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CAPITULO I - INTRODUCCION



1.1 Introduccion

Las enfermedades infecciosas constituyen una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial. Frente a este desafio fue necesario recurrir al progreso cientifico y
tecnologico, en especial al desarrollo de agentes antimicrobianos, con el propdsito de
combatir el impacto de los microorganismos sobre la salud. Sin embargo, la resistencia
antimicrobiana (RAM), la cual se entiende como la capacidad de ciertos patdogenos para
generar mecanismos de defensa que neutralizan la accion de los antimicrobianos, ha

disminuido de manera progresiva la eficacia de dichos tratamientos!.

La resistencia antimicrobiana se ha consolidado como una de las amenazas mas criticas
para la salud publica mundial. Cuando los microorganismos desarrollan estos mecanismos
para evitar la actividad de los antimicrobianos, las infecciones mas comunes se vuelven mas
dificiles de tratar, lo que incrementa la morbilidad y mortalidad asociadas. Como
consecuencia se prolongan las estancias hospitalarias, se elevan los costos de la atencion
médica y se reducen las opciones terapéuticas disponibles. Esta situacion obliga a los
profesionales de la salud a recurrir a tratamientos alternativos que, en muchos casos, no
ofrecen la misma eficacia clinica que los antimicrobianos de primera linea, debido a que
pueden tener menor capacidad para erradicar completamente el patdogeno, actuar mas
lentamente o requerir esquemas terapéuticos prolongados. Ademas, algunos de estos
farmacos pueden presentar un perfil de seguridad menos favorable, con un mayor riesgo de
efectos adversos o toxicidad. El impacto es particularmente grave en pacientes vulnerables,
como aquellos en unidad de cuidados intensivos, hospitalizados y neonatos, donde las

infecciones resistentes pueden tener incluso consecuencias letales?>.

Ante esto la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el marco de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala diversos factores que han impulsado el
aumento en la resistencia antimicrobiana, entre ellos el uso inadecuado de los
antimicrobianos en medicina humana, veterinaria y agricultura. El incremento de esta
resistencia antimicrobiana compromete la capacidad para tratar infecciones comunes e
incluso para realizar procedimientos que salven vidas, como los trasplantes de 6rganos. A

ello se suma que el desarrollo de nuevos antimicrobianos avanza de forma rezagada frente al



rapido surgimiento de microorganismos resistentes, debido a las dificultades cientificas, los
altos costos de investigacion y el escaso incentivo econdmico para las farmacéuticas. En este
contexto, surgen los Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) como una

estrategia fundamental para enfrentar esta problematica*>.

El objetivo de los PROA es promover un uso apropiado de los antimicrobianos para asi
mejorar los resultados clinicos, minimizar efectos adversos y reducir el desarrollo de RAM.
Lograr conseguir estos objetivos implica no solo la seleccion adecuada del antimicrobiano,
sino la dosificacion correcta, la duracion apropiada del tratamiento y la monitorizacion

cercana de la respuesta al tratamiento®.

Por otro lado, dentro de las instituciones de salud existe el riesgo de desarrollar
infecciones intrahospitalarias. Entre los equipos médicos que pueden actuar como fuente de
infeccion se destacan los catéteres venosos centrales (CVC), ampliamente utilizados para
evitar la multipuncion, administrar grandes volimenes de medicamentos o liquidos de
alimentos, entre otras funciones. Sin embargo, su uso conlleva el riesgo de infecciones del
torrente sanguineo (ITS) asociadas a catéter, las cuales representan una de las principales

causas de bacteriemias nosocomial primaria y generan una elevada morbimortalidad”?.

Las infecciones asociadas al uso de CVC representan una de las principales causas de
morbimortalidad en pacientes hospitalizados, en especial en aquellos ingresados en unidades
de cuidados intensivos. Estas infecciones pueden derivar en complicaciones graves, como
sepsis, que prolongan de manera significativa la estancia hospitalaria y los costos asociados
al tratamiento. Factores como el uso prolongado de CVC en pacientes criticos, junto con
factores como la técnica de insercion, la higiene de manos y las condiciones del entorno
hospitalario, influyen directamente en la incidencia de estas infecciones. La implementacion
de protocolos de prevencion, incluido el cumplimiento estricto de las normas de asepsia y el
uso de soluciones antimicrobianas, ha demostrado eficacia en la reduccion de las tasas de
infecciones asociadas a CVC. No obstante, la resistencia antimicrobiana emergente y la
variabilidad en la adherencia de estas medidas continian representando desafios

significativos en el control de estas infecciones’.
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En este contexto, el presente proyecto se desarrollara en el Hospital Metropolitano, sede
Lindora, institucion privada de atencion en salud ubicada en Costa Rica, que forma parte de
la red de hospitales Metropolitanos. Este centro hospitalario se caracteriza por ofrecer
servicios médicos integrales de alta complejidad, tales como hospitalizacion, unidad de
cuidados intensivos (UCI) para adultos, maternidad, UCI neonatal, urgencias, pediatria,
cirugia general y especializada, entre otros. Su modelo de atencion se orienta hacia la calidad,
la seguridad del paciente y la eficiencia en los procesos asistenciales, respaldado por un
equipo multidisciplinario altamente calificado y tecnologia médica de ultima generacion.
Ademés, brinda atencion tanto a poblacidon nacional como extranjera, contribuyendo al
fortalecimiento del sistema de salud privado del pais mediante la provision de servicios

centrados en la excelencia clinica y la mejora continua.

Considerando el perfil de pacientes atendidos en esta institucién y la diversidad de
servicios que ofrece, se evidencia la necesidad de implementar estrategias locales de
optimizacion del uso de antimicrobianos que garanticen un manejo racional y eficaz frente a
las infecciones del torrente sanguineo y bacteriemias. En este sentido, el desarrollo de una
guia PROA adaptada al contexto del Hospital Metropolitano, sede Lindora, busca fortalecer
la seguridad del paciente, estandarizar la terapia antimicrobiana y contribuir al control de la

resistencia bacteriana dentro del entorno hospitalario.
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1.2 Justificacion

El presente trabajo se circunscribe como un trabajo final de graduacion, realizado a
través de un internado clinico que tiene como propdsito desarrollar una guia PROA para el
manejo de infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéter venoso con el fin de
poder asegurar el uso adecuado de los antimicrobianos al tratar esta patologia en el Hospital

Metropolitano en la sede de Lindora.

Esta investigacion abordara una necesidad clinica y terapéutica critica en el contexto
hospitalario: el manejo adecuado de infecciones del torrente sanguineo relacionadas con
catéter. Esta patologia representa una causa importante de morbimortalidad en pacientes
hospitalizados y requieren un abordaje terapéutico oportuno, sustentado en criterios de

racionalidad antimicrobiana.

La ausencia de una guia institucional del Programa de Optimizaciéon de Uso de
Antimicrobianos (PROA) para estos tipos de infecciones puede generar un uso empirico no
estandarizado de antibioticos, favorecer el aumento de la resistencia bacteriana, prolongar la

estancia hospitalaria y elevar tanto los efectos adversos como los costos asociados.

A nivel nacional el Ministerio de Salud implement6 el Plan de Accion Nacional de Lucha
contra la Resistencia a los Antimicrobianos 2018-2025, el cual establece estrategias
orientadas al uso racional de antimicrobianos, la vigilancia integrada y la promocion del
enfoque “Una Salud”, que abarca los sectores humanos, animal y ambiental. Este marco
nacional busca fortalecer la coordinacion interinstitucional, fomentar la investigacion y
garantizar la disponibilidad de informacion actualizada que permita la toma de decisiones
basadas en evidencia, conforme a los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud y

la Organizacion Panamericana de la Salud!?.

En la actualidad, la resistencia antimicrobiana constituye uno de los principales desafios
de la salud publica, ya que las infecciones ocasionadas por microorganismos resistentes
suelen mostrar una respuesta limitada o nula a los tratamientos convencionales. Aunque se

han implementado diversas estrategias para contrarrestar esta problemadtica, las tasas de
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resistencia continian en aumento, lo que ha despertado una seria preocupacion respecto a la
aparicion de una era post antibiotica, caracterizada por la restriccion progresiva de opciones
terapéuticas e incluso por la ausencia de alternativas efectivas en determinados escenarios

clinicos!'!.

Las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter constituyen un desafio
significativo en el ambito hospitalario. La diversidad de microorganismos implicados y la
presencia creciente de resistencia a multiples farmacos complican la eleccion de un
tratamiento adecuado y oportuno. En este escenario, contar con una guia PROA resulta
esencial, ya que establece protocolos basados en evidencia para la seleccion racional de

antibioticos, fortalece la vigilancia microbioldgica y fomenta medidas de prevencion'2.

El proyecto tiene como objetivo principal desarrollar una guia PROA dirigida al
manejo de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso, durante el periodo
de julio a diciembre de 2025. Esta herramienta institucional pretende orientar y unificar la
toma de decisiones terapéuticas, fomentando la seleccion adecuada de antibidticos basada en
la evidencia cientifica actual, las directrices internacionales y el perfil microbiologico local
del hospital. La implementacion de esta guia contribuird a disminuir la variabilidad en las

practicas clinicas y a fortalecer el control de la resistencia bacteriana.

Los beneficiarios directos de este proyecto son los pacientes que ingresen o se
encuentren hospitalizados que presenten infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéter, quienes se veran favorecidos por un manejo mas seguro y eficaz de su tratamiento
antimicrobiano. De manera indirecta, se beneficiard el equipo de salud del Hospital
Metropolitano, incluyendo médicos, farmacéuticos y personal de enfermeria, quienes
contaran con una herramienta estandarizada que respalde la toma de decisiones clinicas, asi
como la institucion en general, mediante la optimizacion de recursos y la reduccion de costos

asociados a tratamientos prolongados o inadecuados.

La guia PROA estara disefiada conforme al perfil epidemioldgico y microbiologico

especifico del Hospital Metropolitano, buscando asi estandarizar el uso racional de
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antibioticos y mejorar la calidad de las decisiones clinicas. Apoyada en datos propios de la
institucion y en la mejor evidencia disponible, esta propuesta servird como una valiosa
herramienta para el equipo de salud de la sede Lindora y podra replicarse en otras

instituciones, promoviendo la seguridad del paciente y optimizando el cuidado hospitalario.

Por tanto, la presente investigacion busca responder: ;Cual es el impacto de una guia
PROA en la seleccion y uso racional de antibidticos en pacientes con infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter venoso en el Hospital Metropolitano, entre julio y diciembre

de 2025?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

1.3.1.1 Disenar una guia PROA para la seleccion y uso racional de antibidticos en el manejo
de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso en pacientes del
Hospital Metropolitano de la sede de Lindora durante el periodo de julio a diciembre

de 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.3.2.1 Caracterizar el perfil epidemiologico a nivel internacional, nacional e institucional de

las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso.

1.3.2.2 Establecer el perfil microbiologico de las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso, asi como los patrones de uso de antibidticos y las

tendencias de resistencia bacteriana.
1.3.2.3 Construir una guia PROA para el abordaje terapéutico de las infecciones del torrente

sanguineo relacionadas con catéter venoso en pacientes del Hospital Metropolitano,

sede Lindora.
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CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL
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2.1 Infecciones del torrente sanguineo asociada a catéter

Las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter (CRBSI o CLABSI, por
sus siglas en inglés) representan una de las complicaciones mas frecuentes y graves en
pacientes hospitalizados, especialmente en aquellos que requieren acceso venoso central
prolongado. Estas infecciones son responsables de una proporcidon significativa de
bacteriemias nosocomiales y se asocian con mayor morbilidad, mortalidad y costos en salud.
Su importancia radica no solo en su frecuencia, sino en que son eventos prevenibles en gran
medida mediante la aplicacion rigurosa de medidas de prevencion. A pesar de los avances en
control de infecciones, siguen siendo un reto debido a la diversidad de microorganismos
implicados, la creciente resistencia antimicrobiana y las dificultades diagnoésticas

relacionadas con la biopelicula y la colonizacion de catéteres!'3.

2.1.1 Epidemiologia:

Las CRBSI constituyen entre el 10-20% de las bacteriemias adquiridas en hospitales,
con variaciones de incidencia segun la region, el tipo de hospital y la poblacion atendida. En
estudios multicéntricos de 2021 a 2024, la incidencia se estim6 entre 0,5 y 4 episodios por
cada 1.000 dias-catéter en paises de altos ingresos, mientras que en entornos con limitaciones
de recursos puede ser significativamente mayor, alcanzando hasta 10 episodios por cada
1.000 dias-catéter. La epidemiologia ha mostrado cambios durante la pandemia por COVID-
19, donde multiples entidades internacionales documentaron un incremento en las tasas de
CLABSI debido a sobrecarga asistencial, mayor duracion de catéteres centrales y menor

adherencia a medidas de prevencion'4,

Las estimaciones indican que solo en Estados Unidos llegan a presentarse alrededor
de 250 000 casos de bacteriemias asociadas a CVC al afio ademas de esto se les atribuye una
mortalidad de entre 12-25% por episodio; en UCI segun datos del 2020 se tuvo una tasa

promedio de aproximadamente 0,87 infecciones por 1000 dias de catéter!>,

Ademas de las tasas de incidencia, se ha descrito una importante carga en términos
de mortalidad, con cifras que oscilan entre 12-25% dependiendo de la poblacioén y el

patogeno aislado. Estas infecciones incrementan de forma sustancial la estancia hospitalaria
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(520 dias adicionales en promedio) y se asocian con un aumento considerable de costos
sanitarios, tanto directos como indirectos. El impacto es mas marcado en pacientes criticos,
oncoldgicos y neonatales, en quienes los accesos venosos centrales son indispensables para

el manejo terapéutico'®.

En Costa Rica, la incidencia de infecciones asociadas al CVC presenta variabilidad
segun el tipo de paciente y el entorno clinico. Un estudio realizado en la UCI del Hospital
Nacional de Nifios (HNN) entre 2013 y 2015 report6é una tasa de incidencia global de

infecciones asociadas al CVC de 4,2 por cada 1.000 dias-catéter!”.

2.1.2 Etiologia y microbiologia

Los principales agentes causales de CRBSI incluyen cocos Gram-positivos, sobre
todo Staphylococcus aureus (meticilino sensible y resistente) y estafilococos coagulasa
negativos, que representan mas de la mitad de los casos en algunas series. Entre los Gram-
negativos destacan Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp. y
Pseudomonas aeruginosa, mientras que los hongos, principalmente Candida albicans y
especies no albicans, son responsables de una fraccion significativa en pacientes con
inmunosupresion o nutricion parenteral'®,

En estudios realizados a nivel nacional se han logrado identificar diversos patogenos
a nivel hospitalario privado como publico, en el Hospital CIMA de San José, Costa Rica, se
identificaron tres microorganismos asociados a infecciones en CVC: Candida parapsilosis,
Staphylococcus haemolyticus y Staphylococcus epidermidis. Estos patdgenos fueron
aislados en tres de los catéteres analizados, destacando la presencia de infecciones tanto

bacterianas como fungicas en este contexto hospitalario!®,

Ademas, en el Hospital Calderon Guardia se reportaron 41 casos de bacteremias
asociadas a CVC en 2013, donde los patdégenos mas frecuentes fueron Staphylococcus aureus
resistente a oxacilina y Enterobacter cloacae, con una mortalidad del 14,5 %. En el ambito
pediatrico, en el Hospital Nacional de Nifios se registraron 43 casos de bacteremias asociadas

a CVC en neonatos durante 2015 y 2016, con una mortalidad del 9,3 %. Estos datos subrayan
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la importancia de la vigilancia microbioldgica y la implementacion de medidas preventivas
en el manejo de CVC para reducir la incidencia y mortalidad de infecciones asociadas en los

hospitales costarricenses'®.

Un aspecto clave en la patogénesis de estas infecciones es la formacion de biopelicula
en las superficies internas y externas del catéter. La biopelicula facilita la persistencia del
microorganismo y actla como barrera frente a antimicrobianos y mecanismos
inmunolégicos, aumentando la probabilidad de recaida y de fracaso terapéutico. Este
fenomeno ha impulsado el uso de terapias complementarias, como el “antibiotic lock

therapy”, especialmente en catéteres de larga duracion que se pretende preservar!®.

2.1.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo pueden dividirse en relacionados con el paciente y con el
dispositivo. Entre los primeros destacan la inmunosupresion, enfermedades cronicas,
desnutricion, uso de terapia inmunomoduladora, hospitalizacion prolongada y requerimiento
de nutricion parenteral total. En neonatos y pediatria, la inmadurez inmunoldgica y la

necesidad de multiples accesos intravasculares también aumentan la susceptibilidad?’.

En cuanto a los factores del dispositivo, la duracion del catéter es uno de los mas
relevantes: el riesgo de CRBSI aumenta de manera proporcional con el tiempo de
permanencia. Otros factores incluyen la localizacién (el sitio femoral conlleva mayor riesgo),
la falta de cumplimiento de medidas de asepsia, la manipulacion repetida de las conexiones.
Estudios recientes refuerzan que la implementacion de bundles de insercion y mantenimiento
reduce significativamente la incidencia, destacando la importancia de la capacitacion

continua del personal sanitario?!.

2.1.4 Diagnostico

El diagnostico de CRBSI es complejo, pues los signos clinicos son inespecificos y
pueden confundirse con otras infecciones nosocomiales. El estandar incluye hemocultivos
positivos obtenidos tanto de via periférica como de la luz del catéter. Una técnica valiosa es

la diferencia de tiempo a positividad (DTP): si un hemocultivo tomado del catéter se
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positiviza al menos 2 horas antes que el periférico, la probabilidad de infeccion asociada es

alta?2,

Ademas, el cultivo de la punta del catéter (tras retiro) y los cultivos cuantitativos o
semicuantitativos permiten confirmar el diagnostico. En situaciones complicadas, el apoyo
de imagenes como ecografia Doppler puede identificar tromboflebitis séptica o abscesos
relacionados. La combinacion de criterios clinicos, microbioldgicos y de laboratorio es
esencial para aumentar la precision diagnoéstica y evitar tanto el retiro innecesario del catéter

como el retraso en el tratamiento?>.

2.1.5 Tratamiento

El tratamiento debe iniciarse de manera empirica con cobertura frente a Gram-
positivos (incluido S. aureus resistente a meticilina en areas endémicas) y Gram-negativos y
en algunos casos, hongos. La eleccion de los antibidticos debe ajustarse en cuanto se
disponga de resultados microbioldgicos y antibiograma, siguiendo principios de terapia
dirigida y reduccidn de espectro. En pacientes criticos o con factores de riesgo se recomienda

cobertura contra patogenos multirresistentes de forma inicial®®.

La eleccion de los antibidticos debe basarse en factores como la prevalencia local de
patogenos, patrones de resistencia antimicrobiana y caracteristicas especificas del paciente.
Es esencial obtener hemocultivos antes de iniciar la terapia para guiar el tratamiento dirigido

posterior?4,

2.1.5.1 Antibiéticos a utilizar segun el patéogeno:

El tratamiento de las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres venosos
centrales (CRBSI) debe individualizarse segun el tipo de microorganismo implicado. En el
caso de los patégenos Gram-positivos, la vancomicina se utiliza de manera habitual para
cubrir Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) y estafilococos coagulasa
negativos resistentes, mientras que el linezolid constituye una alternativa eficaz,

particularmente frente a enterococos resistentes a vancomicina?®.
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Por su parte, los patogenos Gram-negativos requieren el uso de antibidticos como
ceftriaxona y piperacilina/tazobactam, reservando ceftazidima o meropenem para
infecciones graves o en contextos con alta prevalencia de resistencia. Ademas, en pacientes
con factores de riesgo para infecciones fungicas, como aquellos con nutricion parenteral
prolongada o inmunosupresion, se consideran antifingicos como la anfotericina B liposomal

o el fluconazol®.

2.1.5.2 Duracion del tratamiento:

La duracion del tratamiento antibiotico debe determinarse seglin la respuesta clinica
y la extraccién o mantenimiento del catéter. En términos generales, se recomienda un curso
de 10 a 14 dias, pudiendo extenderse hasta 4-6 semanas si el catéter no puede retirarse. En
infecciones por S. aureus o Candida spp., la remocion del catéter es fundamental para
garantizar la erradicacion del patéogeno y completar de manera efectiva el tratamiento
antibidtico. Este enfoque permite disminuir la persistencia de la infeccion, reducir la

morbilidad asociada y optimizar los resultados clinicos en pacientes hospitalizados.?*?>.

2.1.5.3 Terapias complementarias:

Asimismo, se han desarrollado estrategias complementarias para el manejo de CRBSI
que potencian la eficacia del tratamiento sin requerir necesariamente la extraccion del catéter.
Entre estas, el Antibiotic Lock Therapy (ALT) consiste en la instilacion de una solucion
antibidtica directamente en el catéter, demostrando eficacia en pacientes con infecciones por
S. aureus o Candida spp. De manera similar, el Ethanol Lock Therapy (ELT) utiliza una
solucion de etanol al 70% para prevenir y tratar CRBSI en catéteres de larga permanencia,
aunque su uso generalizado alin requiere protocolos estandarizados respaldados por

evidencia??.

En todos los casos, la seleccion de la terapia debe guiarse por hemocultivos y
antibiogramas, ajustando los antibidticos segin la sensibilidad del patégeno aislado y
considerando la retirada del catéter en infecciones graves o resistentes, con el fin de

garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento?®’.
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2.1.6 Resistencia antimicrobiana

La resistencia antimicrobiana es una de las principales preocupaciones en CRBSI. Se
reporta un aumento de S. aureus resistente a meticilina, estafilococos coagulasa negativos
multirresistentes, Enterobacterales productores de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) y carbapenemasas, asi como Pseudomonas aeruginosa resistente a multiples clases
de antibidticos. Estas tendencias complican el tratamiento empirico y obligan a recurrir a

antimicrobianos de ultimo recurso®®.

La resistencia bacteriana se produce a través de diversos mecanismos que reducen o
anulan la eficacia de los antibidticos. Uno de los mas relevantes es la alteracion del sitio de
accion, en el cual las bacterias modifican las proteinas o enzimas que constituyen el blanco
terapéutico del farmaco. Este fendmeno se observa, por ejemplo, en Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), donde la presencia de la proteina PBP2a reduce la afinidad
por los B-lactdmicos, volviéndolos ineficaces. De forma similar, mutaciones en la ADN girasa
o la topoisomerasa confieren resistencia a fluoroquinolonas, dificultando el control de

infecciones por patdogenos Gram negativos?’.

Otro mecanismo importante es la disminucion de la permeabilidad de la membrana
bacteriana, que impide la entrada de los antibidticos al interior de la célula. Este proceso
ocurre principalmente en bacilos Gram negativos, donde la pérdida o modificacion de porinas
limita la penetracion de antimicrobianos hidrofilicos como B-lactamicos y aminoglucésidos.
A esto se suma la accion de las bombas de expulsion, sistemas que expulsan activamente el
antibiotico fuera de la célula bacteriana, reduciendo su concentracion intracelular. Este tipo
de resistencia es comiun en Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii, y
contribuye a la multirresistencia frente a diferentes familias farmacologicas, incluyendo

tetraciclinas, macrélidos y fluoroquinolonas?’.

Asimismo, la inactivaciébn enzimatica representa uno de los mecanismos mas
preocupantes, ya que las bacterias pueden producir enzimas capaces de destruir o modificar
los antibioticos. Entre ellas destacan las B-lactamasas, que hidrolizan el anillo B-lactdmico de

penicilinas, cefalosporinas y carbapenémicos?’.
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Dentro de este grupo se incluyen las BLEE y las carbapenemasas, como KPC, NDM
y OXA-48, responsables de la pérdida de eficacia de la mayoria de los B-lactamicos utilizados
en la practica clinica. Estos mecanismos no solo limitan las opciones terapéuticas, sino que
obligan al uso de antimicrobianos de amplio espectro o de ultima linea, lo que a su vez
favorece la presion selectiva y la diseminacion de cepas resistentes en el entorno

hospitalario?®’.

Por otro lado también se tiene la presencia de biopelicula incrementa la tolerancia
bacteriana y favorece la persistencia de cepas resistentes. Por ello, los PROA resultan
esenciales en hospitales, ya que permiten ajustar el tratamiento, prevenir el uso innecesario
y limitar la presion selectiva que favorece la resistencia. Las guias internacionales
recomiendan que los PROA trabajen en conjunto con control de infecciones para reducir la

carga de CRBSI resistentes?®.

2.1.7 Impacto en salud publica:

Las CRBSI representan un reto de salud publica global, ya que afectan directamente
la seguridad del paciente y la calidad de la atencion hospitalaria. Se estima que hasta el 70%
de estos episodios son prevenibles con intervenciones costo-efectivas, como bundles de

cuidado, higiene de manos, vigilancia activa y programas de retroalimentacion?’.

El impacto se refleja en mortalidad, prolongacion de estancias hospitalarias y altos
costos para el sistema de salud, especialmente en paises en desarrollo donde las tasas son
mas elevadas y los recursos limitados. Ademas, estas infecciones contribuyen a la
diseminacion de resistencia antimicrobiana, constituyendo un problema que trasciende el
ambito hospitalario y que exige la implementacion de politicas de salud publica enfocadas

en prevencion, vigilancia y uso racional de antimicrobianos*’.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de enfoque

El presente estudio adopta un enfoque cuatitativo, dado que se centra en la recoleccion
y analisis de datos numéricos que permiten caracterizar los patrones de prescripcion de
antibioticos, la resistencia bacteriana, la duracion de los tratamientos, la estancia hospitalaria
y la mortalidad asociada a infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter. Este
enfoque facilita la interpretacion objetiva de los resultados mediante analisis estadistico y
permite establecer relaciones claras entre la intervencion farmacéutica basada en la guia

PROA vy los indicadores clinicos y farmacoterapéuticos observados.

La investigacion se clasifica como aplicada, ya que busca ofrecer soluciones practicas
a problemas especificos del ambito hospitalario mediante el desarrollo de una guia PROA
adaptada al contexto del Hospital Metropolitano, sede Lindora. Su alcance es descriptivo,
con el objetivo de identificar el perfil epidemioldgico y microbiologico de los pacientes, asi
como describir los patrones actuales de prescripcion de antibioticos y las tasas de resistencia

bacteriana.

3.2 Especificacion operacional de las actividades y tareas por realizar

El desarrollo del estudio se organizara en diversas fases que garantizan la coherencia
y sistematicidad de las acciones. Inicialmente, se realizard una revision bibliografica de
literatura cientifica reciente (2020-2025) sobre infecciones del torrente sanguineo asociadas
a catéter, manejo de antibidticos y estrategias PROA. Esta revision permitira fundamentar
teorica y metodologicamente la elaboracion de la guia. Posteriormente, se llevara a cabo la
recopilacion de los datos obtenidos mediante la busqueda bibliografica, donde se registraran
variables epidemioldgicas, microbiologicas y clinicas de los pacientes, incluyendo edad,
sexo, diagndstico, resultados de cultivos y antibiogramas, antibidticos prescritos, dosis,
duracion de tratamiento, estancia hospitalaria y mortalidad asociada. Esta informacion

permitira identificar los patrones actuales de prescripcion y areas de mejora.
El anélisis de la informacion se realizara mediante técnicas de estadistica descriptiva

y comparativa, con el objetivo de identificar tendencias en el uso de antibidticos y en la

resistencia bacteriana. Con base en estos resultados, se procedera a la elaboracion de la guia
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PROA, incluyendo criterios de seleccion de antibioticos, ajuste de dosis, monitoreo clinico-

laboratorial y recomendaciones para prevenir resistencia y eventos adversos.

3.3 Método y técnicas a utilizar

3.3.1 Proposito del estudio

Este trabajo constituye una investigacion de tipo institucional originada a partir de
una necesidad detectada en el Hospital Metropolitano, sede Lindora, orientada a fortalecer el
entorno clinico en el manejo y uso racional de los antibioticos. Asimismo, busca promover
la participacion en la alineaciébn con normativas internacionales y nacionales sobre los
programas PROA. Para ello, se plantea el desarrollo de una guia de intervencion PROA en
las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso que facilite la seleccion
adecuada de antibioticos, contribuyendo asi a una comprension mas integral y efectiva del

abordaje clinico frente a esta condicion.

3.3.2 Método de investigacion

El estudio sigue un método deductivo, tal como lo define Parrefio’!, partiendo de
conocimientos generales sobre el manejo de infecciones y uso racional de antibioticos, para
profundizar en aspectos especificos relacionados con el contexto hospitalario, las
caracteristicas de los pacientes y la intervencion PROA. Este enfoque permite establecer un
marco conceptual solido y aplicar la teoria de manera practica, asegurando que las decisiones

clinicas y farmaceéuticas estén fundamentadas en evidencia cientifica actualizada.

3.3.3 Tipo técnica de investigacion

Se trata de una investigacion conjunta, que combina la fase bibliografica con una fase
documental aplicada al contexto institucional. La primera consiste en la revision de articulos
cientificos, guias internacionales y literatura especializada reciente sobre infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéter venoso y estrategias PROA. La segunda fase involucra
la recoleccion de datos respecto a los antibidticos que se usan a nivel internacional a través
de fuentes bibliograficas, con el objetivo de optimizar la seguridad y eficacia del tratamiento

de los pacientes y generar informacion aplicable directamente a la elaboracion de la guia.
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3.3.4 Lugar de la investigacion

El internado se llevd a cabo en el Hospital Metropolitano, sede Lindora, lo cual
enmarca esta actividad como una investigacion de campo, debido a las condiciones
preestablecidas en las que se realiza. En esta etapa, se contara con la colaboracion directa de
los farmacéuticos del hospital, quienes aportaran su experiencia y conocimiento en el manejo

de pacientes con infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso.

3.3.5 Relacion al tiempo

De acuerdo con Parrefio Urquizo A3!, la presente investigacion se clasifica como un
estudio prospectivo descriptivo, ya que se enfoca en identificar y analizar los eventos
pasados. En este caso, el estudio permitira clasificar los antibidticos usados con anterioridad
y asi valorar si se ha estado haciendo un uso correcto de la antibioticoterapia o si va a ser
necesario un apego mayor a la guia que se va a crear en el futuro. El periodo de seguimiento
de esta investigacion abarcara desde julio hasta diciembre de 2025, permitiendo recopilar

datos en tiempo real.

3.3.6 Secuencia del estudio

Se llevo a cabo un estudio transversal, que consiste en la observacion y medicion de
un grupo de pacientes en un momento especifico, lo cual permite analizar diversas muestras
simultaneamente, lo que es util para identificar patrones y asociaciones en variables como el
uso de los antibioticos para tratar las infecciones adquiridas en la comunidad e infecciones
del torrente sanguineo asociadas a catéter. La investigacion se desarrollard durante las 24

semanas que dura el internado.

3.3.7 Relacion con el problema

La investigacion se vincula directamente con la problematica identificada en el
Hospital Metropolitano, sede Lindora, respecto al manejo de pacientes con infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéter venoso y la utilizacion racional de antibiodticos. La
correcta seleccion y administracion de los antimicrobianos es un factor critico para reducir
la resistencia bacteriana, minimizar la duracién de la estancia hospitalaria y disminuir la

mortalidad asociada a estas infecciones.
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El estudio permite analizar de manera objetiva los patrones actuales de prescripcion
y detectar posibles desviaciones de las guias internacionales, evidenciando la necesidad de
implementar una estrategia PROA adaptada al contexto institucional. De esta manera, la
investigacion contribuye a abordar un problema clinico relevante, proporcionando evidencia
cientifica que respalde intervenciones farmacéuticas que optimicen la terapia antibidtica,
mejoren los resultados clinicos de los pacientes y fortalezcan la seguridad y eficiencia en la

atencion hospitalaria.

3.4 Criterios para la seleccion del tipo de estudio

Para la seleccion del tipo de estudio en esta investigacion se consideraron diversos
criterios metodologicos fundamentales. En primer lugar, se valor6 el tipo de problema, el
cual requiere una caracterizacion precisa de la situaciéon actual relacionada con la
antibioticoterapia de las infecciones adquiridas en la comunidad y las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter. Esta necesidad orientd la investigacion hacia un enfoque
descriptivo, que permite observar, organizar y analizar datos clinicos sin alterar las

condiciones del entorno hospitalario.

El criterio de inclusion fue el uso de uno o més antibioticos para tratar la patologia,
asi como el diagnodstico clinico que pertenece a las infecciones de torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso. Entre las variables cualitativas, se incluyeron el sexo del paciente,
el diagnostico de ingreso registrado en el expediente clinico y la presencia de comorbilidades.
En cuanto a las variables cuantitativas, se registraron la edad (en afios), el peso corporal (en
kilogramos), la talla (en centimetros) y los dias de internamiento durante la hospitalizacion.
Estos datos fueron utilizados para categorizar clinicamente a los pacientes, identificar
patrones, asi como para fundamentar la propuesta de una guia orientada al uso adecuado de

los antibioticos.

3.5 Universo y muestra

3.5.1 Universo
El autor Parrefio Urquizo A3!., el universo se refiere al conjunto conformado por todas

las unidades de observacion o todos los elementos del estudio. En cuanto a esta investigacion
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estara conformado por todos los pacientes hospitalizados con diagndstico de infecciones del

torrente sanguineo asociadas a catéter durante el periodo de estudio.

3.5.2 Muestra

La muestra se define como el subconjunto del universo seleccionado mediante un
procedimiento técnico que permite representar las caracteristicas relevantes de la poblacion
en estudio de acuerdo con Parrefio Urquizo A3'. En esta investigacion, la muestra esta
conformada por los datos internacionales y nacionales sobre cudles son los patdgenos
resistentes para este tipo de infecciones. También se incluyen los pacientes hospitalizados
durante el periodo del internado que presentaron diagndsticos de infecciones del torrente

sanguineo asociadas a catéter.

3.5.3 Tipo muestra

La presente investigacion emplea una muestra no probabilistica, ya que la seleccion
de los elementos de estudio no se realizé mediante un procedimiento aleatorio, sino con base
en criterios establecidos por la investigadora. En este caso, se trata de una muestra de tipo
intencionada ya que se basa en la idea de que el investigador puede escoger los casos que se

incluiran en la muestra dos modalidades descritas por Parrefio Urquizo A3!.

3.6 Determinacion plazos o calendario actividades

El estudio seguira una secuencia planificada: en la primera fase se realizara la revision
bibliografica y caracterizacion epidemiologica de las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso; en la segunda fase se establecera el perfil microbiologico, asi
como los patrones de uso de antibidticos y las tendencias en la resistencia antimicrobiana; en
la tercera fase se elaborara la guia PROA para el Hospital Metropolitano de acuerdo con
normas internacionales. Cada fase estara debidamente programada para garantizar la
coherenciay continuidad del proceso investigativo. Con base en esta planificacion, se elabor6
un cronograma de actividades y un cronograma del proyecto, permitiendo un seguimiento

ordenado del proceso, como se muestra en el Anexo 1y en el Anexo 2.

3.7 Determinacion de los recursos necesario

Para la realizacion del estudio se requerird acceso a historias clinicas y resultados de

laboratorio del hospital, bases de datos bibliograficas actualizadas, software estadistico para
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el andlisis de datos y personal de apoyo, incluyendo farmacéuticos clinicos, médicos
infect6logos y personal de laboratorio. Estos recursos permitiran llevar a cabo la recoleccion,

analisis y evaluacion de los datos de manera eficiente y rigurosa.

Como parte del desarrollo de los objetivos de esta investigacion, para el primer
objetivo se recurri6 a diversas fuentes para la recoleccion de informacion relacionada con las
infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter, se incluye PubMed, Elservier, Google
académico, Scielo, Repositorio de la Universidad de Costa Rica (UCR). En cuanto al segundo
objetivo, haciendo uso de las fuentes bibliograficas se determiné el patrén de uso de los
antibidticos y los patdgenos que presentan mayor resistencia en este tipo de infecciones.
Finalmente, para el tercer objetivo se realizo la creacion de la guia PROA basada en la
revision bibliografica a nivel mundial y nacional para determinar el curso adecuado de la

prescripcion de los antibidticos y sus alternativas.

3.8 Estructura organizativa y gestion del proyecto o practica

A continuacion, se detalla la estructura organizativa establecida para el desarrollo del
internado, la cual comprende cuatro departamentos claves en los que participan activamente
farmacéuticos desempefiando diversas funciones. Estos sectores representan las areas de
rotacion asignadas durante el periodo de internado, permitiendo al estudiante adquirir una

formacion integral y practica en diferentes ambitos del ejercicio farmacéutico.

Figura 1. Estructura organizativa de la practica de internado

Hospital
Metropolitano
Sede Lindora
Departamentos|

1 1

Farmacia Clinica Investigacion Farmacia SOP I Cer\ltro de I
Cancer
L 1 4 1 4 |
I 1 1 l l l
Dr.Alex Piedra Asistent_e Iris Coello Dra Kelly I Dra.Yorgelis I Dr.Xavier Loria
Farmacia Fonseca Arce
L cCoordinador | L] | interna | L | | |
1
I 1 | | 1
Dra.Karina Dra.Melanny Dra.Gineth Dr.Alejandro Dr.Juan Diego
Villegas Solano Quesada Arias Salazar
Tutora__ | 1 4 | 1 4 |
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.9 Factores externos condicionales o pre-requisitos para el logro de los efectos e
impacto del proyecto o practica

Durante la ejecucion del proyecto se han identificado diversos desafios. Uno de los
principales ha sido la limitada informacidon con la que se dispone sobre este tipo de
infecciones a nivel nacional, asi como la desactualizacion de esta que se tiene, dado que no
se cuenta con publicaciones recientes sobre las mismas. Esto ha generado dificultades en
cuanto al tiempo requerido para realizar las tablas correspondientes para cada farmaco debido
a que no se logra establecer un panorama tan actualizado de la resistencia microbiana para
este tipo de infecciones, lo cual podria limitar el alcance del producto final dentro del tiempo

establecido.

31



CAPITULO IV: LOGROS Y RECOMENDACIONES
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4.1 Logros

En el siguiente apartado, se presenta de forma detallada los principales logros
alcanzados tras la ejecucion del proyecto, los cuales se encuentran basados en los objetivos
especificos. Asimismo, se incluyen una serie de recomendaciones que surgieron a lo largo

del desarrollo del trabajo.

4.1.1 Identificacion de los perfiles epidemiologicos a nivel internacional, nacional e

institucional

Para abordar el primer objetivo, se llevo a cabo una busqueda bibliografica minuciosa,
con el fin de caracterizar el perfil epidemioldgico de las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso. A nivel internacional, las CRBSI/CLABSI siguen siendo
reconocidas como uno de los eventos adversos mas significativos en el entorno hospitalario,

especialmente en las unidades de cuidados intensivos?*.

La evidencia epidemiolédgica global muestra variaciones significativas en las tasas de
incidencia dependiendo del nivel de recursos, la infraestructura hospitalaria y el grado de
implementaciones de prevencion. En paises de altos ingresos, estudios recientes estiman
tasas entre 0,5 y 4 episodios por cada 1.000 dias-catéter, reflejando un impacto considerable
pese al uso de tecnologia avanzada y normas estrictas de control de infecciones!*?*, Por el
contrario, en naciones con sistemas de salud mas fragiles, la incidencia puede superar 10
episodios por cada 1.000 dias-catéter, situacion atribuida principalmente a limitaciones en
formacion del personal, acceso insuficiente a insumos de calidad y dificultades para mantener

practicas uniformes de asepsia®2.

Durante el periodo comprendido entre 2020 y 2024, multiples estudios multicéntricos
reportaron un aumento sostenido de CRBSI asociado a la pandemia por COVID-19. Factores
como la necesidad de mantener catéteres durante periodos prolongados, la alta ocupacion

hospitalaria y la reorganizacion de flujos asistenciales influyeron en la disminucion de la
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adherencia a medidas preventivas béasicas como higiene de manos, tiempos adecuados de
cambio de apdsitos y antisepsia con clorhexidina!33,

El Centers for Disease Control and Prevention (CDC) informé que, durante 2021, las
tasas de CLABSI en UCI aumentaron entre un 28% y un 47% en comparacion con los niveles
prepandémicos, evidenciando el impacto global de las condiciones extraordinarias en la

calidad del cuidado clinico®.

En Estados Unidos, la carga epidemioldgica es una de las mejor documentadas, se
estima que ocurren aproximadamente 250.000 casos de CRBSI al afio, con una mortalidad
atribuible que oscila entre 12% y 25%, dependiendo del patégeno y del estado clinico del
paciente'®. Ademas, estas infecciones prolongan la estancia hospitalaria entre 5 y 20 dias,
elevan de forma significativa los costos directos e incrementan el riesgo de complicaciones

graves como sepsis'>!6.

Investigaciones mas recientes han sefialado que la incidencia de CRBSI es mayor en
hospitales que atienden poblaciones con menor acceso a seguros médicos, asi como en
centros con alta rotacion de personal o recursos limitados para programas de control de
infecciones. Un andlisis publicado en The New England Journal of Medicine report6 que la
falta de adherencia estricta a los bundles de insercion y mantenimiento se asocia con

incrementos de hasta tres veces mas riesgo de desarrollar CRBSI®>.

En regiones como Europa, las tasas también muestran variaciones importantes. Datos
del European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) evidencian que los paises
del norte y oeste de Europa presentan tasas mas bajas, mientras que los sistemas con menor
disponibilidad de enfermeria especializada y menor inversion en prevencion presentan

incidencias considerablemente mas elevadas3®.

El incremento de patdgenos resistentes —como Staphylococcus aureus MRSA,
Enterobacterales BLEE y carbapenemasas— agrava ain mas la carga epidemioldgica y
complica el tratamiento, lo que ha convertido a las CRBSI en un indicador clave de calidad

asistencial a nivel global!”.
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Multiples estudios documentan que en regiones de ingresos bajos y medios han
documentado tasas que superan las observadas en paises industrializados. En centros de
Africa, Asia y Medio Oriente, la incidencia puede triplicar la de hospitales de paises
desarrollados, principalmente debido a barreras en la disponibilidad de soluciones
antisépticas, capacitacion continua, dispositivos de seguridad y sistemas robustos de

vigilancia y retroalimentacion !4,

Un estudio publicado en The Lancet Global Health en 2025 mostr6 que, en entornos
con recursos limitados, los factores mas asociados a CRBSI incluyen la manipulacion
frecuente del catéter, la falta de bundles estandarizados y la reutilizacion de insumos en

ciertos contextos>’.

Por otro lado, a nivel nacional, la evidencia disponible demuestra que las CRBSI
representan un problema relevante dentro del sistema hospitalario costarricense, aunque las
publicaciones cientificas son limitadas en comparaciéon con otros paises. Los estudios
publicados sefialan tasas de incidencia elevadas, brechas en la implementacion de protocolos
de insercion y mantenimiento, asi como variaciones importantes entre instituciones

pediatricas y de adultos3®.

Uno de los datos més consistentes proviene del HNN, donde un estudio realizado en
la UCI Pediatrica reportd una incidencia de 4,2 infecciones por cada 1.000 dias-catéter
durante el periodo 2013-2015. Esta cifra es relevante, pues coincide con la literatura que
describe a los pacientes neonatales y pedidtricos como poblaciones de alto riesgo debido a la
inmadurez inmunoldgica, el uso frecuente de catéteres de larga permanencia y la necesidad

de multiples accesos venosos'”.

Asi mismo, en hospitales nacionales, las tasas reportadas son incluso superiores. Un
estudio realizado en el Hospital San Juan de Dios (HSJD) durante el primer bimestre del 2011
identificd una incidencia de 11,6 CRBSI por cada 1.000 dias-catéter en el edificio de

Medicina y 15,3 por cada 1.000 dias-catéter en la UCI. De 133 pacientes con catéter venoso
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central, 17 desarrollaron CRBSI (12,8%), con un predominio claro de estafilococos
coagulasa negativos, que representaron el 22,3% de los aislamientos en Medicina y 37,5%
en UCI. El estudio concluyd que estas tasas eran cuatro a cinco veces superiores a las
reportadas como estandar internacional (=2,7 por 1.000 dias-catéter), lo que refleja un

problema estructural en la prevencion y manejo de catéteres en ese momento>°.

En cuanto al nivel institucional, en el Hospital Metropolitano, sede Lindora, si se
cuenta con datos internos relacionados con eventos infecciosos asociados a catéter venoso
central. De manera particular, en el afio 2022 se registré un brote de CRBSI, durante el cual
se presentaron cuatro casos entre los meses de septiembre y noviembre. Este evento permitio
identificar oportunidades de mejora en los procesos asistenciales y motivo la implementacion

de medidas de prevencion y control mas estrictas.

A partir de la adopcion de estas intervenciones, incluyendo el fortalecimiento de
practicas de insercién y mantenimiento del catéter, la estandarizacion del uso de paquetes de
medidas (bundles) y el refuerzo de la educacion al personal de salud, no se han vuelto a
reportar nuevos casos de CRBSI en la institucion. Si bien el hospital no dispone de un sistema
de vigilancia epidemiolédgica tan robusto como el de centros de mayor tamaio, la informacion
disponible evidencia que las acciones implementadas han sido efectivas para prevenir la

reaparicion de estos eventos y mantener un entorno asistencial mas seguro.

4.1.2 Definicion del perfil microbiologico a nivel internacional, nacional e institucional
y las tendencias de resistencia antimicrobiano que se tiene, asi como los patrones en el

uso de los antimicrobianos

Para alcanzar el segundo objetivo, se procedio a definir el perfil microbioldgico y las
tendencias de sensibilidad a los antimicrobianos, basandose en la misma revision
bibliografica exhaustiva realizada para el primer objetivo. Esta estrategia permitio identificar
los patdégenos mas frecuentes, asi como los patrones de resistencia emergentes,
proporcionando un panorama integral del comportamiento microbiano en infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéter venoso y facilitando la orientacion hacia

intervenciones terapéuticas mas precisas y fundamentadas.
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Se encontr¢ a nivel internacional, la caracterizacion microbioldgica de las infecciones
del torrente sanguineo asociadas a catéter muestra un predominio de cocos Gram positivos,
especialmente Staphylococcus aureus (incluyendo MRSA) y estafilococos coagulasa
negativos, los cuales contintan siendo los agentes causales més frecuentes en unidades de
cuidados intensivos'4'6, Entre los bacilos Gram negativos destacan Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp. y Pseudomonas aeruginosa, mientras que las
especies de Candida representan un porcentaje relevante, sobre todo en pacientes

inmunosuprimidos o con nutricion parenteral prolongada'®.

El Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ha reportado un aumento
sostenido de infecciones por patdogenos multirresistentes asociados a catéter, especialmente
en UCI, tendencia que se intensifico durante la pandemia40. Asimismo, datos del European
Centre for Disease Prevention and Control reflejan un incremento progresivo de
Enterobacterales productores de BLEE y carbapenemasas en infecciones relacionadas con

dispositivos intravasculares?®.

En cuanto a la resistencia antimicrobiana, los estudios internacionales coinciden en
seflalar un aumento significativo en MRSA, estafilococos coagulasa negativos
multirresistentes, Enterobacterales BLEE y carbapenemasa, asi como P. aeruginosa resistente
a multiples clases antimicrobianas?®. Este panorama ha llevado a un uso mas frecuente de
antibioticos de amplio espectro como vancomicina, piperacilina/tazobactam, cefalosporinas
de tercera generacion y carbapenémicos, aunque diversas guias enfatizan la importancia de
des escalar una vez se cuenta con cultivos y antibiogramas actualizados'’. Las tendencias
recientes también subrayan la sobreutilizacion global de carbapenémicos, lo cual ha
promovido la expansion de KPC, NDM y OXA-48, especialmente en regiones con limitada

vigilancia microbioldgica®?.
En el ambito nacional, el perfil microbiolégico coincide con la tendencia global. En

el Hospital San Juan de Dios, los microorganismos mas frecuentes asociados a CRBSI fueron

estafilococos coagulasa negativos, seguidos por S. aureus resistente a oxacilina y
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Enterobacterales, incluidos Enterobacter cloacae y Klebsiella pneumoniae. Estos hallazgos
se vincularon con tasas elevadas de resistencia, particularmente en Gram negativos, que

mostraron patrones compatibles con betalactamasas de espectro extendido®”.

En el Hospital Nacional de Nifios, los estudios reportan aislamientos significativos de
Staphylococcus epidermidis, S. aureus y bacilos Gram negativos, lo que resalta la
susceptibilidad de la poblacion pedidtrica ante patdgenos oportunistas con creciente

resistencia antimicrobiana!”.

Ademés, investigaciones nacionales sefialan que hasta el 90% de las septicemias
intrahospitalarias podrian estar relacionadas con catéteres, reforzando la importancia de la

identificacion temprana del patgeno y el uso racional de antimicrobianos en estos casos’.

Los datos nacionales también revelan variaciones relevantes en los patrones de uso
de antibioticos; en hospitales publicos, se observa un uso predominante de cefalosporinas de
tercera generacion, carbapenémicos y vancomicina para el manejo empirico inicial, lo cual
coincide con la presencia creciente de bacterias Gram negativas resistentes y MRSA. Sin
embargo, varios estudios costarricenses destacan la necesidad de fortalecer la vigilancia
microbiologica y optimizar la interpretacion de antibiogramas, ya que la heterogeneidad en
los registros limita la capacidad para establecer tendencias claras de resistencia a nivel

pais39’4o

A nivel institucional, especificamente en el Hospital Metropolitano, sede Lindora, no
se cuenta con informacion publica que permita establecer un perfil microbioldgico propio ni
analizar de manera sistematica las tendencias de resistencia antimicrobiana. Esto se debe a
que los datos microbioldgicos y de sensibilidad forman parte de registros clinicos internos y

son considerados informacion confidencial, destinada inicamente al personal autorizado.
Ademas, el comportamiento microbiologico puede variar significativamente entre los

pacientes, dependiendo de factores como el estado clinico, las comorbilidades, la exposicion

previa a antimicrobianos y el tipo de dispositivo o procedimiento involucrado. Por ello, no
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es posible definir un patrén institucional generalizado, sino que cada caso debe evaluarse de
manera individual segun la informacion disponible en el expediente clinico y los cultivos

especificos del paciente.

4.1.3 Construccion de la guia PROA para el abordaje terapéutico de las infecciones del

torrente sanguineo relacionadas a catéter venoso

Para cumplir con el tercer objetivo, se desarroll6 la guia PROA destinada al abordaje
terapéutico de las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso. Esta guia se
fundamento en la evidencia recopilada durante la revision bibliografica previa y en el analisis

del perfil microbiologico.

Por consiguiente, la elaboracion de la guia PROA para el manejo de las ITS-AC se
fundamento6 en la integracion de la evidencia epidemiologica internacional y nacional, el
perfil microbiologico descrito en los apartados previos y las tendencias de resistencia
antimicrobiana relevantes, ademas de las recomendaciones técnicas de guias de referencia

como JAID/JSC, PRIOAM y documentos PROA latinoamericanos*#44,

Este proceso permitio desarrollar un instrumento adaptado a la realidad institucional,
aplicable tanto a la poblacion adulta como pediatrica, y orientado a estandarizar la toma de

decisiones y optimizar el uso de antimicrobianos.

Uno de los elementos centrales en la construccion de esta guia fue la identificacion
estructurada de los factores de riesgo asociados a mayor probabilidad de ITS-AC y de
infeccion por microorganismos multirresistentes. Estos factores incluyen aspectos
relacionados con el dispositivo, factores propios del paciente y factores de riesgo de

resistencia, esto puede apreciarse de una mejor manera en la tabla 14445
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Tabla 1. Factores de riesgo asociados a ITS-AC y multirresistencia

Categoria de factor de

riesgo

Factores de riesgo especifico

Implicacion clinica

Relacionados con el

catéter

Tipo de catéter temporal

Mayor riesgo que los

tunelizados o reservorios;

piel y tuneles mas
vulnerables
' ‘ Aumenta el  riesgo
Coexistencia de mas de un
acumulado de
catéter o
colonizacion
Relacion  directa  con

Permanencia >7 dias

colonizacion intraluminal

y extraluminal

Relacionados con el

paciente

Inmunosupresion

Reduccion de la capacidad
de controlar infecciones

asociadas al dispositivo

Neutropenia

Mayor riesgo de
diseminacion bacteriana

sin signos locales

Enfermedades

oncohematologicas

Necesidad frecuente de
catéteres y quimioterapia
conllevan a

inmunosupresion

Diabetes mellitus

Aumento en riesgo de

infeccion por S.aureus

Insuficiencia renal/hepatica

Alteracidon del sistema

inmune y mayor

exposicion hospitalaria

Nutricion parenteral total

Alto riesgo de fungemia y

contaminacion del lumen
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Inmadurez inmunoldgica
Edad <1 afio y mayor dificultad para

signos clinicos

Incrementa la
Hospitalizacion prolongada | colonizacion por

patogenos resistentes

Exposicion continua a

Estancia UCI cepas nosocomiales

multirresistentes
Relacionados con Uso reciente antibidticos Seleccion de flora
resistencia antimicrobiana amplio espectro resistente (BLEE, MRSA)

Alta  probabilidad de
Sepsis o shock séptico bacteriemias sostenidas o

polimicrobianas

Sugiere patogenos
Bacteriemia persistente >72 h | agresivos o0 resistencia

antimicrobiana

Fuente: Elaboracion propia con base en %5, 2025.

Ademas de los factores clinicos descritos, la guia integra las medidas fundamentales
de prevencion, reconociendo que las intervenciones de enfermeria y los cuidados
estandarizados del catéter constituyen un componente decisivo para reducir la incidencia de
ITS-AC. La evidencia reciente sefiala que la antisepsia cutanea con clorhexidina al 2%, el
uso de barreras estériles maximas durante la insercion, la técnica aséptica estricta, el cambio
estéril y programado de apositos, y la vigilancia continua del sitio de insercion son practicas
esenciales para disminuir la colonizacién intraluminal y prevenir la progresion hacia

bacteriemia®®.

Asimismo, la capacitacion permanente del personal en control de infecciones, junto
con la adherencia a protocolos estructurados de inserciéon y mantenimiento del dispositivo,

ha demostrado reducir significativamente las tasas de infeccion asociada a catéter. Por ello,
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estas medidas se incorporan como pilares obligatorios dentro de la guia institucional, tanto
para adultos como para poblacion pediatrica, reforzando la prevencion como estrategia clave

dentro del PROAY.

Posteriormente, se procedid a estructurar el tratamiento empirico, diferenciando los
esquemas recomendados para adultos y pediatria seglin la gravedad del cuadro, la presencia
o ausencia de factores de riesgo y la probabilidad de microorganismos multirresistentes. Las
tablas desarrolladas incluyen los tratamientos de primera linea y las alternativas de segunda
linea para escenarios como paciente estable, riesgo elevado, sospecha de MRSA, riesgo de
BLEE, sospecha de Pseudomonas aeruginosa y candidemia. Ademas, se especifican las dosis

por peso y los intervalos correspondientes para cada grupo®*+.

Tabla 2. Esquemas de tratamiento empirico para adultos en ITS-AC: primera linea y

alternativas.
Escenario Esquema Segunda linea
Dosificacion adultos Notas
Clinico recomendado /Alternativa
Vancomicina 15-20
mg/kg IV cada 8-12 h
Vancomicina + o Ceftriaxona 2g IV cada Usar si
Adulto estable _ Vancomicina + S
) Ceftriaxona ) 24 h epidemiologia
sin factores de o Cefepime ) .
Vancomicina + Piperacilina/Tazobactam local no
multiresistencia | . Linezolid + Ceftriaxona .
Piperacilina/Tazobactam 4,5 g1V cada 6-8 h conocida
Cefepime 2 g IV cada 8
h
Meropenem 1 g IV cada
Daptomicina + 8h
Adulto con Vancomicina + Amikacina solo
) Meropenem o Amikacina 15-20 _
riesgo de Meropenem +/- o . . en sepsis grave o
Vancomicina + Pip/Tazo | mg/kg/dia
multirestencia Amikacina shock
+ Amikacina Daptomicina 6-10
mg/kg/dia
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Vancomicina 15-20

Seleccion basada

Sospecha de o Linezolid o mg/kg cada 8-12 h en riesgo clinico
Vancomicina o o
MRSA Daptomicina y colonizacioén
previa.
Piperacilina/Tazobactam
. - 4,5 gcada 6-8 h
Piperacilina/Tazobactam . En shock
Sospecha de ‘ Ceftolozano/Tazobactam | Cefeprime 2 g cada 8 h .
o Cefepime o o preferir
Pseudomonas o Amikacina Meropenem 1g cada 8 h
Meropenem meropenem
Ceftolozano/Tazo 1,5 g
c/8h
Meropenem 1 g ¢/8h Considerar
Ertapenem o )
Sospecha de . - Ertapenem 1 g/dia BLEE si hay
Meropenem Piperacilina/Tazobactam
BLEE ' factores
(s1 no hay shock) o .
epidemiologicos.
Micafungina 100
mg/dia Cambiar a
Sospecha de Micafungina o Fluconazol (si no Caspofungina 70 mg fluconazol si
candidemia Caspofungina critico) carga + 50 mg/dia C.albicans
Fluconazol 800 mg a sensible
400 mg/dia
Aztreonam 2 g ¢/8h Usar solo si

Alergia severa

betalactamicos

Vancomica +

Aztreonam

Linezolid + Aztreonam

alergia

anafilactica

Fuente: Elaboracion propia con base en 4548, 2025,
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Tabla 3. Esquemas de tratamiento empirico pediatrico en ITS-AC: primera linea y

alternativas.
Escenario Esquema Segunda linea Notas
Dosificacion pediatrica
clinico recomendado /Alternativas
Vancomicina 15 mg/kg
cada 6-8 h Evitar
Cefotaxima 50 mg/kg | ceftriaxona

Nifo estable

Vancomicina +

Cefotaxima/Ceftriaxona

Linezolid + Cefotaxima

cada 6-8 h

€n neonatos.

Ceftriaxona 75
mg/kg/dia
Linezolid 10 mg/kg c/8h

Paciente UIC o Daptomicina (>1 afo) + | Meropenem 20-40 | Usar en

. Vancomicina + .
riesgo Meropenem mg/kg cada 8 h riesgo de
Meropenem

multiresistencia BLEE/KPC
Cefepime 50 mg/kg cada
8-12 h Elegir segiin

Sospecha de Cefepime o Piperacilina/Tazobactam | gravedad.
. - Ceftolozano/Tazobactam
Pseudomonas | Piperacilina/Tazobactam 80-100 mg/kg cada 6-8 h

Ceftolozano/Tazo 20
mg/kg c¢/8h
Vancomicina 10-15 | Evitar
mg/kg ¢/ 12 h | totalmente

Neonatos ( <28 Vancomicina + ) ) Cefotaxima 50 mg/kg ¢/ | ceftriaxon

Linezolid + Aztreonam
dias) Cefotaxima 8-12h
Aztreonam 30 mg/kg ¢/
8h
Micafungina 2—4 | Micafungina
Sospecha de ‘ ' o mg/kg/dia preferida en
Micafungina Anfotericina B
candidemia Anfotericina B prematuros.

1 mg/kg/dia

Fuente: Elaboracion propia con base en 4548, 2025.
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De manera complementaria, la guia incluye el tratamiento dirigido, basado en los
microorganismos aislados y su perfil de sensibilidad, incorporando tanto opciones de primera
linea como alternativas de segunda linea en casos de resistencia, falla clinica o alergias. Se
elaboraron tablas especificas para adultos y pediatria, con recomendaciones claras para el
manejo de Staphylococcus aureus (MSSA y MRSA), estafilococos coagulasa negativos,
Enterobacterales sensibles o productores de BLEE/Carbapenemasa, Pseudomonas
aeruginosa y especies de Candida. Asimismo, se establecid la duracion recomendada del

tratamiento segun microorganismo, respuesta clinica y negativizacion de hemocultivos*>4%:

Tabla 4. Tratamiento dirigido en adultos segun microorganismo aislado: primera linea

y alternativas

Patogeno/ Tratamiento de Tratamiento segundo
Dosis Duracion
Situacion clinica primera linea linea / Alternativas
Oxacilina 2 g cada4 h
Cefazolina2 gcada8 h
En alergia: Vancomicina | Vancomicina  15-20
MSSA Oxacilina o Cefazolina . 14 dias
o Daptomicina mg/kg cada 8-12 h
Daptomicina 6-10
mg/kg/dia
Vancomicina  15-20
o mg/kg ¢/8—12h
o Daptomicina o 14 dias
MRSA Vancomicina Dapto 610 mg/kg/dia .
Linezolid minimo
Linezolid 600 mg
c/12h
Vanco 15-20 mg/kg
Estafilococos
c/8-12h
coagulasa Vancomicina Linezolid ) ) 5-7 dias
Linezolid 600 mg
negativos

¢/12h
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Enterobacters Ceftriaxona 2 g/dia
sensibles (E.coli, | Ceftriaxona o Cefepime | Piperacilina/Tazobactam | Cefepime 2 g c/8h 5-7 dias
Klebsiella) Pip/Tazo 4,5 g ¢/6—8h
Ertapenem o Meropenem 1 g ¢/8h
BLEE Meropenem o 7 dias
fosfomicina Ertapenem 1 g/dia
CAZ-AVI12,5 gc/8h
Colistina segun peso
Ceftazidima/Avibactam o o .
Carbapenemasa ) Colistina o Tigeciclina | ideal 7-14 dias
Meropenem/Avibactma o
Tigeciclina 100 mg
carga + 50 mg ¢/12h
Dirigido segiin Cefepime 2 g ¢/8h
antibiograma: Pip/Tazo 4,5 g ¢/6—8h
Pseudomonas ‘ Ceftolozano/Tazobactam
Cefepime o Ceftolozano/Tazo 1,5 | 7-14 dias
aeruginosa o Amikacina
Piperacilina/Tazobactam g c/8h
Meropenem
Fluconazol 800 mg — 14 dias
_ ' ‘ ' ' 400 mg/dia desde
Candida albicans | Fluconazol (si sensible) Equinocandina _
Micafungina 100 | negativiza
mg/dia cion
Micafungina 100
Candida no o
Anfotericina B mg/dia
albicans (glabrata, Equinocandina 14 dias

krusei)

liposomal

Anfotericina B 3-5

mg/kg/dia

Fuente: Elaboracion propia con base en 4548, 2025.
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Tabla S. Tratamiento dirigido pediatrico segun microorganismo aislado: primera linea

y alternativas.

Patogeno

/Situacion clinica

Tratamiento de primera

linea

Tratamiento segundo

linea / Alternativas

Dosis

Duracion

MSSA

Oxacilina o Cefazolina

En alergia: Vancomicina

Oxacilina 50
mg/kg ¢/6h
Cefazolina 25-50
mg/kg ¢/8h
Vancomicina 15

mg/kg c¢/6—8h

14 dias

MRSA

Vancomicina

Linezolid

Vancomicina 15
mg/kg c¢/6—-8h
Linezolid 10
mg/kg ¢/8h

14 dias

Estafilococos

coagulasa negativos

Vancomicina

Linezolid

Vanco 15-20
mg/kg ¢/8—12h
Linezolid 600
mg c¢/12h

5-7 dias

Enterobacters
sensibles (E.coli,

Klebsiella)

Cefotaxima o Ceftriaxona

Amikacina

Cefotaxima 50
mg/kg c¢/6—-8h
Ceftriaxona 75
mg/kg/dia
Amikacina 15

mg/kg/dia

7 dias

BLEE

Meropenem

Ertapenem (si > 3 meses)

Meropenem 20—
40 mg/kg c/8h
Ertapenem 15
mg/kg c¢/12h

7- 10 dias

Pseudomonas

aeruginosa

Cefepime

Piperacilina/Tazobactam

Ceftolozano/Tazobactam

Cefepime 50
mg/kg ¢/8—12h

10-14 dias
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Pip/Tazo 80-100
mg/kg c/6-8h
Ceftolozano/Tazo

20 mg/kg c/8h

Fluconazol 12

mg/kg/dia

Candida albicans Fluconazol (si sensible) Equinocandina 14 dias

Micafungina 2—4
mg/kg/dia

Candida no albicans ) ) o ) mg/kg/dia
) Equinocandina Anfotericina B liposomal o 14 dias
(glabrata, krusei) Anfotericina B 1

Micafungina 2—4

mg/kg/dia

Fuente: Elaboracién propia con base en 454, 2025.

La guia también incorpora los criterios para el retiro o conservacion del catéter, los
cuales fueron tomados de guias internacionales y adaptados al contexto institucional. Se
recomienda retirar el catéter en situaciones como presencia de Staphylococcus aureus,
Candida spp., sepsis, shock séptico, infeccion en tunel o sitio de insercion, evidencia de
endocarditis, tromboflebitis séptica o bacteriemia persistente mas de 72 horas. Estos criterios
permiten un abordaje mas seguro, evitando complicaciones graves y favoreciendo la

resolucion oportuna del cuadro infeccioso*#4.

Finalmente, la construccion de esta guia PROA representa un avance significativo
para la institucion al proporcionar un documento técnico estandarizado, aplicable y basado
en evidencia, que facilita la toma de decisiones terapéuticas, reduce la variabilidad clinica y
mejora la seguridad del paciente. Ademds, establece una base solida para la futura
implementacion de indicadores de evaluacion, auditoria antimicrobiana y estrategias de
mejora continua, contribuyendo al fortalecimiento del Programa de Optimizacion de

Antimicrobianos y del manejo integral de las ITS-AC dentro del hospital*®,
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4.2 Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda fortalecer la vigilancia
institucional de las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter, ya que actualmente
existe una limitacién importante en cuanto a informacion actualizada, tanto a nivel nacional
como dentro de la propia institucion. Contar con registros claros y continuos permitira
identificar con mayor precision la incidencia real, los microorganismos predominantes y los

patrones de resistencia, facilitando la toma de decisiones clinicas.

Asimismo, resulta conveniente mantener un antibiograma institucional actualizado,
idealmente con revisiones anuales. Esta herramienta es fundamental para orientar el
tratamiento empirico, reducir el uso innecesario de antimicrobianos de amplio espectro y
detectar oportunamente la aparicion de mecanismos de resistencia. Un antibiograma vigente
fortalecera la aplicacion de la guia PROA y permitira adaptarla conforme evolucione el perfil

microbiologico local.

También se recomienda asegurar la implementacion activa de la guia PROA,
promoviendo su difusion entre el personal de salud y favoreciendo espacios de capacitacion
para garantizar su adecuada aplicacion. La guia ha sido disefada para facilitar la
estandarizacion del manejo terapéutico en adultos y poblacion pedidtrica; por ello, su uso
coherente contribuird a disminuir la variabilidad clinica y mejorar la seguridad del paciente.
Se sugiere, ademas, revisarla periddicamente para incorporar nueva evidenciay los datos que

se generen a nivel institucional.

En relacion con la prevencion, es importante reforzar las buenas practicas de
insercién, mantenimiento y evaluacion diaria del catéter venoso. Medidas como la higiene
de manos, la antisepsia adecuada del sitio de insercion, el uso de barreras estériles durante la
insercion y la revision periddica del dispositivo para verificar su necesidad continuan siendo
estrategias clave para disminuir el riesgo de ITS-AC. Su cumplimiento constante debe

considerarse un pilar esencial dentro del programa.
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Finalmente, se recomienda continuar potenciando el trabajo interdisciplinario entre
enfermeria, farmacia clinica, infectologia, microbiologia y epidemiologia hospitalaria. La
participacion coordinada de estos servicios es fundamental para optimizar el uso de
antimicrobianos, garantizar un manejo adecuado de los dispositivos intravasculares y
promover la mejora continua mediante auditorias internas y retroalimentacion. Estas
acciones contribuiran a consolidar el PROA y a mejorar el abordaje integral de las ITS-AC

dentro de la institucion.
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Anexo 1. Cronograma de actividades a desarrollar

N.°

Actividades

Mes

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Semana

2

3

2

3

1

2

3

4

2

3

4

1

2

3

4

Comprender las
funciones del
farmacéutico en
las distintas areas

Impresion de
etiquetas

Preparacion de
unidosis

Revision y
lectura de
manual de
investigacion

Revision de
protocolos en las
distintas areas

Empacar
quimioterapias

Realizar perfil
clinico de los
pacientes UCI

Realizar pase de
visita

Preparar la
premedicacion
de los pacientes
en el centro de
céncer

10

Revision de
indicaciones

11

Revisar cajas
sala de cirugia

12

Revision y
aceptacion de
ordenes

13

Revision y
control de
aplicacion de
quimioterapia

14

Ayudar con los
pacientes que
llegan para
seguimiento o
nuevo de
estudios

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Anexo 2. Cronograma de actividades del proyecto de investigacion

Mes Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
N.° Actividades
Semana 213 213 1 {234 213 |4 1{2(3]|4
1 Presentacion  tema
de investigacion
2 | Entrega de
retroalimentacion
tema de x
investigacion
3 Entrega I Avance
4 | Retroalimentacion
I Avance X
5 | Correcciones I
Avance y busqueda X
bibliografica
6 | Reunion con
universidad  para
revisar metodologia x
y aclarar dudas
7 | Cambio de tema de
investigacion
8 Entrega II Avance
9 | Retroalimentacién
II Avance X
10 | Correcciones I
Avance y busqueda X | X
de extension tema
11 | Creacion guia
PROA  para el X X
hospital
12 | Entrega Final X

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Anexo 3. Bitiacora semanal de actividades, parte 1

e visita diario el |

110 se ¢ U(‘z'(.:

nga indicados

nomento

rmacia Clinica

4

(Turno dia)




Anexo 4. Bitiacora semanal de actividades, parte 2
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Anexo 5. Bitacora semanal de actividades, parte 3
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Anexo 6. Bitacora semanal de actividades, parte 4
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Anexo 7. Bitacora semanal de actividades, parte 5




Anexo 8. Bitacora semanal de actividades, parte 6
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Anexo 9. Bitacora semanal de actividades, parte 7
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Anexo 10. Bitacora semanal de actividades, parte 8
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Anexo 11. Bitacora semanal de actividades, parte 9

Junto con
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