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S E C C I Ó N  2 .  C U R S O S  Y   C O N G R E S O S

       M E D I C I N A  
       E N F E R M E R Í A  

S e  m u e s t r a n  l o s  c u r s o s  y  c o n g r e s o s  d e  i m p o r t a n c i a
p a r a  l a s  e s p e c i a l i d a d e s  m é d i c a s  y  d e  e n f e r m e r í a  d e
l o s  m e s e s  d e  j u l i o  y  a g o s t o ,  c o n  l a  f i n a l i d a d  d e  a s i s t i r
a l  e v e n t o  o  p a r t i c i p a r  e n  e l l o s  c o m o  p o n e n t e .
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S E C C I Ó N  1 .  P R O D U C C I Ó N  C I E N T Í F I C A

       A R T Í C U L O S  P U B L I C A D O S
       P R O T O C O L O S  A P R O B A D O S

S e  m u e s t r a n  l o s  a r t í c u l o s  p u b l i c a d o s  p o r  l o s
i n v e s t i g a d o r e s  a d s c r i t o s  a  n u e s t r o  H o s p i t a l  C e n t r a l  e n
e l  m e s  d e  j u n i o ,  a s í  c o m o  l o s  p r o t o c o l o s  a p r o b a d o s  p o r
l o s  C o m i t é s  d e  É t i c a  e  I n v e s t i g a c i ó n  d e l  H o s p i t a l
C e n t r a l  “ D r .  I g n a c i o  M o r o n e s  P r i e t o ” .

I N D I C E

D I R E C T O R  G E N E R A L

 D r .  J a v i e r  A l f o n s o  P i n e d o  O n o f r e ,  F A C S .

D I R E C T O R A  M É D I C A

D r a .  M a r i a n a  S a l a z a r  d e l  V i l l a r  

S U B D I R E C T O R  D E  E D U C A C I Ó N  E
I N V E S T I G A C I Ó N  E N  S A L U D .

D r .  J u a n  M a n u e l  L ó p e z  Q u i j a n o  

C O O R D I N A D O R A  D E  E D U C A C I Ó N  E
I N V E S T I G A C I Ó N  M É D I C A  E N  S A L U D .

D r a .  A n a m a r í a  B r a v o  R a m í r e z

E N C A R G A D A  D E  L A  C O O R D I N A C I Ó N
D E  P R O T O C O L O S  D E  I N V E S T I G A C I Ó N .   

L i c .  J a n n e t  A l e j a n d r a  L a n t o  S a l a z a r

Boletín de Divulgación Científica del "Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto", Vol. 3, No. 10,  octubre 2024. Carranza No.
2395, C.P. 78290, San Luis Potosí, SLP, México. Página oficial https://www.ensenanza.hospitalcentral.gob.mx/boletin. Editor
responsable: Dr. Juan Manuel López Quijano. Ninguna parte de ésta revista puede ser reproducida por ningún medio incluso
electrónico, ni traducido a otros idiomas sin autorización escrita de sus editores.

S E C C I Ó N  3 .  E V E N T O S

E n  e s t e  e s p a c i o  s e  c o m p a r t e n  l o s  e v e n t o s  d e  i n t e r é s
d e n t r o  d e l  H o s p i t a l  C e n t r a l  “ D r .  I g n a c i o  M o r o n e s  P r i e t o ”
e n  e l  m e s  d e  j u l i o .
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R E S P O N S A B L E  D E  I N F O R M A C I Ó N
E N  S A L U D .

M  e n  C .   M a r í a  I s a b e l  P a t i ñ o  L ó p e z  

        F E C H A S  C O N M E M O R A T I V A
        R E S E Ñ A S / R E C O N O C I M I E N T O S  
        C O N T R I B U C I Ó N  O R I G I N A L
         14
S E C C I Ó N  4 .  R E S E Ñ A S

S e  r e a l i z a  u n a  b r e v e  r e s e ñ a  d e  l a s  f e c h a s
c o n m e m o r a t i v a s  e n  e l  m e s  d e  j u l i o  e n  e l  á r e a  d e  l a
s a l u d ,  a s í  c o m o  r e s e ñ a s  d e  l a s  a c t i v i d a d e s
r e a l i z a d a s .  

W E B  M Á S T E R

I n g .  V i c e n t e  Z a r a z ú a  L ó p e z

C E N T R O  D E  I N F O R M A C I Ó N  E N
C I E N C I A S  B I O M É D I C A S

M t r a .  G u a d a l u p e  R i v e r a  O r n e l a s
M t r a .  S i l v i a  M é n d e z  G o v e a

https://www.topdoctors.mx/doctor/javier-alfonso-pinedo-onofre/


S E C C I Ó N  1  
P R O D U C C I Ó N  C I E N T Í F I C A

A R T Í C U L O S  P U B L I C A D O S  

E l  H o s p i t a l  C e n t r a l  “ D r .  I g n a c i o  M o r o n e s  P r i e t o ”  f e l i c i t a  a  s u s
i n v e s t i g a d o r e s  y  r e s i d e n t e s  p o r  l a  p u b l i c a c i ó n  d e  a r t í c u l o s
c i e n t í f i c o s  d u r a n t e  s e p t i e m b r e  d e  2 0 2 4 .  E s t e  l o g r o  r e f l e j a  e l
c o m p r o m i s o  d e  n u e s t r a  c o m u n i d a d  c o n  l a  g e n e r a c i ó n  d e
c o n o c i m i e n t o ,  l a  e x c e l e n c i a  a c a d é m i c a  y  l a  m e j o r a  c o n t i n u a  d e  l a
p r á c t i c a  c l í n i c a .

A B S T R A C T

A i m :  A n  a c c u r a t e  a n d  f a s t  u l t r a - h i g h  p e r f o r m a n c e  l i q u i d  c h r o m a t o g r a p h y  c o u p l e d
w i t h  t a n d e m  m a s s  s p e c t r o m e t r y  a n a l y t i c a l  m e t h o d  w a s  d e v e l o p e d  a n d  v a l i d a t e d
f o r  q u a n t i f y i n g  f l u c o n a z o l e  l e v e l s  i n  h u m a n  p l a s m a  a c c o r d i n g  t o  t h e  U S  F D A
g u i d e l i n e s .  M a t e r i a l s  &  m e t h o d s :  A  s i m p l e  p r o t e i n  p r e c i p i t a t i o n  b y  a c e t o n i t r i l e
w a s  e m p l o y e d  f o r  t h e  s a m p l e  p r e p a r a t i o n .  T h e  c h r o m a t o g r a p h i c  s e p a r a t i o n  w a s
c a r r i e d  o u t  u s i n g  i s o c r a t i c  e l u t i o n  o f  w a t e r  ( 0 . 1 %  f o r m i c  a c i d )  a n d  a c e t o n i t r i l e  o n
a n  A c q u i t y  u l t r a - h i g h  p e r f o r m a n c e  l i q u i d  c h r o m a t o g r a p h y  H S S  T 3  c o l u m n .  S a m p l e s
f r o m  t e n  a d u l t  p a t i e n t s  d i a g n o s e d  w i t h  c a n d i d e m i a  w h o  r e c e i v e d  f l u c o n a z o l e

DRA. LARISA GONZÁLEZ-BARANDA 

t r e a t m e n t  w e r e  a n a l y z e d .  R e s u l t s  &
c o n c l u s i o n :  T h e  m e t h o d  d e m o n s t r a t e d
e x c e l l e n t  l i n e a r i t y  a n d  s t a b i l i t y  w i t h i n
t h e  1 - 5 0  μ g / m l  r a n g e  ( r 2  > 0 . 9 9 9 ) .  T h e
i n t r a d a y  a n d  i n t e r d a y  p r e c i s i o n  w e r e
d e t e r m i n e d  w i t h  c o e f f i c i e n t  o f
v a r i a t i o n  v a l u e s  r a n g i n g  f r o m  1 . 4  t o
4 . 3 8 %  a n d  2 . 8  t o  6 . 6 % ,  r e s p e c t i v e l y .
T h i s  r a p i d  a n d  s e l e c t i v e  m e t h o d  h a s
s u c c e s s f u l l y  a n a l y z e d  2 7  p l a s m a
s a m p l e s .  T h e  s t r a i g h t f o r w a r d  s a m p l e
p r e p a r a t i o n  i n  a  s i n g l e  s t e p  a n d  t h e
r e d u c e d  a n a l y s i s  t i m e  m a k e  t h i s
m e t h o d  s u i t a b l e  f o r  a d u l t  p a t i e n t s  w i t h
c a n d i d e m i a ,  l e a d i n g  t o  i m p r o v e d
c l i n i c a l  o u t c o m e s . I m a g e n  g e n e r a d a  p o r  I A
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=50&term=Gonz%C3%A1lez-Baranda+L&cauthor_id=39528317


Este mes felicitamos a las y los Residentes e investigadores principales que
obtuvieron aprobación de su proyecto ante el  Comité de Ética e

Investigación en el mes de septiembre:

S E C C I Ó N  1  
P R O D U C C I Ó N  C I E N T Í F I C A

P R O T O C O L O S  A P R O B A D O S

V a l i d a c i ó n  d e  e s c a l a  d e  T a m i z a j e  d e  A u t i s m o  e n  n i ñ o s  d e  1 8  a  2 4
m e s e s .  E s t u d i o  P i l o t o

O b j e t i v o  p r i n c i p a l :  V a l i d a r  y  d e t e r m i n a r  l a  r e p r o d u c i b i l i d a d  d e  l a
p r u e b a  d e  T a m i z a j e  d e  a u t i s m o  p a r a  n i ñ o s  d e  1 8  a  2 4  m e s e s  d e
e d a d  e n  c o m p a r a c i ó n  c o n  l a  p r u e b a  d i a g n ó s t i c a  d e  C A R S - 2 - 2 .

I n v e s t i g a d o r  P r i n c i p a l :  D r .  A n t o n i o  B r a v o  O r o  
R e s i d e n t e  d e  N e u r o l o g í a  P e d i á t r i c a :  C l a r a  L u z  R a m í r e z  G o n z á l e z  

D e t e c c i ó n  d e  c a r g a  b a c t e r i a n a  e n  h e r i d a  q u i r ú r g i c a  m e d i d o  p o r
f l u o r e s c e n c i a  b a c t e r i a n a  c o m o  p r e d i c t o r  d e  i n f e c c i ó n  d e  s i t i o
q u i r ú r g i c o  t e m p r a n o  e n  p a c i e n t e s  o p e r a d o s  d e  a p e n d i c i t i s  a g u d a

O b j e t i v o  p r i n c i p a l :  D e t e c t a r  l a  i n f e c c i ó n  q u i r ú r g i c a  p o r  f l u o r e s c e n c i a
b a c t e r i a n a  e n  p a c i e n t e s  c o n  a p e n d i c i t i s  a g u d a

I n v e s t i g a d o r  p r i n c i p a l :  D r .  M a r i o  A u r e l i o  M a r t í n e z  J i m é n e z
R e s i d e n t e  d e  C i r u g í a  G e n e r a l :  J o s é  E m m a n u e l  P a l o m o  F l o r e s
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S E C C I Ó N  1  
P R O D U C C I Ó N  C I E N T Í F I C A
P R O T O C O L O S  A P R O B A D O S

P r e v a l e n c i a  d e  E n f e r m e d a d  d e  P o m p e  d e  i n i c i o  t a r d í o  e n
p a c i e n t e s  c o n  d i s t r o f i a  m u s c u l a r  m e d i a n t e  d i a g n ó s t i c o
m o l e c u l a r  e n  e n  e l  H o s p i t a l  C e n t r a l  d e  S a n  L u i s  P o t o s í

O b j e t i v o  p r i n c i p a l :  D e t e r m i n a r  l a  p r e v a l e n c i a  d e  e n f e r m e d a d  d e
P o m p e  d e  i n i c i o  t a r d í o  m e d i a n t e  d i a g n ó s t i c o  m o l e c u l a r  e n
p a c i e n t e s  c o n  d i s t r o f i a  m u s c u l a r  e n  e l  H o s p i t a l  C e n t r a l  d e  S a n
L u i s  P o t o s í .

I n v e s t i g a d o r  P r i n c i p a l :  D r a .  D r .  I l d e f o n s o  R o d r í g u e z  L e y v a    
R e s i d e n t e  d e  N e u r o l o g í a :  M a n i r  C h u j f i  Z a m o r a    

E v a l u a c i ó n  d e  l a  v a r i a b i l i d a d  i n t e r o b s e r v a d o r  e n  l a
c l a s i f i c a c i ó n  d e  c a l c i f i c a c i o n e s  m a m a r i a s  m e d i a n t e  e l  s i s t e m a
B I - R A D S  5 t a  e d i c i ó n

O b j e t i v o  p r i n c i p a l :  D e t e r m i n a r  s i  l a  a p l i c a c i ó n  d e  i n s u l i n a  N P H
l o c a l  e n  h e r i d a s  a v u l s i v a s  g u i a d a s  p o r  e l  d e l t a  d e  t e r m o g r a f í a
i n t r a l e s i o n a l  m e j o r a  e n  5  d í a s  c o n  a p l i c a c i ó n  d i a r i a  d i s m i n u y e n d o
l a  d e l t a  d e  l a  t e m p e r a t u r a  c o n  r e s p e c t o  a l  s i t i o  c o n t r o l

I n v e s t i g a d o r a  P r i n c i p a l :  D r a .  R o s a r i o  M a r g o t  C a m a r g o  Z e b a d ú a    
 R e s i d e n t e  d e  R a d i o l o g í a  e  I m a g e n :  D r .  A b e l  d e  J e s ú s  G u e r r e r o       

J a i m e  
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A p l i c a c i ó n  d e  i n s u l i n a  N P H  l o c a l  e n  h e r i d a s  a v u l s i v a s  g u i a d a s
p o r  e l  d e l t a  d e  t e r m o g r a f í a  i n t r a l e s i o n a l .  P r u e b a  p i l o t o

O b j e t i v o  p r i n c i p a l :  D e t e r m i n a r  s i  l a  a p l i c a c i ó n  d e  i n s u l i n a  N P H
l o c a l  e n  h e r i d a s  a v u l s i v a s  g u i a d a s  p o r  e l  d e l t a  d e  t e r m o g r a f í a
i n t r a l e s i o n a l  m e j o r a  e n  5  d í a s  c o n  a p l i c a c i ó n  d i a r i a  d i s m i n u y e n d o
l a  d e l t a  d e  l a  t e m p e r a t u r a  c o n  r e s p e c t o  a l  s i t i o  c o n t r o l

I n v e s t i g a d o r a  P r i n c i p a l :  D r .  V í c t o r  M a n u e l  L o z a  G o n z á l e z   
 C o - i n v e s t i g a d o r :  D r .  M a r i o  A u r e l i o  M a r t í n e z  J i m é n e z   



S E C C I Ó N  1  
P R O D U C C I Ó N  C I E N T Í F I C A
P R O T O C O L O S  A P R O B A D O S

D o s i f i c a c i ó n  d e  P r e c i s i ó n  d e  Á c i d o  M i c o f e n ó l i c o  a  p a r t i r  d e  u n
m o d e l o  f a r m a c o c i n é t i c o  p o b l a c i o n a l  e n  p a c i e n t e s  c o n  N e f r i t i s
L ú p i c a

O b j e t i v o  p r i n c i p a l :  R e a l i z a r  l a  i n d i v i d u a l i z a c i ó n  d e  l a  d o s i s  d e
M F M  m e d i a n t e  l a  m o n i t o r i z a c i ó n  t e r a p é u t i c a  d e l  M P A  y  l a
a p l i c a c i ó n  d e  u n  m o d e l o  f a r m a c o c i n é t i c o  p o b l a c i o n a l  d e  M P A  e n
p a c i e n t e s  m e x i c a n o s  c o n  n e f r i t i s  l ú p i c a  p a r a  e v a l u a r  l a  r e s p u e s t a
a l  t r a t a m i e n t o  f a r m a c o l ó g i c o .  

I n v e s t i g a d o r a  P r i n c i p a l :  D r .  D a v i d  A l e j a n d r o  H e r r e r a  v a n  O o s t d a m
E s t u d i a n t e  d e  M a e s t r í a :  E d g a r  d e  J e s ú s  R o d r í g u e z  A q u i n o

C o m p e t e n c i a s  p r o f e s i o n a l e s  a u t o e v a l u a d a s  p o r  p e r s o n a l
r o t a t i v o  d e  e n f e r m e r í a  y  c a l i d a d  d e  a t e n c i ó n  a  u s u a r i o s  d e  u n a
i n s t i t u c i ó n  d e  s a l u d

O b j e t i v o  p r i n c i p a l :  D e t e r m i n a r  l a  p r e v a l e n c i a  d e  e n f e r m e d a d  d e
P o m p e  d e  i n i c i o  t a r d í o  m e d i a n t e  d i a g n ó s t i c o  m o l e c u l a r  e n
p a c i e n t e s  c o n  d i s t r o f i a  m u s c u l a r  e n  e l  H o s p i t a l  C e n t r a l  d e  S a n
L u i s  P o t o s í .

I n v e s t i g a d o r  P r i n c i p a l :  M A A E  M a .  I s i d r a  M o r a l e s  P é r e z    
E s t u d i a n t e  d e  M a e s t r í a :  E l s a  G u a d a l u p e  Q u i s t i á n  S á n c h e z    
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S E C C I Ó N  2  

C U R S O S  Y  
C O N G R E S O S  D E
M E D I C I N A  Y   
E N F E R M E R Í A

La comunicación científica de los resultados en proyectos de investigación son
de suma importancia para el Hospital Central"Dr. Ignacio Morones Prieto", por lo
que en este apartado se comparten los congresos y cursos de importancia para
las distintas especialidades médicas, con la finalidad de participar como asistente
y/o ponente. 

E S P E C I A L I D A D  E N  D E R M A T O L O G Í A

 E S P E C I A L I D A D  E N  E N D O C R I N O L O G I A

E n d o B r i d g e  2 0 2 4

1 7  a l  2 0  d e  o c t u b r e

A n t a l y a ,  T u r q u í a

e s e - h o r m o n e s . o r g

O C T U B R E  2 0 2 4

6 t h  W o r l d  C o n g r e s s  o f  D e r m o s c o p y

1 6  a l  1 9  d e  o c t u b r e

B u e n o s  A i r e s ,  A r g e n t i n a

h t t p s : / / w w w . d e r m a t o l o g y t i m e s . c o m
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https://www.ese-hormones.org/education-and-training/events-key-dates/endobridge-2024/?utm_source=chatgpt.com


S E C C I Ó N  2  
C O N G R E S O S  M E D I C I N A

E S P E C I A L I D A D  E N  N E O N A T O L O G Í A

2 0 t h  I n t e r n a t i o n a l  W o r k s h o p  o n
N e o n a t o l o g y  a n d  P e d i a t r i c s

2 3  a l  2 6  d e  o c t u b r e

C e r d e ñ a ,  I t a l i a  

j p n i m . c o m a i p e d i a t r i c s . i t

X X X V  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  l a
A c a d e m i a  d e  P a t o l o g í a .

2 7  a l  3 1  d e  o c t u b r e

C a n c ú n ,  Q u i n t a n a  R o o

h t t p s : / / i a p 2 0 2 4 . c o m / s a v a l n e t . e c i a p 2 0
2 4 . c o m

E S P E C I A L I D A D  A N A T O M Í A  P A T O L Ó G I C A  

E S P E C I A L I D A D  E N  A N E T A S I O L O G Í A

X X V I I  C u r s o  d e  A c t u a l i z a c i ó n  e n
A n e s t e s i o l o g í a  P e d i á t r i c a

2 1  d e  o c t u b r e

C i u d a d  d e  M é x i c o  ( C D M X )

c o n s e j o a n e s t e s i a . o r g
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S E C C I Ó N  2  
C O N G R E S O S  M E D I C I N A

C a r d i o  A c a d e m i c  2 0 2 4

1 0  a l  1 2  d e  o c t u b r e

M é x i c o

c o n s e j o m e x c a r d i o . o r g

E S P E C I A L I D A D  E N  C A R D I O L O G Í A

N O V I E M B R E  2 0 2 4  

E S P E C I A L I D A D  E N  A N E S T E S I O L O G Í A

E S P E C I A L I D A D  E N  C A R D I O L O G Í A

T e x a s  H e a r t  I n s t i t u t e  C a r d i a c
S o c i e t y  S i x t e e n t h  S y m p o s i u m .

1 5  d e  n o v i e m b r e

H o u s t o n ,  T e x a s

w w w . t e x a s h e a r t . o r g

X X I  C o n g r e s o  L A S R A  2 0 2 4  I n t e r n a c i o n a l
y  V I  C o n g r e s o  M e x i c a n o  d e  A n e s t e s i a
R e g i o n a l  y  M e d i c i n a  d e l  D o l o r .

6  a l  9  d e  n o v i e m b r e

H o t e l  B a r c e l ó  M é x i c o  R e f o r m a ,  C i u d a d
d e  M é x i c o

w w w . l a s r a m e x i c o . o r g
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4 t h  G l o b a l  M e e t i n g  o n  D i a b e t e s  &
E n d o c r i n o l o g y

2 5  a l  2 6  d e  n o v i e m b r e

B a n g k o k ,  T a i l a n d i a

c t s n e t . o r g
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C O N G R E S O S  M E D I C I N A

E S P E C I A L I D A D  E N  E N D O C R I N O L O G Í A

E S P E C I A L I D A D  E N  G E R I A T R Í A

E S P E C I A L I D A D  E N  C A R D I O L O G Í A

O b s t e t r i c s  G y n e c o l o g y  2 0 2 4  

2 5  y  2 6  d e  n o v i e m b r e

P a r i s ,  F r a n c i a

o b s t e t r i c s -
g y n e c o l o g y . h e a l t h c o n f e r e n c e s . o r g

G e r o n t o l o g i c a l  S o c i e t y  o f  A m e r i c a
( G S A )  2 0 2 4  A n n u a l  S c i e n t i f i c  M e e t i n g

1 3  a l  1 6  d e  n o v i e m b r e

S e a t t l e ,  W A .

a b t g l o b a l . c o m
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W a s h U  N e p h r o l o g y  a n d  I G S S  6 t h
A n n u a l  N e p h r o l o g y  S y m p o s i u m

2 5  d e  n o v i e m b r e

G u a t e m a l a ,  G u a t e m a l a

h t t p s : / / n e p h r o l o g y . w u s t l . e d u / c a t e g o
r y / s y m p o s i u m

S E C C I Ó N  2  
C O N G R E S O S  M E D I C I N A

E S P E C I A L I D A D  E N  N E F R O L O G Í A
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S E C C I Ó N  2  
C O N G R E S O S  E N F E R M E R Í A

 O C T U B R E  2 0 2 4  

I X  C o n g r e s o  L a t i n o a m e r i c a n o  d e
E n f e r m e r í a  ( A M E E M C T I )
2  a l  5  d e  o c t u b r e

L e ó n ,  G u a n a j u a t o ,  M é x i c o

h t t p s : / / w w w . a m e e m c t i . c o m / l e o n -
m e x i c o . c o m

2 °  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e
E n f e r m e r í a  “ R e t o s  y  d e s a f í o s  d e l
c u i d a d o  i n t e r c u l t u r a l ”

X X X V I I I  C o n g r e s o  N a c i o n a l  e
I n t e r n a c i o n a l  d e  E n f e r m e r a s  e n
N e f r o l o g í a  ( A M E N A C )
2 3  a l  2 6  d e  o c t u b r e

P o l i f o r u m  L e ó n ,  L e ó n ,  G u a n a j u a t o ,
M é x i c o

h t t p s : / / w w w . a m e n a c . o r g . m x /  

2 3  a l  2 5  d e  o c t u b r e

U A M  X o c h i m i l c o ,  C i u d a d  d e  M é x i c o ,
M é x i c o

h t t p : / / c b s 1 . x o c . u a m . m x / 2 c o n g r e s o -
i n t - e n f - U A M X /  x o c . u a m . m x
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N O V I E M B R E  2 0 2 4  

S E C C I Ó N  2  
C O N G R E S O S  E N F E R M E R Í A

S e m i n a r i o  P e r m a n e n t e  d e
I n v e s t i g a c i ó n  d e  l a  F a c u l t a d  d e
E n f e r m e r í a  y  N u t r i c i ó n  d e  l a  U A S L P
2 5  d e  n o v i e m b r e

U A S L P ,  S a n  L u i s  P o t o s í

w w w . e n f e r m e r i a n u t r i c i o n . u a s l p . m x /

C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  E n f e r m e r í a
s o b r e  T a x o n o m í a s  N A N D A ‑ I ,  N O C ,  N I C

C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  I F C P E

1 5  d e  n o v i e m b r e

S a n  C a r l o s ,  S o n o r a ,  M é x i c o

c o n g r e s o - i n t e r n a c i o n a l - i f c p e . w e b f l o w . i o

2 1  y  2 2  d e  n o v i e m b r e

T u x t l a  G u t i é r r e z ,  C h i a p a s ,  M é x i c o

e v e n t o . c o n g r e s o e n f e r m e r i a . c o m . m x
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Octubre es reconocido mundialmente como el Mes de Concientización sobre el Cáncer
de Mama, una campaña anual que busca sensibilizar a la población sobre la
importancia de la detección temprana, el tratamiento oportuno y el apoyo a las
personas afectadas por esta enfermedad. En 2024, diversas instituciones de salud,
como la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la
Salud (OMS), reforzaron su compromiso con la Iniciativa Mundial contra el Cáncer de
Mama, cuyo objetivo es reducir la mortalidad global por esta enfermedad en un 2.5%
anual hasta 2040, evitando así 2.5 millones de muertes prematuras. 
En América Latina y el Caribe, el cáncer de mama representa una amenaza significativa,
ya que el 32% de las mujeres afectadas por esta enfermedad tienen menos de 50 años,
una proporción mucho mayor que en América del Norte. Aunque el pronóstico ha
mejorado en los países de altos ingresos gracias a programas efectivos de detección y
tratamiento, la mortalidad sigue siendo alta en países con menos recursos. 
La detección precoz es clave para reducir la carga de enfermedad. Los programas de
mamografía cada dos años son recomendados para mujeres de 50 a 69 años en
entornos con recursos suficientes, pero en regiones con infraestructura limitada, se
sugiere implementar exámenes clínicos de mama para identificar posibles casos antes
de que el cáncer avance. La detección temprana no solo aumenta las probabilidades de
tratamiento exitoso, sino que también reduce el impacto económico en las familias y
comunidades. 

BIBLIOGRAFÍA:
1.UNAM Global. Día Mundial contra el Cáncer de Mama 2024 [Internet]. Ciudad de México: Universidad Nacional

Autónoma de México; 2024 Oct [citado 2024 Oct]. Disponible en: https://unamglobal.unam.mx/global_
revista/dia-mundial-contra-el-cancer-de-mama-2024/

2.Salud Pública de Misiones. Zona Sur: acciones de prevención y concientización sobre cáncer de mama en el Mes
Rosa [Internet]. Misiones: Ministerio de Salud Pública; 3 oct 2022 [citado 2024 Sep 10]. Disponible en:
https://salud.misiones.gob.ar/zona-sur-acciones-de-prevencion-y-concientizacion-sobre-cancer-de-mama-en-el-
mes-rosa/ 
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Cada 10 de octubre se conmemora el Día Mundial de la Salud Mental, una iniciativa
promovida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Federación Mundial de
Salud Mental, con el fin de sensibilizar a la población acerca de la importancia del
bienestar psicológico, desestigmatizar los trastornos mentales y promover políticas
públicas que garanticen el acceso a servicios de salud mental de calidad.

Según datos recientes, más de mil millones de personas en el mundo padecen algún
trastorno mental, siendo la ansiedad y la depresión los más frecuentes. Durante la
pandemia de COVID‑19 se observó un aumento de más del 25 % en los trastornos de
ansiedad y depresión, mientras que los servicios de salud mental enfrentaron
interrupciones significativas. En muchos países, sobre todo en aquellos de ingresos
bajos o medianos, persiste una brecha importante en el acceso a tratamiento, tanto
por limitaciones de infraestructura como por barreras culturales y sociales. 

El Día Mundial de la Salud Mental no solo sirve para visibilizar estas realidades, sino
también para motivar acciones concretas: invertir en recursos humanos, ampliar
cobertura de servicios, incorporar la salud mental en políticas educativas y laborales, y
fomentar la participación comunitaria para reducir el estigma. Solo así se podrá
avanzar hacia la meta global de que todas las personas tengan la oportunidad de
cuidar su salud mental, lo que a su vez beneficia a la sociedad en términos de bienestar
general, productividad, cohesión social y reducción de cargas sanitarias.

BIBLIOGRAFÍA:
1.World Health Organization. World Mental Health Day [Internet]. Geneva: WHO; [citado 2024 Oct 14]. Disponible

en: https://www.who.int/campaigns/world-mental-health-day
2.Tabasco Hoy. Día Mundial de la Salud Mental [imagen en línea]. 2023 Octubre [citado 2024 Oct 14]. Disponible

en: https://www.tabascohoy.com/wp-content/uploads/2023/10/DIA-MUNDIAL-SALUD-MENTAL-1.png
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Cada 15 de octubre desde 2008 se celebra el Día Mundial del Lavado de Manos, una
iniciativa global impulsada por la Alianza Mundial para el Lavado de Manos, respaldada
por organismos como la OMS y UNICEF. Esta fecha busca recordar que un gesto tan
simple como lavarse las manos con agua y jabón en momentos clave puede prevenir
una gran cantidad de enfermedades infecciosas y salvar millones de vidas anualmente. 
En 2024, el lema adoptado fue “¿Por qué siguen siendo importantes unas manos
limpias?”, subrayando la necesidad de intensificar los esfuerzos para que el lavado de
manos con jabón no sea solo un acto ocasional, sino un hábito cotidiano
universalmente accesible. Se resaltó también el papel crítico de este hábito para evitar
enfermedades gastrointestinales y respiratorias, en particular en niños menores de
cinco años, quienes sufren desproporcionadamente las consecuencias cuando las
condiciones de higiene son deficientes. 
Otro aspecto importante de la conmemoración fue la conciencia pública sobre las
barreras que muchas comunidades enfrentan: falta de acceso a agua limpia, jabón,
instalaciones adecuadas; así como la necesidad de educación para enseñar la técnica
correcta y momentos oportunos (antes de comer, después de ir al baño, después de
tocar superficies o animales, tras toser o estornudar). 
Las instituciones de salud también aprovecharon para llamar a la acción congregada:
políticas locales que promuevan infraestructura, campañas educativas, participación
comunitaria y recursos que garanticen que todas las personas puedan lavarse las
manos regularmente.

BIBLIOGRAFÍA:
Global Handwashing Partnership. Global Handwashing Day 2024: Why are clean hands still important? [Internet].
2024 Oct 14 [citado 2024 Oct 14]. Disponible en: https://globalhandwashing.org/global-handwashing-day/about-ghd/
The Global Handwashing Partnership
Global Handwashing Partnership. About Global Handwashing Day [Internet]. Washington, DC: The Global
Handwashing Partnership; [citado 2024 Oct 14]. Disponible en: https://globalhandwashing.org/global-handwashing-
day/about-ghd/ (globalhandwashing.org)
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Cada 24 de octubre se celebra el Día Mundial contra la Poliomielitis, jornada que llama
a reforzar los esfuerzos para erradicar esta enfermedad mediante la vacunación, la
vigilancia epidemiológica y la participación comunitaria. En México, hace más de 30
años que no se registra un caso de polio salvaje; el último fue en 1990, en el estado de
Jalisco.

El programa nacional de inmunización utiliza la vacuna hexavalente para aplicar
protección contra la poliomielitis, junto con otros antígenos, en los menores de 2 años. 
Además, la región de las Américas celebra este año los 30 años libre de poliovirus
salvaje, un hito reconocido por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), que
México comparte. No obstante, se subraya la importancia de mantener alta cobertura
vacunal y vigilancia constante para evitar reintroducciones o brotes derivados de
poliovirus atenuados de vacuna u otras fuentes. 

Aunque México ha logrado éxitos importantes al estar libre de casos de polio salvaje
durante más de tres décadas, el Día Mundial contra la Poliomielitis 2024 sirve como
recordatorio de que la erradicación no está asegurada sin un compromiso sostenido:
mantener esquemas completos de vacunación, asegurar accesibilidad en zonas
remotas, educación comunitaria y vigilancia epidemiológica robusta.

BIBLIOGRAFÍA:
1.Organización Panamericana de la Salud; Secretaría de Salud de México. Día Mundial contra la Polio 2024

[Internet]. Washington, DC: OPS; 2024 Oct xx [citado 2024 Oct 14]. Disponible en: https://www.paho.org/es/dia-
mundial-contra-polio

2.Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia (CeNSIA). 24 de octubre, Día mundial de la lucha
contra la polio [Internet]. Ciudad de México: Secretaría de Salud; 24 oct 2023 [citado 2024 Oct 14]. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/censia/es/articulos/24-de-octubre-dia-mundial-de-la-lucha-contra-la-polio
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Cada 20 de octubre se conmemora el Día Mundial de la Osteoporosis, una fecha
dedicada a elevar la conciencia pública acerca de esta enfermedad silenciosa que
debilita los huesos y los hace más propensos a fracturas. En 2024, la campaña global
bajo el lema “Di no a los huesos frágiles” enfatiza la prevención, identificación
temprana, y la intervención para evitar los costos humanos y económicos asociados a
las fracturas por fragilidad. 
En México, la osteoporosis representa un problema de salud relevante. Según datos
recientes, una de cada tres mujeres mayores de 50 años y uno de cada cinco hombres
de esa misma edad padecen osteoporosis. Se proyecta que para el año 2050,
aproximadamente el 37 % de los mexicanos mayores de 50 años podrían estar
afectados por esta enfermedad. Además, en 2023 se estimaron 229,239 fracturas de
fragilidad en adultos mayores de 50 años, siendo la cadera y la columna vertebral sitios
frecuentes de fractura; sólo el 75 % de los costos asociados corresponden al cuidado
del episodio agudo. 
Los factores de riesgo incluyen: 

No modificables: edad avanzada, sexo femenino, antecedentes familiares
Modificables: sedentarismo, alimentación deficiente en calcio y vitamina D,              
tabaquismo, exposición solar insuficiente

Por último, el impacto económico es considerable: las fracturas de fragilidad no sólo
implican tratamiento médico, hospitalización y rehabilitación, sino también pérdida de
productividad, discapacidad, y costos prolongados de atención. 

BIBLIOGRAFÍA:
1. International Osteoporosis Foundation. World Osteoporosis Day 2024: Say no to fragile bones [Internet]. N.p.:

IOF; 2024 Oct [citado 2024 oct]. Disponible en: https://www.worldosteoporosisday.org/node
(worldosteoporosisday.org)

2.Secretaría de Salud de Puebla. Día mundial de la osteoporosis 20 de octubre [imagen en línea]. Puebla:
Secretaría de Salud; [fecha desconocida] [citado 2024 octubre 14]. Disponible en:
https://ss.puebla.gob.mx/media/k2/items/cache/f314dfc9c926bccc6099265dd6e8b176_XL.jpg?
t=20250110_211926
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S E C C I Ó N  5  
A R T Í C U L O  D E  D I V U L G A C I Ó N  

¡ N O  M Á S  B AC T E R E M I A S  A S O C I A DA S  A  CAT É T E R !
C L AVE S  PA R A  S U  CO R R E C TA  I N S E R C I Ó N  Y

M A N I PU L AC I Ó N  E N  E L  CO N T E XTO  H O S PI TA L A R I O

Introducción.
Los accesos vasculares centrales (AVC) son una herramienta esencial para el manejo de
pacientes hospitalizados ya que la mayoría de los pacientes necesitan una terapia de
infusión intravenosa en la cual se infunden líquidos, medicamentos, sangre o sus
componentes al cuerpo humano; representa un importante apoyo durante el proceso
asistencial de los pacientes, independientemente de la complejidad del problema de
salud. En México entre el 80 y el 95 % de los pacientes hospitalizados reciben
tratamiento por vía intravenosa y en los Estados Unidos de Norteamérica se colocan
anualmente más de 5 millones de catéteres venosos centrales y más de 200 millones
de catéteres venosos periféricos [6].

Esta práctica conlleva riesgos significativos, siendo uno de los más graves la bacteremia
relacionada con el catéter (CRBSI por sus siglas en inglés) [2]. Esta complicación es una
de las tres principales infecciones asociadas a la atención de la salud en México,
especialmente 

Miranda Sánchez Mirabal

Soy estudiante de la carrera de Médico Cirujano en la Universidad
Autónoma deSan Luis Potosí, actualmente en pasantía de Servicio
Social en Investigación en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr.
Ignacio Morones Prieto”. Durante este periodo, he formado parte de
proyectos en las áreas de clínica de catéteres y cirugía, lo que ha
enriquecido mi formación médica y despertado un profundo interés
por la práctica quirúrgica. Durante este tiempo, he tenido la
oportunidad de observar y analizar casos clínicos complejos, entender
las implicaciones quirúrgicas y aprender sobre los riesgos y
complicaciones asociados a los procedimientos. Estas experiencias han
sido clave para orientar mi vocación hacia la cirugía como
especialidad. Formo parte de la generación 2019–2025, y me
encuentro entre los primeros lugares por promedio académico, lo cual
ha sido resultado del compromiso y entusiasmo que tengo por la
medicina y por seguir aprendiendo cada día.
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especialmente en unidades de cuidados intensivos y áreas críticas. La prevalencia de
estas infecciones sigue siendo preocupante, incluso en hospitales de alta especialidad.
Este artículo tiene como objetivo sensibilizar y educar al personal de salud del Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto” sobre las principales causas,
medidas preventivas, diagnóstico y manejo de las bacteremias asociadas al uso de AVC.
 
Además, se integran las directrices institucionales y las recomendaciones de la CDC
para optimizar la calidad de la atención y reducir las tasas de complicaciones
infecciosas [4].

20         

Durante el periodo de Servicio Social en Investigación que confiere de Agosto 2024 –
Julio 2025, se nos asignó a los Médicos Pasantes del Servicio Social a un área dentro del
HRAE en la cual desarrollaríamos nuestros poryectos de investigación. Al encontrarme
en el Servicio de Cirugía Torácica (subdivisión de Cirugía) y en la Clínica de Accesos
Vasculares Centrales, me percaté de la cantidad de catéteres que se colocaban
diariamente en todos los servicios del hospital y el gran porcentaje de ellos que
requerían recambio o retiro a causa de infección, lo cual me resultó inquietante e
interesante por lo que el objetivo principal de este artículo es proporcionar al personal
médico y de enfermería información precisa y práctica sobre la prevención de
bacteremias asociadas a AVC, siguiendo las directrices del hospital y las mejores
prácticas basadas en la evidencia científica. Esto incluye la colocación adecuada de los
catéteres, el manejo seguro durante su uso, y la prevención de complicaciones
infecciosas, con el fin de reducir la morbimortalidad asociada a estas infecciones en el
contexto hospitalario.

Anexo 1. Indicaciones para el uso de acceso venoso central. Adaptado
de Protocolo para AVC del Hospital Central [5].
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Se llevó a cabo una búsqueda estructurada en la base de datos PubMed, se utilizaron
tanto descriptores MeSH como términos libres, siguiendo la siguiente estrategia:
("Catheter-Related Infections"[MeSH Terms] OR CLABSI OR CRBSI) AND ("Risk Factors"
[MeSH Terms] OR "risk factor" OR "associated factors") NOT ("Peripheral Cath

Catheterization"[MeSH Terms] OR "peripheral catheter" OR "peripheral venous
catheter" OR "Hemodialysis"[MeSH Terms]).

Se aplicaron los siguientes filtros: 
Rango temporal: artículos publicados en los últimos 10 años (2015-2025).
Tipo de documentos: textos con acceso completo, libros y documentos, ensayos
clínicos, metaanálisis, ensayos controlados aleatorizados, revisiones narrativas y
revisiones sistemáticas.
Idioma: inglés y español.
Especie: humanos.

El Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”ha documentado
una tasa de bacteriemia del 4.8 episodios por cada 1,000 días de catéter venoso
central, según los datos de 2011 [5]. Esta cifra resalta la prevalencia de infecciones
relacionadas con los catéteres venosos centrales (CVC), un dispositivo esencial en la
terapia intravenosa para pacientes con condiciones críticas o que requieren acceso a
largo plazo para medicación, nutrición parenteral o monitoreo hemodinámico.

En comparación con los estándares internacionales, México presenta tasas de infección
más altas que los países desarrollados. Según los datos de la CDC en los Estados
Unidos, las bacteremias asociadas a catéteres han disminuido en los últimos años
debido a la implementación de políticas estrictas de prevención. Las estrategias de
barrera máxima y la formación continua del personal han sido clave para este éxito
[3,4]. Por otro lado, en México, la incidencia de infecciones asociadas a CVC sigue
siendo preocupante, con una prevalencia mayor en unidades como las UCI y en
urgencias.

Las infecciones nosocomiales, como las bacteremias relacionadas con CVC, tienen un
alto costo económico. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que el
tratamiento de bacteremias puede duplicar la duración de la estancia hospitalaria y
aumentar 
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aumentar significativamente los costos por paciente [4]. En México, estas infecciones
continúan siendo una carga para el sistema de salud, incrementando el uso de
antibióticos de amplio espectro y generando resistencias bacterianas.

Causas y factores de riesgo:
Las bacteremias asociadas a CVC son causadas principalmente por la introducción de
microorganismos durante la colocación del catéter o por su manipulación inadecuada
posterior. Las causas más comunes son:

A) Técnica de inserción inapropiada:
El protocolo de inserción estéril es crucial para evitar la contaminación. Las prácticas no
estériles o la falta de desinfección adecuada del sitio de inserción pueden aumentar el
riesgo de bacteriemia. La técnica de Seldinger, recomendada por la CDC, debe seguirse
estrictamente, aplicando antisepsia y utilizando guantes estériles durante todo el
proceso [4].

En México, uno de los principales problemas es la inadecuada adherencia a protocolos
de asepsia, especialmente en departamentos de urgencias y en turnos nocturnos. Esto
compromete la seguridad del paciente, lo que se traduce en una mayor incidencia de
infecciones [6].

B) Manipulación inadecuada después de la colocación:
Cambio de apósitos o conexión de infusiones sin cumplir con las normas de asepsia
estricta [8].
Falta de formación continua del personal sobre las mejores prácticas en la
manipulación de CVC.

La CDC enfatiza la importancia de la higiene de manos y el uso de guantes estériles
durante cualquier intervención en el CVC, dado que la manipulación inadecuada puede
introducir patógenos en el sistema circulatorio del paciente [4].

C) Duración prolongada del catéter:
El riesgo de infección aumenta con el tiempo que el catéter permanece en el cuerpo
[8]. La CDC recomienda evaluar la necesidad continua de mantener el CVC en el
paciente y retirarlo tan pronto como deje de ser necesario. De acuerdo con estudios
internacionales, la incidencia de CRBSI aumenta notablemente cuando los catéteres se
mantienen durante más de 7 días [4].

22        



S E C C I Ó N  5  
R E S E Ñ A S   

D) Características del paciente:
Pacientes inmunosuprimidos (por quimioterapia, diabetes, etc.).
Pacientes en estado crítico (choque séptico, quemaduras extensas, etc.).

Prevención:
Para prevenir las bacteremias asociadas a CVC, se deben seguir estrategias que
incluyan técnicas estériles rigurosas, control epidemiológico y educación continua. Las
siguientes son las prácticas recomendadas:

A) Selección adecuada del tipo de catéter:
De acuerdo con el protocolo hospitalario, el tipo de catéter debe ser elegido según la
duración estimada de la terapia [7]:

Catéteres de estancia corta (periféricos): Para infusiones de menos de 72 horas.
Catéteres de estancia media (centrales): Para infusiones de 1 a 4 semanas.
Catéteres de estancia prolongada: Para tratamientos de más de 6 meses, como los
catéteres túnelizados o implantados.
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Algoritmo 1. Selección de un acceso central. Adaptado de Protocolo
para AVC del Hospital Central [5].
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Anexo 2. Inserción de cvc subclavio con máxima barrera de
protección adecuada y estéril [9].

B) Asepsia estricta en la colocación:
La CDC recomienda que todos los procedimientos de colocación de CVC se realicen
siguiendo estrictas normas de asepsia [4]. Esto incluye:

Desinfección del sitio de inserción con soluciones como yodopovidona al 10% o
clorhexidina.
Uso de guantes estériles dobles y un campo estéril.
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C) Monitoreo y cuidados post-colocación [8]:
Cambio periódico de apósitos según las normas del protocolo hospitalario (por
ejemplo, cada 24 horas si el apósito está oclusivo o cada 72 horas si es
transparente).
Inspección diaria del sitio de inserción para detectar signos de infección o
complicaciones (eritema, calor, secreción).
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Algoritmo 3. Valoración por turno de AVC. Adaptado de Protocolo para
AVC del Hospital Central [5].

Algoritmo 2. Fases del procedimiento de inserción CVC. Adaptado
de Protocolo para AVC del Hospital Central [5].
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Signos y síntomas clínicos: fiebre, hipotensión, eritema o salida de material
purulento en el sitio de inserción.
Hemocultivos: Es esencial obtener muestras tanto del catéter como de la sangre
periférica para confirmar la fuente de la infección y en caso de requerirse retiro del
catéter por confirmación de foco infeccioso, cultivar la punta del mismo.

La CDC resalta la importancia de un diagnóstico rápido para iniciar el tratamiento
antibiótico adecuado y retirar el catéter si es necesario [4].

Manejo:

A) Tratamiento antibiótico [7]:
Antibióticos de amplio espectro deben ser administrados empíricamente en casos
sospechosos de bacteremia.
Ajuste según el cultivo: Después de obtener los resultados del cultivo, el
tratamiento debe ajustarse al antibiótico más eficaz para el microorganismo
identificado.

B) Retiro del catéter:
Si se confirma que el CVC es la fuente de la infección, se debe proceder a su retiro
inmediato. En casos de bacteriemia grave, este es un paso esencial para evitar la
propagación de la infección [4,8].
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D) Capacitación y educación continua [8]:
El personal de salud debe recibir formación constante sobre las mejores prácticas para
la colocación, manejo y retiro de CVC. La UVEPCIN (Unidad de Vigilancia Epidemiológica
y Prevención de Infecciones Nosocomiales) juega un papel clave en la supervisión y
auditoría del cumplimiento de los protocolos.

Diagnóstico:

El diagnóstico de bacteremia asociada a CVC incluye [2]:
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Conclusiones:
Las bacteremias asociadas a la colocación inapropiada de accesos vasculares centrales
siguen siendo una complicación crítica en los hospitales, especialmente en unidades de
cuidados intensivos y urgencias. Sin embargo, mediante la implementación de
protocolos estandarizados, una adecuada capacitación del personal y el seguimiento
estricto de las técnicas asépticas, se pueden reducir significativamente las tasas de
infección [8]. El Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”
debe continuar mejorando sus prácticas de manejo de CVC para garantizar la
seguridad y el bienestar de los pacientes.

Recomendaciones:
1.Reforzar las prácticas de asepsia y garantizar que todo el personal involucrado en la

colocación y manejo de CVC siga el protocolo establecido utilizando la máxima
barrera de protección durante su instalación.

2.Evaluar la necesidad continua del CVC para evitar la permanencia innecesaria de
estos dispositivos en los pacientes.

3. Implementar la capacitación continua para todo el personal de salud sobre el
manejo y prevención de infecciones asociadas a los accesos vasculares centrales.
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Algoritmo 4. Manejo de sospecha de infección.
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