenida en los adolescentes.

* Adultos 20-30mL (10-15mL para cultivo aerobio y anaerobio) (99% de positividad)

Crnich C, Maki D. 2014. Intravascular device infection. In APIC TEXT of Infection Control and Epidemiology.
Bell L, Hattangadi S. The Harriet Lane Handbook, 16t edition, 2002.

31



CANTIDAD DE SANGRE POR BOTELLA DE CULTIVO

Peso de Pte Botella Pediatrico Botella Adulto
<11 kg 1.0 ml

>11a=17 kg 3.0 mi

>17 a< 37 kg 5.0ml
> 37 kg 10.0 ml

@ | PRINCIPAL



Hemocultivos

Programa de Infectologia Global
del Departamento de Medicina Pediatrica Global

Cultivo de sangre positivo o bacteremias identifica una poblacion de

pacientes con alto riesgo de muerte®. * Debe zer obtenido antes de Ia
Pacientes con cultivo de sangre positivo tienen 12 veces mas lg posibilidad de adminiztracion ce antibioticos.
morir durante lo hospitalizacion que aqw.f.‘os quienes tienen un cultivo de - Fefm st
sangre neg - empirico ez una emergencia,
puede‘wn zer e&ctuado .
INDICACIONES PARA OBTENER HEMOCULTIVOS despues de |3 adminiztracion
de antibioticos.
1. Sospecha de bacteremias S ot
2. Sospecha de infecciones bacterianas focales serias (e.g. hemocultivo &n un paciente
Neumonias) recibiendo antibisticos, el
3. Todo paciente febril con linea venosa central hemocuitivo debe realizarse
- : - : inmediztamente antes ce la
4. Todo pacients inmunocomprometido Febril (e.g. prénima dosis de antihiot:
neutropenia) cuando loz niveles de
biotScns 50 mini

PROCEDIMIENTO DE BASE

1. O Gonbwrew |2 identificacion o gaceame

20 Expicae of procedimsento o fod (adrefs yof peoeris Ov
20000 1 odad y disanall imilectzal

2 D Hacer higiere de manes, sokococess 13 vama y practicnr
hagiene de mancs nemvanaTi, ivasdass con phony
g o Wiendo s ateaphs) de marcs hechs o bae do
Aol sl TOW Dejar sec

4 D Colocsris un poe de guoeies

S D Limpisr botells paea coutve con akeohal sl TON
snicamente (g oo

MERO DE HEMOCULTIVO

*  Un cultivo inico de sangre es
dificil de interpretar

= Por lo tanto por lo menos dos
punciones venosas deben ser
hechas obteniendo toda Ia
sangre necesaria.

* Si el paciente tiene un cateter
venoso central, cultivos de cada
lumen del cateter debe zer
hecho y de una vena periferica.

CONTAMINACION

= Aizlamiento de un

CANTIDAD DE SANGRE POR BOTELLA DE CULTIVO microorganizmo de I3 piel (ej.
Estafilococos coogulas:

6, D000 s g powva, hogeds b parte saperion 03 & bods
con akoobol o T0%. Dajor st

ISR 404 aoonel 50 90 1602 9013 HDOrSoR. 46k Dedw 30 FINE0orae 4
e botalie htbe p praciecy un resdiedo “Tebae segetivo”

a
Peso de Pte Botella Pediatrico Botella Adulto negativos) en una zola botella
<11kg 10ml de doz 0 maz hemocultivo.
>11a<17kg 30mi * 0, cuando el hemocultivo ez
>17a<37kg 50m positivo con flora de piel y en el
>37kg 100mi repetido (sin antibioticoz] este

@ | PRINCIPAL




j\ Hemocultivos

St. Jude Children’s Programa de Infectologia Global
Research Hospital del Departamento de Medicina Pediatrica Global

Cultivo de sangre positivo o bacteremias identifica una poblacion de
pacientes con alto riesgo de muertel.
Pacientes con cultivo de sangre positivo tienen eces mas la posibilidad de

morir durante la hospitalizacion que aquellos quienes tienen un cultivo de
sangre negativo.

INDICACIONES PARA OBTENER HEMOCULTIVOS

1. Sospecha de bacteremias

2. Sospecha de infecciones bacterianas focales serias (e.g.
Neumonias)

Todo paciente febril con linea venosa central

Todo paciente inmunocomprometido Febril (e.g.
neutropenia)

B w
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Hemocultivos

MOMENTOS DE HEMOCULTIVO | & n
Research Hospital del Departamento de Medicina Pediatrica Global

* Debe ser obtenido antes de la
administracion de antibidticos.

* Siel tratamiento antibidtico
empirico es una emergencia,
puede aun ser efectuado
después de la administracion
de antibioticos.

* Siexiste indicacion de
hemocultivo en un paciente
recibiendo antibioticos, el
hemocultivo debe realizarse
inmediatamente antes de la
proxima dosis de antibioticos
cuando los niveles de
antibioticos son minimos. s



NUMERO DE HEMOCULTIVO

* Un cultivo Gnico de sangre es
&0 dificil de interpretar

R e e P

or lo tanto por lo menos dos
punciones venosas deben ser
hechas obteniendo toda la
sangre necesaria.

* Si el paciente tiene un catéter
venoso central, cultivos de cada
lumen del catéter debe ser
hecho y de una vena periférica.

36
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PROCEDIMIENTO DE BASE

1. O Confirmar la identificacion del paciente

2. O Explicar el procedimiento al(los) padre(s) y al paciente de
acuerdo a la edad y desarrollo intelectual

3. O Hacer higiene de manos, seleccionar la vena y practicar
higiene de manos nuevamente, lavandose con jabon y
agua o utilizando un antiséptico de manos hecho a base de
alcohol al 70%. Dejar secar.

4. O Colocarse un par de guantes

5. O Limpiar botella para cultivo con alcohol al 70%
unicamente. Dejar secar.

6. O Con una gaza nueva, limpiar |a parte superior de la botella
con alcohol al 70%. Dejar secar.

NOTA: Si el alcohol no se seca en la superficie, este puede ser fransportado a
la botelia/tubo y producir un resultado “falso negativo™.

@ | PRINCIPAL
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Contaminacion de Hemocultivos

.4

* La tasa de contaminacion deberia ser:
<al 3%

* Cultivos pareados permiten dilucidar si
existe contaminacion.
 Evitar contaminacion

v'Prolongan estancia hospitalaria A,

(> 4 dias)

v Incrementan costos (> 4.000
délares)

https://goo.gl/nS5h2T
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ANALISIS DE HEMOCULTIVOS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE LA PAZ, BOLIVIA:
OPORTUNIDADES DE MEJORAR LA CALIDAD Y DISMINUIR COSTOS

Rodriguez-Auad Juan Pablo®, Duran Loretta®, Homsi Maysam™, Gonzalez Miriam*, Caniza Miguela™ [ 3
*Departamento de Infectologia. Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria LaPaz, Bolivia ;
** Departamento de Medicina Global Pediatrica. St. Jude Children’s Research Hospital TN, USA

INTRODUCCION

Las bacteriemiss son Infecciones seriss confirmadas
por hemocultivos (HCs) y son Indicadores de calidad de
atencion. En nuestro hospital Ias Infecciones son una
de I3s principales causss de hospitalizacion. Se
analizaron 7413 HCs desde dickembre de 2009 a
diclembre de 2015 y e kientificaron oportunidades
para me|orar este procsdimiento.

OBJETIVOS

Comprender las fortalezas y defickncias en &
obtencion de los HCs 8 r  ldentiicar
oportunidades de mejora a través de Intervencionss
especificas.

METODOS

En ol Hoapital del Nino (Fig. 1), hoapital de tercer nivel

a Paz (Bolrvul, % revisaron las politicas
Institucionales de la toma de HCs, ®o observaron las
practicas y técnicas usadas para su analiels. Se
examinaron Informes de microblologla y 8@ calcutaron
frecuencizs y porcentajes a [
disponibies.

g 1. lorpiol dal Wifo an LaPaz, Do

RESULTADOS

$a tomo HCs principaiments por fisbre y sospecha de
Infeccion. A pesar que ka politica Indica dos muestras
de sangre previa ssepala cutanea y antes de ka terapla
antimicroblana, s8 toma s0l0 una musstra por ol
médico residents. Los HCs usan ol sistema BacT/
ALERT. Analizamos 7413 HCs durante el estudio e
identificamos 767 (10%) HCs positivos, con 22%
(16&/767) de contaminacion. Los cocos Gram-positivos
(CGPs) Tueron los mas frecuentes (43%). ssguidos de
los baclios Gram-negativos (BGNs) (44%) y hongos

Rodriguez-Auad JP, Duran L, Homsi M, Gonzalez M, Caniza M. Péster SLIPE 2017. Cancuin,México.

| PRINCIPAL

La bacterta mas frecuentements alsiada fue
hylococcus  aureus (3%, 17W767). 46% eran
meticlino-resistentes. Escherichia coll fue ol BGN mas
comin (3¥%, 112/342), y ka mitad (51%) possian bets-
lactamasas de espectro extendido (BLEE). E1 hongo mas
frecuents fus Candida albicans (S8%, 25052). (Tabia 1)

stericiioac ce Al or en Hemoo
Hocpital Gel Nibo La Paz-Eolivia 2008-2016

T
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Tabha {. Rasurmn de llamccutivon chearkion. an ol llcapkeal dal Wa

CONCLUSIONES

Existe un bajo alslamiento en los HCs estudiados en
comparacion con ofras Instituciones de caracteristicas
socloeconomicas similares a ka nusstra y tenemos una aita
tssa de contaminacion. La contaminacion de los HCs
provoca admisiones Innecesariss y uso de antibioticos
Una mejor comprension del problema de los HCs en
nuestro hoapital es el primer paso hacla la mejora de esta
practica en nuestra institucion. Planeamos mejorar lss
practicas actuale s e scriblendo y difundiendo kas politicas y
procadimientos de toma de HCe. Esto o lograra mediants:

3) Estandarizacion de ias Indicaciones para ordenar

HCs

b) Que 3040 el personal entrenado tomse los HCs y los

transporten rapidaments al laboratorio

€) Assgurar que el kaboratorio cumpia con iss normas

tecnicas

d) Crear y utlizar un aigoritmo de diagnostico para

determinar ol la flora de la plel alslada son verdaderos

patogenos

8) Comunicar rapidaments los resultados a los

provesdores de atencion médica

A través de estas mejoras organizativas, estamos seguros
que ol Us0 de Jos HCs en ol cukiado de los pacikentss e
traducira en calidad de atencion, menos desperdicio de
recursos y ahomo de costos, asl como la reduccion de ka
carga de frabajo para o personal de salud

ANALISIS DE HEMOCULTIVOS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE LA PAZ, BOLIV
OPORTUNIDADES DE MEJORAR LA CALIDAD Y DISMINUIR COSTOS

Rodriguez-Auad Juan Pablo®, Duran Loretta*, Homsi Maysam*, Gonzalez Miriam™, Caniza Miguela™ 2
*Departamento de Infectplogia. Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria LaPaz, Bolivia r—
** Departamento de Medicina Global Pediatrica. St. Jude Children’s Research Hospital TN, USA

Caracteristicas de Aislamientos en Hemocultivos
Hospital del Nifio La Paz-Bolivia 2009-2015

Total hemocultivos 7418

Periodo Dicigsn 009 a Diciembre 2015

Hemocultivos positivos 10% (767/7418 14%
Contaminantes comunes de la piel §_ 22% (166/767) 18%

Bacteria mas trecuente aislada:

S. aureus 23% (179/767)
Cocos Gram positivos 48% (373/767)
S. aureus 48% (179/373)

S. aureus meticilino resistente 46% (83/179)

Bacilos Gram negativos 44% (342/767)

E.Cofi 33% (112/342)

E. Coli productora de BLEE 51% (57/112)
Hongos 6% (52/767)

Candida albicans 56% (29/52)

Bloodstream infections in oncology patients at Red Cross War
Memorial Children’s Hospital, Cape Town, from 2012 to 2014

Tisungane Mvalo®*, Brian Eley®, Colleen Bamford®¢, Christopher Stanley®,
Maganizo Chagomerana®, Marc Hendricks’, Ann Van Eyssen', Alan Davidson'

International Journal of Infectious Diseases 77 (2018) 40-47
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Objetivo 4

Prevencion de las bacteriemias : de |la evidencia a la
practica

40



SHEA/IDSA PRACTICE RECOMMENDATION
-

Strategies to Prevent Central Line—Associated Bloodstream m HEA
Infections in Acute Care Hospitals:
2014 Update

Jonas Marschall, MD;">* Leonard A. Mermel, DO, ScM;* Mohamad Fakih, MD, MPH;*
Lynn Hadaway, MEd, RN, BC, CRNI;* Alexander Kallen, MD, MPH;® Naomi P. O’Grady, MD;’
Ann Marie Pettis, RN, BSN, CIC;* Mark E. Rupp, MD;* Thomas Sandora, MD, MPH;'’
Lisa L. Maragakis, MD, MPH;'' Deborah S. Yokoe, MD, MPH"

ESTRATEGIA DE PREVENCION DE CLABSI

1) ANTES DE LA INSERCION

* Lista de indicaciones para uso del CVC

* Educacion en estrategia de prevencion del personal involucrado en la
insercion, cuidado y mantenimiento del CVC

41

INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY JULY 2014, VOL. 35, NO. 7
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2) DURANTE LA INSERCION DEL CATETER

» Apego a las practicas de prevencion (cheklist)

* Higiene de manos antes de colocacion del catéter o manipulacion
* Evitar el uso de la vena femoral

* Use un carrito o kit de catéter todo incluido

* Use maximas barrera de proteccion
* Madscara, gorra, campo estéril, guantes estériles

* Use clorexidina alcohdlica para antisepsia de la piel

42

INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY JULY 2014, VOL. 35, NO. 7
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DURANTE LA INSERCION DEL CATETER (Cont..)

® ELECCION DEL CATETER Y SITIO DE INSERCION DEL CATETER

https://goo.gl/LNdp2f

Crnich C, Maki D. 2014. Intravascular device infection. In APIC TEXT of Infection Control and Epidemiology.
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DURANTE LA INSERCION DEL CATETER (Cont...)

® PRECAUCIONES DE BARRERA

® Maxima barreras de proteccion:
‘/Bata quirdrgica estéril
‘/Campos estériles grandes (de la cabeza a los pies)

‘/Mascarilla

‘/Gorra

‘/Guantes estériles

https://goo.gl/J9LUpv

Crnich C, Maki D. 2014. Intravascular device infection. In APIC TEXT of Infection Control and Epidemiology.
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DURANTE LA INSERCION DEL CATETER (Cont...)

® EQUIPO DE TERAPIA INTRAVENOSA ® ANTISEPSIA CUTANEA
® Enfermeras o técnicos capacitados ®| 3 clorhexidina ha demostrado ser
que aseguran una adecuada mas efectiva que el alcohol o la

insercion del catéter con técnica

yodopovidona
v

aséptica y el adecuado

mantenimiento posterior a la

insercion

https://goo.gl/fQF7nS
Crnich C, Maki D. 2014. Intravascular device infection. In APIC TEXT of Infection Control and Epidemiology.
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3) DESPUES DE LA INSERCION DEL CATETER

* Apropiada proporcion paciente-enfermera

* Desinfectar conexiones del catéter antes de acceder al mismo
* Friccion mecanica con clorexidina alcohdlica, alcohol 70%, povidona yodada

 Cambio de equipo de venoclisis cada 96 horas (4-5 dias)

 Cambio del apodsito transparente y limpieza con antlseptlco con
clorexidina cada 5 a 7 dias.

e Retirar catéteres “no” esenciales
* Vigilancia activa de CLABSI

46

https://goo.gl/wcYpU1
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Preventing CLABSIs Among Pediatric Hematology/  pepiarrics
Oncology Inpatients: National Collaborative Results

< Precollaborative: 2.85 CLABSIs/1000 CL-days >< Collaborative: 2.04 CLABSIs/1000 CL-days >
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FIGURE 2

CLABSIs per 1000 Cl-days and self-reported CL maintenance bundle compliance. Each center (N = 32) contributes 1 data point (ie, dot) per month.

1290 * ~$ 40.000 = $ 11 millones | Pediatrics 2014:134:¢1678 47




Elizabeth A. Duffy, DNP, RN, CPNP', Cheryl C. Rodgers, PhD, RN, CPNP, CPON?,
Leah L. Shever, PhD, RN', and Marilyn }J. Hockenberry, PhD, RN, PNP-BC, FAAN?

Implementing a Daily Maintenance
Care Bundle to Prevent Central Line-
Associated Bloodstream Infections in
Pediatric Oncology Patients

v

/A\ Intervention

\ Baseline Median=1.63

I\

/\
\ / N\

P

N/
N\ / N /

\ Post-intevention
\/ \ / Median= 0.0

13-Jan 13-Feb 13-Mar 13-Apr 13-May 13-Jun Juk13 13-Aug 13-Sep 13-Oct 13-Nov 13-Dec

Figure |I. Comparison of median infection rates, baseline and intervention.

Journal of Pediatric Oncology Nursing
2015, Vol. 32(6) 394400

Table |. Central Venous Catheter Daily Maintenance Care

Bundle.

Maintenance Care

Bundle Task Description

Hand hygiene Proper hand cleansing before
every catheter/tubing/dressing
interaction

Dressings changed Recommended intervals: 7 days

appropriately for transparent dressing or 3

Intravenous tubing
changed appropriately

Bathing or showering
performed

Central ines entered
appropriately

days for gauze

Other indications: soiled, damp,
loose, unknown date/time of last
change

Recommended practices:
chlorhexidine gluconate skin
antisepsis when dressing changed

Recommended intervals: at 296
hours since last tubing change or
24 hours if blood/lipid exposure

Other indications: Medication
hang-time expiration, unknown
date/time of last change

Chlorhexidine (CHG) used for
daily bath or shower

Dressing and catheter covered
during bath or shower

Dressing changed immediately
after bath or shower if dressing
change due by date

Caps/tape changed on unaccessad
lumens after bath or shower

Minimized entries through
batching of medication
administration and lab draws

Maintained closed intravenous
system (eg, pre-pierced ports/
caps and bifuse extension sets)

Cleansed access points with
alcohol scrub prior to each line
entry for 15 seconds
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Estrategia de prevencién por “paquetes” (bundles)

“ Los paquetes de estrategias son listas de
intervenciones que disminuyen, cada una por si
misma, la tasa de infecciones y que al ser
integradas como parte de un procedimiento, actuan
de manera sinérgica, aumentando los efectos
favorables”

Macias A. De la Torre A. Manual para la prevencion y el control de infecciones asociadas al cuidado de la salud.1° Ed. México. 2014. pg 135-143. pg. 47-61.
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Conclusiones de bacteriemias en ninos con cancer

® Son infecciones “muy” graves y frecuentes en el nifio con cancer
® Muchos factores de riesgo “distintos” en esta poblacion

® Complican el tratamiento del cdncer y generan elevados costos
® Mejorar el rendimiento de los hemocultivos para el diagndstico

®El apego a la evidencia cientifica de prevencién (paquetes) es efectiva y
requiere el compromiso de todo el personal involucrado

® Terapias contra el cdncer menos “agresivas”

® Buscar estrategias para reducir la disbiosis del microbioma de estos
pacientes (Ej: Uso racional de antibidticos)
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