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•Definir los conceptos básicos y factores de riesgo de las bacteriemias

•Características de estas infecciones en niños con cáncer

•Realizar el diagnóstico de las bacteriemias

•Prevención de las bacteriemias: de la evidencia a la práctica

Objetivos
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Objetivo 1 
Definir	los	conceptos	básicos	y	factores	de	riesgo	de	las	
bacteriemias
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Definiciones

• Infección	primaria	del	torrente		sanguíneo	o	bacteriemia	primaria
“Se	refiere	a	las	infecciones	del	torrente	sanguíneo	confirmadas	por	
laboratorio	(hemocultivo)	que	no	son secundarias	a	una	infección	en	
otra	parte	del	cuerpo”
• Infección	del	torrente	sanguíneo	asociada	a	línea	central	(en	inglés	
CLABSI):

“Es	una	infección	del	torrente	sanguíneo	confirmada	por	laboratorio	
(hemocultivo)	donde	la	línea	central	ha	estado	presente	más	de	dos	
días	calendario	(>	2	días)	a	la	fecha	del	evento,	considerando	el	día	de	
inserción	del	dispositivo	como	Día	1”
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Definiendo	infección	del	torrente	
sanguíneo…Ejemplo:
• Sofía	fue	ingresada	al	hospital	el	
3	de	mayo.	Se	le	colocó	una	línea	
central	el	día	de	su	ingreso.	El	
día	6	y	7	de	mayo	le	reportan	
que	se	encuentra	febril	y	que	el	
conteo	de	glóbulos	blancos	ha	
aumentado	en	relación	al	
ingreso.	El	día	7	de	mayo	se	
recolectan	dos	hemocultivos	y	
crece	E.	faecalis.	No	existe	otro	
sitio	de	infección	posible.

https://www.google.com/search?rlz=1C1PRFA_enBO588BO588&biw=1517&bih=730&tbm
=isch&sa=1&ei=Q3TbXMqZLJPI-
gTmspOgCg&q=ni%C3%B1os+con+cancer+bolivia&oq=ni%C3%B1os+con+cancer+bolivia&g
s_l=img.3..0i8i30.39397.45404..45527...3.0..1.218.4343.0j25j1......0....1..gws-wiz-
img.....0..0j0i67j0i30j0i10i24.9aZPVeD2ZEY#imgrc=OKNXVHxrBQYXmM:
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Bacteriemias	en	niños	con	cáncer

• Las	bacteriemias	son	la	causa	más	común	de	infecciones	intrahospitalarias	
en	niños	con	cáncer

• Muchas	relacionadas	a	líneas	centrales	(CLABSI):	
• Oncología:17.95%		vs	 UTIP:	3.71%

• Otras	fuentes	de	bacteriemias	(compromiso	de	membranas	cutáneas	y	
mucosas)

• Retrasa	el	tratamiento	del	cáncer
• Costosas	(~$	40.000)/($	3.700-39.000)	por	episodio
• Aumenta	la	estancia	hospitalaria
• ALTA	MORTALIDAD
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Factores	de	riesgo	para	bacteriemias:

• Internación	prolongada	antes	de	cateterización
• Duración	prolongada	de	cateterización
• Alta	colonización	microbiana	en	el	sitio	de	inserción
• Alta	colonización	bacteriana	en	el	conector	del	catéter
• Cateterización	femoral
• Neutropenia
• Prematuridad
• Reducida	proporción	paciente-enfermera
• Nutrición	perenteral
• Cuidado	“substandar”	del	catéter	(excesiva	manipulación	del	catéter)
• Transfusión	de	productos	sanguíneos
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Factores	de	riesgo	para	bacteriemias	en	niños	
con	cáncer:

• Internación	prolongada	antes	de	cateterización
• Duración	prolongada	de	cateterización
• Alta	colonización	microbiana	en	el	sitio	de	inserción
• Alta	colonización	bacteriana	en	el	conector	del	catéter
• Cateterización	femoral
• Neutropenia
• Prematuridad
• Reducida	proporción	paciente-enfermera
• Nutrición	perenteral
• Cuidado	“substandar”	del	catéter	(excesiva	manipulación	del	catéter)
• Transfusión	de	productos	sanguíneos

Mayores	factores	de	riesgo
Mayor	exposición	a	patógenos	intrahospitalarios
Mayor	uso	y	duración	de	dispositivos	intravasculares
Frecuentes	hospitalizaciones
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Factores	de	riesgo	en	países	de	ingresos	bajos

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

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

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

•Intrínsecas (fabricación)

•Extrínsecas (administración en el 
hospital)

Infusiones	parenterales	(líquidos	y	medicamentos)	son	vulnerables	a	la	contaminación	
bacteriana

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

https://goo.gl/k2yZCb
https://goo.gl/uiAkeA
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• 1.	Colonización	del	catéter: Infección	asociada	al	catéter

• Casos	endémicos	de	bacteriemia	asociada	al	catéter

• 2.	Contaminación	del	fluido	administrado	a	través	del	

catéter: Infección	asociada	a	la	infusión

• Casos	epidémicos	de	bacteriemia	asociada	al	catéter

• 3.	Compromiso	de membranas	cutáneas	y	mucosas

Fuentes	de	bacteriemia

Crnich	C,	Maki D.	2014.	Intravascular device infection.	In	APIC	TEXT	of	Infection	Control	and	Epidemiology. https://goo.gl/yH26bH
https://goo.gl/CVD7Jx
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El	Microbioma en	el	niño	con	cáncer

• Un microbioma “sano”, compuesto de diversas comunidades de
bacterias, virus, hongos y protozoos, protege contra la colonización de
patógenos:

• competencia por nutrientes
• exclusión de nichos
• competencia ecológica

• La alteración del microbioma (“disbiosis”) aumentan el riesgo de bacteriemia al
afectar la capacidad de resistir la colonización de patógenos o debilitando la
barrera intestinal, promoviendo la translocación bacteriana.

• Inmunodeficiencia inducida por el cáncer
• Regímenes de tratamiento de quimioterapia
• Uso de antibióticos
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Infección	asociada	al	catéter

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

Yousif,	A.,	Jamal,	M.	A.,	&	Raad,	I. 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 
Características	de	estas	infecciones	en	niños	con	cáncer

18



| PRINCIPAL

• 2420	episodios	de	infección:
• 1107	episodios	de	F	y	N	(clínicos)
• 1313	episodios	de	F	y	N	
(microbiológicos)

• 389=	IRA	altas
• 151=	infecciones	de	oído
• 147=	bacteriemias
• 145=infecciones	gastrointestinales

• Mortalidad
• 4

• 2=	Bacteriemia	por	B.	cereus
• 2=	Shock	séptico
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BGN=52% CGP=39%
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Características	de	estas	infecciones	en	niños	con	cáncer

• Infección	frecuente,	genera	mortalidad
• Epidemiología	bacteriana	variada	y	propia	de	cada	centro
• Relacionada	con	periodos	de	intensidad	de	quimioterapia,	
neutropenia	y	duración	de	la	misma

• Más	frecuentes	en	LMA	y	LLA
• Microorganismos	multirresistentes implicados
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Objetivo 3 
Realizar	el	diagnóstico	de	las	bacteriemias
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• Tómelos	siempre	antes	de	iniciar	antibióticos
• Tomar	de	cada	lumen	del	catéter
• Tomar	de	2	sitios	distintos	para	distinguir	contaminación
• Antes	de	tomar	el	hemocultivo,	usar	tintura	de	yodo,	alcohol	isopropílico,	clorhexidina
o	yodopovidona combinados	con	alcohol	etílico	para	antisepsia	de	la	piel

Toma	de	hemocultivos	cuando	sospecha	
bacteriemia

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

https://goo.gl/XyCtvm
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• El	volumen	es	muy	importante:

üPara	los	neonatos:	1-2	mL
üPara	los	lactantes	<	2	años:	2-3	mL.
üPara	los	mayores	de	2	años,	el	volumen	preferido	es	de	3-5	mL.
üPara	niños	quienes	pesan	>	40	kg.,	el	volumen	preferido	es	de	10-15	mL y	
botellas	de	cultivo	para	adultos	deben	ser	usados.

üEntre	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)

Volumen	de	hemocultivos

Crnich	C,	Maki D.	2014.	Intravascular device infection.	In	APIC	TEXT	of	Infection	Control	and	Epidemiology.
Bell	L,	Hattangadi S.	The	Harriet	Lane	Handbook,	16th	edition,	2002.
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• La	tasa	de	contaminación	debería	ser:	
<	al	3%

• Cultivos	pareados	permiten	dilucidar	si	
existe	contaminación.

• Evitar	contaminación
üProlongan	estancia	hospitalaria
(>	4	días)
üIncrementan	costos	(>	4.000	
dólares)

Contaminación	de	Hemocultivos

Acad	Emerg Med.	2014;	21(3):	274–282. https://goo.gl/nS5h2T
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Rodríguez-Auad JP,	Durán	L,	Homsi M,	González	M,	Caniza M.	Póster	SLIPE	2017.	Cancún,México.
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Objetivo 4 
Prevención	de	las	bacteriemias	:	de	la	evidencia	a	la	
práctica
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ESTRATEGIA	DE	PREVENCIÓN	DE	CLABSI

1)	ANTES	DE	LA	INSERCIÓN
• Lista	de	indicaciones	para	uso	del	CVC
• Educación	en	estrategia	de	prevención	del	personal	involucrado	en	la	
inserción,	cuidado	y	mantenimiento	del	CVC
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2)	DURANTE	LA	INSERCIÓN	DEL	CATÉTER

• Apego	a	las	prácticas	de	prevención	(cheklist)
• Higiene	de	manos	antes	de	colocación	del	catéter	o	manipulación
• Evitar	el	uso	de	la	vena	femoral
• Use	un	carrito	o	kit de	catéter	todo	incluido
• Use	máximas	barrera	de	protección

• Máscara,	gorra,	campo	estéril,	guantes	estériles

• Use	clorexidina alcohólica	para	antisepsia	de	la	piel
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• ELECCIÓN	DEL	CATÉTER	Y	SITIO	DE	INSERCIÓN	DEL	CATÉTER

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

https://goo.gl/LNdp2f

DURANTE	LA	INSERCIÓN	DEL	CATÉTER	(Cont..)
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• PRECAUCIÓNES	DE	BARRERA

• Máxima	barreras	de	protección:

üBata	quirúrgica	estéril

üCampos	estériles	grandes	(de	la	cabeza	a	los	pies)

üMascarilla

üGorra

üGuantes	estériles

DURANTE	LA	INSERCIÓN	DEL	CATÉTER	(Cont…)

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

https://goo.gl/J9LUpv
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• EQUIPO	DE	TERAPIA	INTRAVENOSA

• Enfermeras	o	técnicos	capacitados	

que	aseguran	una	adecuada	

inserción	del	catéter	con	técnica	

aséptica	y	el	adecuado	

mantenimiento	posterior	a	la	

inserción

DURANTE	LA	INSERCIÓN	DEL	CATÉTER	(Cont…)

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

•ANTISEPSIA	CUTÁNEA
•La	clorhexidina ha	demostrado	ser	

más	efectiva	que	el	alcohol	o	la	

yodopovidona

https://goo.gl/fQF7nS
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3)	DESPUÉS	DE	LA	INSERCIÓN	DEL	CATÉTER

• Apropiada	proporción	paciente-enfermera
• Desinfectar	conexiones	del	catéter	antes	de	acceder	al	mismo

• Fricción	mecánica	con	clorexidina alcohólica,	alcohol	70%,	povidona yodada

• Cambio	de	equipo	de	venoclisis cada	96	horas	(4-5	días)
• Cambio	del	apósito	transparente	y	limpieza	con	antiséptico	con	
clorexidina cada	5	a	7	días.	

• Retirar	catéteres	“no”	esenciales
• Vigilancia	activa	de	CLABSI

https://goo.gl/wcYpU1
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2.85

2.04

80%

28%

290	*	~$	40.000	=	$	11	millones 47
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Macias A.	De	la	Torre	A.	Manual	para	la	prevención	y	el	control	de	infecciones	asociadas	al	cuidado	de	la	salud.1° Ed.	México.	2014.	pg 135-143.	pg.	47-61.

“ 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, actúan 

de manera sinérgica, aumentando los efectos 
favorables”

Estrategia	de	prevención	por	“paquetes”	(bundles)
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Conclusiones	de	bacteriemias	en	niños	con	cáncer

• Son infecciones “muy” graves y frecuentes en el niño con cáncer
•Muchos factores de riesgo “distintos” en esta población
•Complican el tratamiento del cáncer y generan elevados costos
•Mejorar el rendimiento de los hemocultivos para el diagnóstico
• El apego a la evidencia científica de prevención (paquetes) es efectiva y
requiere el compromiso de todo el personal involucrado

• Terapias contra el cáncer menos “agresivas”
•Buscar estrategias para reducir la disbiosis del microbioma de estos
pacientes (Ej: Uso racional de antibióticos)

50



| PRINCIPAL

Gracias por su atención

51www.webbertreininig.com


