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“Estas Normas de Vigilancia Epidemioldgica
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS),
Panama 2018, es posible gracias al apoyo del Pueblo
de los Estados Unidos a través de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID). El contenido de estas Normas de Vigilancia
Epidemiolégica Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud (IAAS), Panama, 2018, es responsabilidad
exclusiva del autor y el mismo no necesariamente
refleja la perspectiva de USAID ni del Gobierno de
los Estados Unidos de América”.

En este texto se utilizan en forma indistinta y
variada términos tales como hijas, hijos, hombres,
mujeres y otros similares para evitar repeticiones
que puedan interrumpir el curso normal de la
lectura. Sin embargo, reconocemos y valoramos
la presencia y el protagonismo de las mujeres en
estas instituciones y en estos procesos de gestion
cultural.
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Acronimos y abreviaturas

ABUTI | Infeccion del tracto urinario asintomatica con bacteriemia
BJ | Infeccion de hueso y articulaciones
BONE | Osteomielitis
BRST | Absceso mamario o mastitis
BURN | Infeccién por quemadura
CARD | Miocarditis o pericarditis
CAUTI | Infeccion del tracto urinaria asociada a catéter
CDI | Infeccion por Clostridium difficile
CFU | Unidades formadoras de colonias
CIE-10 | Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud
CIRC | Infeccion en la circuncision del recién nacido
CLABSI | Infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter central
CMV | Citomegalovirus
CNS | Infeccion del sistema nervioso central
CONJ | Conjuntivitis
CP | Cepillado protegido
CTPVCIAAS | Comité Técnico Local de vigilancia, prevencién y control de IAAS
CU | Catéter umbilical
CUP | Catéter urinario permanente
CV | Catéter vesical
CVC | Catéter venoso central
CVS | Infecciones del sistema cardiovascular
DECU | Infeccién de Ulcera de decubito
DIP | Incisién profunda primaria
DIS | Incisién profunda secundaria
DISC | Infeccion en el espacio discal
EAR | Infeccion de oido y mastoides
EENT | Infeccién de ojos, oidos, nariz, garganta o boca
EKG | Electrocardiograma
EMET | Endometritis
ENDO | Endocarditis
ENO | Enfermedades de notificacion obligatoria
EPIS | Infeccion de la episiotomia
EPOC | Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
EPP | Equipo de proteccién personal
EYE | Otras infecciones oculares — no conjuntivitis
FIO2 | Fraccion inspirada de oxigeno
GE | Gastroenteritis
Gl | Infeccién del sistema gastrointestinal
GIT | Infeccion del tracto gastrointestinal
HEP | Hepatitis
HPRO | Protesis de cadera
IAAS | Infecciones asociadas a la atencion de salud
IAB | Infeccidn intra abdominal no especifica
IC | Infeccion intracraneal
ICGES | Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
IgG | Inmunoglobulina G
IgM | Inmunoglobulina M



IMC | Indice de masa corporal
ISQ | Infeccién de sitio quirdrgico
ITU | Infeccion del tracto urinario
ITUS | Infeccién del tracto urinario sintomatica
JNT | Infeccidn de la articulacién o bursa
KOH | Hidroxido de potasio
KPRO | Protesis de rodilla
LBA | Lavado bronco alveolar
LCBI | Bacteriemia primaria confirmada por laboratorio
LCRSP | Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica
LRI | Infecciones del sistema respiratorio inferior no neumonia
LUNG | Otras infecciones del tracto respiratorio inferior
MBI | Bacteriemia por lesion de la barrera mucosa
MED | Mediastinitis
MEN | Meningitis o ventriculitis
MO | Microorganismo
MR | Multiresistentes
NAV | Neumonia asociada a ventilador
NEC | Enterocolitis necrotizante
ORAL | Infeccion de la cavidad oral (boca, lengua, encias)
OREP | Otras infecciones del tracto reproductivo masculino o femenino
PaO2 | Presion arterial de oxigeno
PICC | Catéter central de insercion periférica
PJI | Infeccion articular periprotésica
PMN | Polimorfonucleares
PNEU | Neumonia
REGES | Registros y Estadisticas de Salud
REPR | Infeccion del tracto reproductivo
RM | Resonancia magnética
RRHH | Recurso humano
RSI | Reglamento Sanitario Internacional
SA | Absceso espinal sin meningitis
SINU | Sinusitis
SIP | Infeccion superficial en incision primaria
SISVIG | Sistema de vigilancia electronico
SKIN | Infeccién de la piel
SSI'| Infeccién de sitio quirdrgico
SST | Infecciones de la piel y tejidos blandos
ST | Infeccién de tejidos blandos
TAC | Tomografia axial computarizada
TBC | Tuberculosis
TET | Tubo endotraqueal
UCI | Unidad de Cuidados Intensivos
UMB | Onfalitis
UR | Infecciones del tracto respiratorio superior, faringitis, laringitis, epiglotitis
VASC | Infeccién arterial o venosa
VCUF | Infeccién de la clpula vaginal
VIGMOR | Médulo de vigilancia de mortalidad
VM | Ventilador mecanico



Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencién de
salud (IAAS), son un problema de salud
publica de gran importancia en el aspecto
econémico, social y emocional, debido al
incremento de la morbilidad y mortalidad;
aumento de los costos en la atencion, los
cuales se derivan en la necesidad de utilizar
terapéuticas especiales, incrementando el
tiempo de hospitalizacion y el desarrollo de
cepas con resistencia a los antimicrobianos.

Las IAAS, por sus caracteristicas y magnitud,
estudiadas a lo largo del tiempo o en forma
comparativa entre instituciones o regiones,
se constituyen en un excelente indicador
de la calidad de la atencion brindada a los
pacientes y, por lo tanto, del nivel de gestion
asistencial de las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

En términos generales, las infecciones
asociadas a la atencidon de salud (IAAS) son,
infecciones que se presentan en pacientes
hospitalizados, ~ tratados en  consulta
ambulatoria o en personal de salud, que no la
padecian ni estaba en periodo de incubacion
al momento del ingreso a la instalacion de
salud. El paciente estard expuesto al riesgo
de una infeccidon por recibir atenciéon en una
instalacion de salud, particularmente cuando
requiera tratamientos o procedimientos
invasivos.

Una de las principales herramientas
para conocer el comportamiento de las
enfermedades en la poblacion es la vigilancia
epidemioldgica, en particular aquellas
enfermedades con potencial epidémico y que
tienen factores de riesgo cambiantes, ambas
caracteristicas se encuentran presentes en la
epidemiologia de las infecciones asociadas a
la atencién de salud.

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones
asociadas a la atencién de salud (IAAS)
se define como la agrupaciéon de diversos
componentes que permiten la observacion
activa de la frecuencia y distribucién de
los procesos infecciosos adquiridos en las
instalaciones de salud, con el fin de asegurar
que la informacién obtenida contribuya
a la toma de decisiones orientadas al
control de infecciones, su prevencion y las
responsabilidades de los integrantes del
equipo de salud.

Es una herramienta fundamental en la
identificacion de problemas, orientacién en
las medidas de prevencién y evaluacion de
impacto. La vigilancia brinda informacion
sobre las infecciones y su comportamiento,
siendo de especial interés el desarrollo de
indicadores que permitan a las instalaciones
de salud evaluar sus tendencias y comparar
sus resultados con otras instalaciones.
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Para que la vigilancia epidemioldgica de
las infecciones asociadas a la atencién de
salud (IAAS), funcione adecuadamente,
es necesario que los responsables de su
ejecucion conozcan este proceso. Con este
documento se establecen los lineamientos
de la vigilancia epidemiolégica de las IAAS en
las instalaciones de salud de la Republica de
Panama.

Este  documento  contiene  objetivos,
estrategias y actividades, responsabilidades
por niveles administrativos, definiciones
operacionales, manejo de brotes, sistema
de informacién, indicadores generales y
especificos, formularios que se deben utilizar
para el registro y notificacion de los datos.
Esperamos que sea de gran utilidad en los
niveles operativos para garantizar la calidad

de los servicios de salud de nuestra poblacion.

Conocer el comportamiento de las infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) en todos
los niveles de atencion del sistema de salud para
implementar acciones de prevencion y control de
forma oportuna y efectiva.

Definir los eventos relacionados a las IAAS objeto de
vigilancia.

Detectar los factores de riesgo asociados a las IAAS.
Analizar e interpretar los datos o tasas de IAAS para
determinar tendencias y comportamiento de las IAAS en las
instalaciones de salud.

Detectar, notificar e investigar la ocurrencia de brotes de
IAAS de manera precoz y oportuna.

Proporcionar informacion para establecer medidas de
prevencion y control de las IAAS.

Evaluar la eficacia e impacto de las medidas de prevencion y
control de las IAAS.

Divulgar los resultados obtenidos del analisis de datos y
factores de riesgo.

Facilitar el desarrollo de investigaciones relacionadas a IAAS.




lIl.Estrategias y

actividades

el sistema

de vigilancia
microbiologica
de IAAS

laboratorios de microbiologia del nivel central,
regional y local

2.2 Monitorear que los laboratorios de
microbiologia cuenten con los protocolos
actualizados de pruebas diagnosticas para la
toma, recepcion, manipulacion, transporte y
procesamiento de muestras y que los mismos
estén debidamente aprobados por la autoridad
competente.

2.3 Verificacion del cumplimiento de la notificacion
oportuna de microorganismos nuevos o
microorganismaos con NUevos mecanismos
de resistencia o el aumento en el nimero de
aislamientos de patégenos

2.4 Solicitar la certificacion del cumplimiento de
la Norma de Evaluacion del control interno de
calidad al Laboratorio, ante eventos inusuales

2.5 Analizar los datos estadisticos de aislamientos
de microorganismos segun el origen de la
muestra, procedencia y patrones de sensibilidad
y resistencia a los antimicrobianos.

Estrategias Actividades Responsable
1.Fortalecer el 1.1 Verificacion del cumplimiento de la Norma Nivel Regional
sistema de de vigilancia epidemioldgica en todas las Nivel Central
vigilancia instalaciones publicas y privadas del pais. Nivel Local
epidemiolégica | 1.2 Participacién activa en el Comité Técnico
de IAAS Nacional para la vigilancia, prevencién y control
de IAAS en cada instalacion de salud
1.3 Realizar estudios/investigaciones
epidemioldgicas de IAAS.
2. Fortalecer 2.1 Coordinacion permanente y continua con los Nivel Central

Laboratorio Central
de Referencia de
Salud Publica

Nivel Regional
Nivel Local
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Estrategias

Actividades

Responsable

3. Educacion
continua en
vigilancia
epidemiolégica
de IAAS

3.1 Capacitaciéon continua a todo el equipo de salud
sobre el sistema de vigilancia de IAAS.

3.2 Inclusion del componente de vigilancia
epidemioldgica de IAAS al Programa de
induccion para el personal de salud de primer
ingreso.

3.3 Participacién activa en actividades de docencia
e investigacion realizadas por el Comité Técnico
para la vigilancia, prevencion y control de IAAS.

Nivel Regional
Nivel Central
Nivel Local

4. Monitoreo y

4.1 Desarrollo de instrumentos de evaluacion

Nivel Regional

Evaluacion 4.2 Monitoreo y evaluaciéon del cumplimiento de Nivel Central
las medidas de vigilancia epidemioldgica segun | Nivel Local
norma.

4.3 Evaluacién periddica del resultado de los
indicadores de la vigilancia epidemioldgica.
5. Supervision y 5.1 Supervision capacitante al Nivel Regional y Local | Nivel Central

Evaluacion




IV.Epidemiologia
de las infecciones
asociadas a la
atencion en salud

(IAAS)

Conceptos importantes en |IAAS

Para los fines de esta norma se utilizan los
siguientes conceptos:

1. Infeccion asociada a la atencidon en
salud (IAAS): es una condicion localizada
o sistémica resultante en una reaccion
organica a la presencia de un agente(s)
infeccioso(s) que no estaba(n) presente(s)
ni en periodo de incubacion al momento
de la llegada del paciente a la instalacién y
puede presentarse hasta 72 horas después
del egreso del pacientey en caso de protesis
hasta 90 dias después. Una infeccién es
considerada una I|AAS si reldne todos
los criterios de las definiciones de caso
contenidos en el Anexo 21 (Definiciones de
caso, Centro para el Control y Prevencién
de enfermedades de Atlanta, CDC-2016) y
estan presentes después de las 48 horas de
estancia hospitalaria.

2. Colonizacion: es la presencia de un(os)
agente(s) infeccioso(s) en piel, membranas
mucosas, heridas abiertas, excreciones
0 secreciones que no estan causando
sintomas y/o signos clinicos de infeccién al

momentodelaevaluacion. Una colonizacion
no es considerada una infeccion.

.Contaminacion: alteraciéon del estado

(inicial) de pureza de un medio o cultivo
por el desarrollo en él de microorganismos
indeseados. Puede significar tanto la
pérdida de la esterilidad de un medio,
como el crecimiento en él de un tipo de
microorganismo no deseado.

.Fuente: es la persona, animal, objeto o

sustancia de la cual un agente infeccioso
se transmite al receptor o huésped
susceptible.

5. Agente infeccioso: es un microorganismo

capaz de producir una infeccion o
colonizacién a un huésped susceptible.

. Microorganismo coincidente: se refiere a

la presencia de dos microorganismos con
igual género y especie identificados en
cultivos de sitios anatomicos diferentes
o cuando se identifica el organismo de
manera menos definitiva en un cultivo
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que en otro, las identificaciones deben
ser complementarias, (ejem. en secrecién
herida quirurgica se identifica Pseudomona
spp y en el hemocultivo Pseudomona
aeruginosa).

.Huésped susceptible: persona con las
condiciones necesarias para que un agente
infeccioso entre en contacto con él y
desarrolle una colonizacion o infeccion.

.Reservorio: cualquier persona, animal,

planta u objeto inanimado donde un
agente patdgeno vive, se multiplica y del
cual depende para su supervivencia.

.Modos de transmisién: son las principales
rutas de transmision de las IAAS.

a. Transmision  por contacto: es el
mecanismo de transmision mas frecuente
y considerado de mayor importancia en
las instalaciones de salud. Se clasifica en:

i. Directo: se produce por contacto fisico
entre una fuente de infeccién y un
huésped susceptible, permitiendo la
transferencia de los microorganismos
de un paciente a otro. Esta forma de
transmision de enfermedad se conoce
también como transmisién persona a
persona.

ii. Indirecto: se produce cuando un
huésped susceptible tiene contacto
con un objeto contaminado (animado
o inanimado).

b. Transmision por gotas: se produce cuando
los microorganismos son transmitidos
a través de microgotas (tamafio mayor
de 5 pm) provenientes del sistema
respiratorio al toser, estornudar, hablar o
durante procedimientos invasivos. En la
mayoria de los casos, es necesario tener
una distancia menor de un metro para
que ocurra la transmisién.

c. Transmision aérea: se produce a través de
microgotas (tamafio menor de 5 pm) que
contienen microorganismos infectantes y

que pueden permanecer suspendidas en
el aire durante largos periodos de tiempo
y viajar largas distancias antes de ser
inhaladas.

d. Transmisiéon por vehiculos comunes: se
refiere a ciertos microorganismos que se
transmiten por elementos contaminados
como agua, farmacos, dispositivos y
equipo.

e. Transmisién por vectores: se produce
cuando el agente infeccioso es
transportado por vectores como ratas,
insectos, acaros, garrapatas, piojos o
pulgas, entre otros.

10. Dias dispositivo: es el nimero de dias

11.

que un paciente tiene un dispositivo
durante su hospitalizacién en un tiempo
determinado. Para este calculo, se registra
el niumero de pacientes que tienen el
dispositivo cada dia (catéter central,
ventilador mecanico, catéter urinario).

Dias paciente: es el conteo diario del
nimero de pacientes en un servicio
de hospitalizacion durante un tiempo
determinado. Para calcular los dias
paciente, cada dia se registra al nUmero
de pacientes.

12. Riesgo de infeccion: es la probabilidad

gque un paciente adquiera una infeccion
teniendo en cuenta las caracteristicas
propias del individuo, el riesgo inherente
asociado a un procedimiento u otros
factores que pueden poner al individuo
en riesgo de una infeccion.
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V.Definiciones

de caso

En esta norma, las definiciones de casos
seran descritas de acuerdo a los criterios
establecidos por el Centro para el Control
y Prevencion de Enfermedades de Atlanta,
Georgia (CDC) correspondientes al afio 2016.

» Caso sospechoso: persona hospitalizada o
tratada en forma ambulatoria que presenta
signos y sintomas compatibles con IAAS,
cuyo cuadro clinico no estaba presente al
momento de su ingreso o atencién, o que
presente signos y sintomas de infeccion
después de 48 horas de su estancia
hospitalaria o 72 horas después del egreso,
incluyendo al personal de salud.

En caso de cirugia de protesis se considera
como sospechoso, hasta 90 dias después
del egreso, y en las cirugias trazadoras
aquellas infecciones que ocurren post
cirugia, dentro de 30 dias en ausencia de
implantes y 90 dias en presencia de éste.

« Caso confirmado: caso sospechoso que
reune los criterios de las definiciones de
caso del CDC de acuerdo a cada evento.

 Caso descartado: caso sospechoso que no
cumple con los criterios de la definicién de
caso, 0 que se comprueba que al momento
del contacto con el hospital, ya estaba en
periodo de incubacion.

- Brote: es la aparicion de un nimero inusual
o inesperado de casos de |AAS, asociados
en tiempo, lugar y persona; cambio de la
frecuencia de hospitalizaciones o muertes,
o cambio en la afectaciéon de poblaciones
humanas que supera los valores esperados.
En caso de IAAS por microorganismos
nuevos o con mecanismos de resistencia
nuevos, un caso es un brote. (Decreto
Ejecutivo No. 1617).

VI.Defunciones en
pacientes con |AAS

La mortalidad asociada a las infecciones es
dificil de evaluar puesto que con frecuencia
las infecciones se presentan en pacientes
gravemente enfermos con riesgo elevado
de morir por su enfermedad de base. Para
efectos de esta Norma, se registraran
en el médulo de mortalidad (VIGMOR -
SISVIG), las defunciones de pacientes que al

momento de la misma tenian una IAAS activa,
independientemente de que ésta sea o no la
causa directa, contribuyente o no relacionada
a la defuncion. Los pacientes que durante su
hospitalizacion presentaron una IAAS, que fue
resuelta y posteriormente fallecen no seran
considerados para la notificacion.

Normas de vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencién de salud. Panamé, 2018.



Vlil.Listado de los
eventos a vigilar

Infecciones 6seas y articulares

1. Osteomielitis

2. Infeccion del espacio discal

3. Infeccién articular o de la bursa

4. Infeccién de la articulacion protésica

Infeccién del sistema cardiovascular
1. Miocarditis o pericarditis

2. Endocarditis

3. Mediastinitis

4. Infeccion arterial o venosa

Sistema nervioso central

1. Infeccion intracraneal

2. Meningitis o ventriculitis

3. Absceso espinal sin meningitis

Infeccion del tracto reproductivo

1. Endometritis

2. Infeccién en la episiotomia

3. Otra infeccién del tracto reproductor femenino o
masculino

4. Infeccion de la cUpula vaginal

Infeccidn en oidos, ojos, nariz, garganta

o boca

1. Conjuntivitis

2. Infeccién en oidos o mastoides

3. Otra Infeccion ocular (que no sea
conjuntivitis)

4. Infeccién en la cavidad oral (boca,
lengua o encias)

5. Sinusitis

6. Infeccion del tracto respiratorio
superior, faringitis, laringitis, epiglotitis

Infeccidn del Sistema Gastrointestinal

1. Infeccion por Clostridium difficile

2. Gastroenteritis

3. Infeccién del tracto gastrointestinal

4. Hepatitis

5. Infeccién intrabdominal sin lugar especifico,
6. Enterocolitis necrotizante

Infeccion del tracto respiratorio inferior

(diferente a neumonia)

1. Otra infeccion del tracto respiratorio
inferior

Infeccidn de la piel y tejidos blandos
1. Mastitis o absceso mamario

2. Quemaduras infectadas

3. Infeccion en circuncisiéon en RN

4. Infeccion de Ulcera de decubito

5. Infeccién de la piel

6. Infeccion de tejidos blandos

7. Onfalitis
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Neumonia asociada a ventilador Infeccidn en el torrente sanguineo

mecanico 1. Infeccion en el torrente sanguineo confirmada

1. Neumonia definida clinicamente (tipo por laboratorio
1) 2. Infeccidn en el torrente sanguineo confirmada

2. Neumonia con patégenos bacterianos por laboratorio con alteracién en la barrera de la
comunes u hongos filamentosos con mucosa

resultado de laboratorio (tipo 2)
3. Neumonia con patdgenos virales,
Legionella y otras bacterias con
resultado de laboratorio (tipo 2)

4. Neumonia en pacientes
inmunocomprometidos (tipo 3)

Infeccidon del tracto urinario asociada Infeccidn del sitio quirdrgico

a uso de catéter urinario permanente 1. 1SQ superficial

(CUP) 2.1SQ profundo

1. Infeccién urinaria sintomatica 3.1SQ que compromete érgano/espacio especifico

2. Bacteriuria asintomatica
3. Otra infeccion del tracto urinario,
I. Infeccion del tracto urinario
sintomatica
Fuente: Definiciones de vigilancia para determinado tipo de infecciones, CDC 2016

Los siguientes procedimientos y dispositivos Lavigilanciadependedelgradodecomplejidad
por su alto riesgo de condicionar IAAS, deben de la instalacion, el nimero de camas y del
ser vigilados: personal disponible para la actividad y se

basard en la informacidon necesaria para la

1. Ventilacién mecénica. construccién de los indicadores.

2. Catéteres arteriales o venosos: centrales, + Las instalaciones con 100 camas y
umbilicales, de hemodialisis, insercidn mas realizaran vigilancia activa en
central periférica (Picc). areas priorizadas segiin mayor riesgo:

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),

3. Catéteres  urinarios: sonda  vesical Areas quirargicas (cirugias trazadoras),

permanente. Sala de Quemados, Unidades de
Trasplante, Servicio de Hemodialisis,

4. Cirugias trazadoras: Servicio de Hematologia y donde se

a. Ortopedia: protesis de rodilla y cadera, realicen procedimientos invasivos en
reduccién de fractura abierta pacientes hospitalizados.

b. Cirugia cardiovascular: bypass
coronario con safena y sin safena, « En las instalaciones con menos de
cirugia cardiaca no coronaria 100 camas se debe vigilar a todos los

c. Ginecologia: cesérea, histerectomia pacientes hospitalizados.

vaginal y abdominal, mastectomia

d. Urologia: prostatectomia

e Cirugia general: colecistectomia por
laparoscopia o abierta

f. Neurocirugia: laminectomia,
craneotomia, derivacion ventriculo
peritoneal
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VIll.Sistema de
informacion

Fuente de informacion

Las fuentes de informacién para el sistema
de vigilancia de las IAAS, en instalaciones de
salud publicas y privadas, son las siguientes.

—_

. Historia clinica
. Registro de infecciones
intrahospitalarias

. Reporte de los Comités de IAAS

4. Resultados de Laboratorios clinicos
publicos y privados

5. Registros Médicos y Estadisticas

6. Salud Ocupacional

7. Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses

8. Estudios Patoldgicos

9. Certificado de defuncién

10. Otros

[\

w

Notificacion y Registro de la informacion

El Decreto Ejecutivo 1617 del 21 de octubre
de 2014, declara que las IAAS son un
problema de salud de notificacion obligatoria
en la Republica de Panama. En virtud de ello,
todo funcionario de salud del sector publico
o privado debe notificar los casos detectados.

El registro de los casos se realizard en los
siguientes documentos:

1. Formulario de notificacién obligatoria
de eventos de Salud Publica

2. Formulario de investigacion de IAAS

3. Formulario de notificacién de brotes,

4. Formulario de caracterizacion del brote

5. Formulario de monitoreo diario de
brote

6. Informe consolidado mensual

7. Formulario de vigilancia de mortalidad
(VIGMOR - SISVIG) cuando el paciente
tiene una IAAS activa al momento de la
defuncion

Flujograma de Notificaciéon

El flujo de informacién se inicia en el nivel
local ante la presencia de rumores, casos
sospechosos o confirmados, brotes o riesgos
a la salud.

Se notifica a los tres niveles administrativos
siguiendo los flujos de notificaciéon definidos
en esta norma y basados en el cumplimiento
de las disposiciones legales vigentes que
especifica los eventos de notificacién
obligatoria.
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NOTIFICACION COLECTIVA SEMANAL

Segun Decreto Ejecutivo N°1617 del 21 de octubre de 2014, el tipo de notificacién para las
IAAS es colectiva con periodicidad semanal. Esta notificacion colectiva semanal utilizara el
calendario epidemioldgico correspondiente y debe ser realizada por el coordinador local de
Epidemiologia al Departamento de Registros y Estadisticas de Salud (REGES) de la instalacion,
y este Departamento reporta en el médulo de Enfermedades de notificacion obligatoria (ENO)
ubicado en SISVIG, a mas tardar la 1:00 pm del segundo dia laboral de la semana epidemiologica
(SE) siguiente mediante el informe semanal de las ENO, utilizando la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud (CIE-10), mediante el
Cédigo Y95.X (Afeccion nosocomial), el cual serd descargado por la Seccion de Registros
y Estadisticas de Epidemiologia del Nivel Central del Ministerio de Salud. Este reporte debe
contener el nUmero total de casos de IAAS, por sexo, edad y SE.

Toda notificacion colectiva semanal después de la 1:00 pm del dia establecido, se considera
como no oportuna para el sistema de vigilancia.

. Departamento de Seccion de registros y estadisticas
Coordinador de . "
. . , registros y estadisticas de del departamento de
Epidemiologia local . . . . .
Salud en el nivel local epidemiologia del nivel central
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NOTIFICACION DE CASOS INDIVIDUALES

Para la vigilancia rutinaria: El personal de salud que sospeche o confirme una IAAS, debera
notificarlo al Coordinador de Epidemiologia de su instalacion y/o al equipo basico de Comité
de Infecciones, de acuerdo a la estructura organizativa establecida en la instalacion, mediante el
llenado del formulario de notificacién obligatoria de eventos de Salud Publica. Toda sospecha
de brote debe ser confirmada o descartada luego de realizar la investigacién correspondiente.
La investigacién del evento sera realizada por el equipo de control de infecciones y/o el
equipo de la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria, de acuerdo a la organizacion local de
funcionamiento previamente establecido en cada hospital quienes aplicaran las medidas de
prevencion y control correspondientes. Ambos reportes deben permanecer en los archivos de
las Unidades de Epidemiologia Hospitalaria y el Comité de Infecciones, segun sea el caso y no
se requiere que sean enviados a otros niveles en condiciones rutinarias.

Caso sospechoso o
confirmado de IAAS

eventos de Salud Publica

Epidemiologia local

nvestigacion del evento y llenad
del formulario de investigacion
correspondiente

Llenado del formulario de
notificacién obligatoria de
r

prevencion y control

Nucleo basico de control
de infecciones y/o
OJ

[ Aplicacién de medidas de

15
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NOTIFICACION DE BROTES
En caso de brote, la notificacion se realiza de manera inmediata de la siguiente forma:

a.Las instalaciones de salud donde el Equipo Basico del Comité de Infecciones realiza la
vigilancia debe notificar toda sospecha o confirmacién de brote a Epidemiologia del nivel
local y al Director de la instalacién.

b.Las instalaciones de salud donde Epidemiologia local realiza la vigilancia debe notificar toda
sospecha o confirmacion de brote al Equipo Basico del Comité de Infecciones y al Director
de la instalacién.

c.Epidemiologia local debe notificar toda sospecha o confirmacion de brote al nivel Regional
y Nacional a través del informe de brote y anexar formulario de notificacion, formulario de
investigacion individual con los resultados de laboratorio, dentro del periodo de tiempo
establecido en el Decreto No.1617.

d.Epidemiologia local o el Equipo Basico del Comité de Infecciones, de acuerdo a la estructura
organizativa de la instalacion, debe registrar en forma individual los casos en SISVIG por
medio del cddigo de CIE-10 Y95.X Afeccion nosocomial.

e.Epidemiologia local o Equipo Basico del Comité de Infecciones, de acuerdo a la estructura
organizativa de la instalacién, debe enviar el monitoreo diario del brote utilizando el
formulario establecido en esta norma a Epidemiologia de los niveles Regional y Nacional
antes de la 1:00 pm de cada dia hasta que se declare el cierre del brote.

f. Epidemiologia local o equipo basico del Comité de Infecciones, de acuerdo a la estructura
organizativa de la instalacién, debe elaborar y enviar informe de seguimiento del brote cada
quince (15) dias después de notificado el brote, utilizando el formulario de caracterizacion
del brote.

g.Epidemiologia del nivel Nacional debe notificar al Nivel Superiorinmediato (Direccion General
de Salud) y en la Caja de Seguro Social a quien corresponda de acuerdo al organigrama

Brote de IAAS

Notificacion al Coordinador de Epidemiologia local Notificacién al Director
y/o Nucleo basico de Control de Infecciones de la instalacion

Epidemiologia local notifica a
Epidemiologia Regional y Nacional

Epidemiologia Nacional notifica al
Nivel Superior inmediato
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IX.Analisis de la
informacion

La informacion se analiza en los tres niveles
administrativos: local, regional y nacional. La
informacion registrada en el nivel local debe
ser procesada en una base de datos y realizar
un analisis estadistico y epidemiologico en
base a los indicadores generales y especificos
presentados en esta Norma. Debe incluirse un
andlisis cualitativo de las limitantes, acciones
programadas Y realizadas, recomendaciones.

Los niveles locales deben enviar un informe
consolidado mensual de IAAS a los niveles
regional y nacional, en un periodo de
tiempo establecido (maximo al dia 20 del
mes siguiente). Todo informe consolidado
gue sea enviado después de esta fecha
sera considerado tardio para el sistema de
vigilancia epidemioldgica

La ausencia de casos de IAAS, en el periodo
de seguimiento, no exime la responsabilidad
de realizar y enviar el informe mensual.

La informacion recibida por los niveles
regionales debe ser recopilada, consolidada,
procesada, analizada y difundida en forma
continua en su area de responsabilidad. Este
nivel debe enviarinforme regional consolidado
a los niveles local correspondientes y al nivel
central cada tres (3) meses.

Elnivel centraleselencargadodelaintegracion
y articulacién de la informacién y el analisis
epidemiologico nacional de las IAAS. Este
nivel debe enviar un informe consolidado
nacional a las autoridades superiores, niveles
regionales y locales cada seis meses.

X.Divulgacion.de la
informacion

Cada nivel administrativo divulga en el area
de su responsabilidad la situacién de las
IAAS, cada tres (3) meses 0 en menos tiempo
dependiendo de la situacién o en caso de
brotes, con el objetivo de brindar informacion
para la toma de decisiones contribuyendo
a fortalecer las acciones de vigilancia,
prevencion y control.

La divulgacién se puede realizar a través de los
siguientes medios: boletines epidemioldgicos,
circulares y notas, reuniones e informes
ejecutivos. En caso de ser necesario, se
realizaran notificaciones a nivel internacional
por medio del punto focal para el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI).
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Xl.Funciones
por niveles
administrativos

Responsable

Funciones

a) Nivel local

Director de la Instalacion

Garantizar el cumplimiento de las disposiciones
legales y normas de vigilancia epidemioldgica de
IAAS.

Mantener activo el Comité Técnico Local de
vigilancia, prevencién y control de IAAS (CTPVCIAAS).
Asegurar la existencia de recursos humanos,
logisticos y econdmicos para que se cumplan con las
disposiciones establecidas en esta norma.

Mantener informado a las autoridades sanitarias
sobre los resultados de la vigilancia y brotes
relacionados a IAAS.

Coordinador de la Unidad de
Epidemiologia hospitalaria y/o
Coordinador del Equipo Basico
del Comité de IAAS

*Las funciones se realizan de
acuerdo a la organizacion local
establecida por la instalacion de
salud.

Recopilar, procesar, analizar y consolidar los

datos de vigilancia de IAAS del nivel local bajo su
responsabilidad.

Verificar y analizar los resultados de la vigilancia para
detectar cambios en el comportamiento y tendencias
de las IAAS.

Registrar la informacion segun los formatos
establecidos en esta norma.

Elaborar, revisar y analizar los informes consolidados
mensuales de las IAAS.

Notificar los brotes de manera inmediata al Director
de la instalacién y a Epidemiologia del nivel Regional
y Nacional.

Participar con el Equipo Basico del Comité de
Infecciones en la planificacion y evaluacion de las
medidas de prevencion y control de IAAS.

Investigar todo caso sospechoso o confirmado y los
brotes.

Registrar los casos pertenecientes a brotes en el
maodulo individual de SISVIG.

Elaborar la consolidacion de los casos de IAAS,
segun edad y sexo en el médulo de enfermedades
de notificacién obligatoria en SISVIG por semana
epidemioldgica y envio a REGES local.
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Responsable

Funciones

Coordinador de la Unidad de
Epidemiologia hospitalaria y/o
Coordinador del Equipo Basico
del Comité de IAAS

*Las funciones se realizan de
acuerdo a la organizacion local
establecida por la instalacion de
salud.

10.

11.

12.

Monitorear la vigilancia de los patrones de
susceptibilidad de los microorganismos con la
Seccién de Microbiologia del Laboratorio.
Capacitar de forma continua al personal sobre las
normas de vigilancia de IAAS.

Divulgar los resultados de la vigilancia de IAAS.

Personal de atencion directa
(Articulo 39, Decreto No.1617 del
21 de octubre de 2014)

Cumplir con las Normas de vigilancia de IAAS.
Notificar la sospecha de IAAS en el formulario para la
notificacion obligatoria de eventos de Salud Publica.

Laboratorio
(Seccion de Microbiologia)

10.

Participar activamente en las actividades de vigilancia
epidemiologica.

Recibir y analizar muestras bioldgicas de

casos sospechosos de IAAS, procedente de las
instalaciones de salud.

Caracterizar fenotipicamente los microorganismos
causantes de IAAS, con la respectiva susceptibilidad
antimicrobiana por metodologia estandarizada y
cumpliendo las normas de bioseguridad.

Mantener una base de datos para la vigilancia
microbioldgica de las IAAS.

Dar seguimiento a las cepas de importancia
epidemioldgica.

Notificar los resultados producto de la vigilancia
microbioldgica al Servicio solicitante, al Comité de
Control de Infecciones y a Epidemiologia.

Conservar los aislamientos de interés para la
vigilancia de manera viable y segura. 8.

Enviar cepas de vigilancia de IAAS segln patrones
establecidos al Laboratorio Central de Referencia de
Salud Publica (LCRSP) en el Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) para su
confirmacion y tipificacién en los medios de
transporte adecuados, cumpliendo las normas de
embalaje.

Elaborar el informe de los indicadores de vigilancia
microbioldgica de los microorganismos causantes
de IAAS y sus patrones de susceptibilidad
antimicrobiana, en conjunto con el equipo de control
de infecciones o en su defecto con el encargado de
la vigilancia de la institucion y enviar mensualmente
al nivel Regional y Nacional.

Analizar los datos de vigilancia microbioldgica con el
equipo de Control de Infecciones y Epidemiologia de
la instalacion.
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Responsable

Funciones

Laboratorio
(Seccion de Microbiologia)

11.

12.

13.

Cumplir con Normas de Bioseguridad y Control de
Calidad de Bacteriologia.

Realizar docencias internas dirigidas al personal

de salud en conjunto con el Comité de Control

de Infecciones sobre la vigilancia microbioldgica,
incluyendo manejo y toma de muestras, transporte y
resultados mensuales de la vigilancia.

Realizar docencias dirigidas al personal de salud de
instalaciones de salud de menor complejidad.

b) Nivel regional

Responsable

Funciones

Epidemiologia

Participar en las reuniones, planificacion y evaluacién
de las medidas de vigilancia, prevencion y control

de IAAS con el Comité Regional de Control de
Infecciones asociadas a la atencién en salud.
Recopilar, procesar, analizar y consolidar los datos
de vigilancia de IAAS de los niveles locales bajo su
responsabilidad.

Elaborar y presentar un informe consolidado
mensual de las IAAS ocurridas en las instalaciones
locales bajo su responsabilidad.

Notificar los brotes de IAAS al Director regional y
Epidemiologia Nacional

Divulgar trimestralmente el consolidado de los
resultados de la vigilancia de IAAS.

Supervisar el cumplimiento de la norma de vigilancia
epidemioldgica de IAAS en el nivel local.

Laboratorio
(Seccion de Microbiologia)

Participar activamente en las actividades del Comité
Regional de Control de Infecciones.

Caracterizar fenotipicamente por metodologias
estandarizadas y realizar la sensibilidad de los
microorganismos causantes de |AAS.

Mantener una base de datos para la vigilancia
microbioldgica de las IAAS.

Dar seguimiento a las cepas de importancia
epidemioldgica.

Notificar los resultados producto de la vigilancia
microbioldgica al Laboratorio solicitante y
Epidemiologia Regional

Confirmar la identificacién y susceptibilidad
antimicrobiana de las cepas enviadas por el nivel
local.

Enviar aquellas cepas que requieren confirmacion
segun patrones establecidos al LCRSP del ICGES.
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Responsable

Funciones

Laboratorio
(Seccion de Microbiologia)

10.

11.

Conservar los aislamientos de microorganismos
nuevos o con nuevos patrones de resistencia de
manera viable y segura. Llevar registros de los
mismos.

Cumplir con normas actualizadas de bioseguridad y
Control de Calidad de Microbiologia.

Elaborar un informe consolidado mensual de los
microorganismos causantes de IAAS y sus patrones
de susceptibilidad a nivel regional y enviar informe
mensual al nivel central.

Realizar capacitaciones sobre la vigilancia
microbioldgica incluyendo manejo y toma de
muestras, transporte y resultados de la vigilancia

Supervisar los laboratorios del nivel local

c) Nivel nacional

Responsable

Funciones

Coordinador de vigilancia
epidemiolégica de IAAS

Revisar y actualizar las normas de vigilancia de IAAS
cada tres (3) afios.

Emitir alertas de Salud Publica nacionales o
internacionales en caso de brotes o eventos
inusitados relacionados con IAAS.

Recopilar, procesar, analizar y difundir la informacion
sobre la situacién epidemioldgica de las IAAS a nivel
nacional cada seis (6) meses.

Capacitar y actualizar al recurso humano (RRHH) de
los niveles regionales y locales.

Supervisar el cumplimiento de la norma de vigilancia
epidemioldgica de IAAS en las instalaciones de salud.

Laboratorio Central de Referencia
en Salud Publica (LCRSP)

Elaborar las normas y realizar supervisiones para
mejorar el funcionamiento de los Laboratorios de
Microbiologia.

Coordinar y apoyar las acciones que fortalezcan la
vigilancia microbiolégica de, IAAS en conjunto con
el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de
Salud y Comité Técnico Nacional para la Prevencion,
Vigilancia y Control de IAAS.

Confirmar cepas enviadas del nivel local o regional
seguin patrones establecidos.

Mantener una base de datos para la vigilancia
microbioldgica de IAAS.

Dar seguimiento a las cepas de importancia
epidemioldgica.

Remitir al nivel regional y a los hospitales nacionales
los resultados de las cepas recibidas.
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Responsable

Funciones

Laboratorio Central de Referencia
en Salud Publica (LCRSP)

10.

11.

12.

Conservar y llevar registro de los aislamientos de
forma segura y viable.

Notificar los resultados producto de la vigilancia
microbioldgica al Laboratorio solicitante. En caso de
brote, la notificacion es inmediata.

Elaborar y enviar trimestralmente un informe
consolidado nacional de los microorganismos
causantes de IAAS y sus patrones de susceptibilidad
al Departamento de Epidemiologia y al Comité
Nacional de la IAAS del Ministerio de Salud.

Cumplir con las normas de bioseguridad y control de
calidad de Bacteriologia.

Realizar docencias y asesorias a los Tecnélogos
Médicos de Microbiologia sobre la vigilancia de la
IAAS.

Participar en el desarrollo, estandarizacion,
adaptacién y validacion de técnicas y procedimientos
de laboratorio para pruebas minimas generales y
especializadas
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XIl.Monitoreo,
supervision

vy evaluacion

del sistema de
vigilancia de IAAS

El monitoreo y la evaluacién del sistema de
vigilancia de I|AAS tiene como propdsito
asegurar que el sistema cumpla con los
objetivos establecidos y funcione de manera
eficiente. La informacién oportuna, la validez
de los datos y la capacidad de analisis son los
principales elementos para el desarrollo de
esta actividad.

El monitoreo se realiza mediante vigilancia
activa de pacientes con algun dispositivo
invasivo en las salas y/o areas de riesgo
como Unidades de Cuidados Intensivos,
Neonatologia, Quemados, etc.

Se debe observar y verificar el cumplimiento
de normas y procedimientos por parte del
personal de salud haciendo énfasis en:

1. Reducir la transmision de persona a persona
(contacto directo).

2. Disminuir de la contaminacién provocada
por el material (esterilizacion y desinfeccion
utilizada).

3. Saneamiento del medio (técnicos de
limpieza y desinfeccion y producto
utilizados).

4. Facilidades estructurales (circulacion de las
personas, transporte de material, existencia
y colocacion de lavamanos, material y
equipo de la estructura).

5.Capacidad del Laboratorio de Microbiologia
(control de calidad, bioseguridad en el
laboratorio, interpretacion de resultados).

La supervision se realizard segun la
programacion del sistema local y central con
énfasis en el cumplimiento de normasy segln
los indicadores establecidos.

La evaluacién del sistema de vigilancia de
IAAS se realiza a través de los indicadores
generales y especificos. Estos indicadores son
los siguientes:
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Indicadores generales

Tasa de
incidencia de
IAAS en la
instalacion de
salud

Indica el riesgo

de IAAS en la
instalaciéon de salud
en un periodo
determinado

No. de casos
de IAAS en la
instalacion

No. de dias-
paciente x 1000

Visita diaria a
sala / Formulario
de investigacion
de IAAS /
Denominador:
REGES

Visita diaria a
sala / Formulario

Tasa de
letalidad de
pacientes con
IAAS activa
por sala*

Indica los pacientes
que al momento de
fallecer tenian una
IAAS activa

defunciones
de pacientes
por sala con
IAAS activa al
momento de la
defuncion

No. de casos de
IAAS x 100

Tasg de . el &I FEsge el No. de casos de | No. de dias- de investigacion
incidencia de | IAAS en cada sala .
IAAS por sala paciente x 1000 de IAAS /
IAAS por sala* | por mes .
Denominador:
REGES
No. de

Formulario de
investigacion de
IAAS, hoja de
registros médicos,
certificado de
defuncion

Fuente: Coordinacion Nacional de Infecciones Nosocomiales — Caja de Seguro Social

*Salas o servicios: UCI, Semi Intensivo, Neonatologia, Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco Obstetricia, etc.

Indicadores especificos

. . Visita diaria a
Indica el riesgo No. de Salas/ Formulario
Tasa de de IAAS en infecciones en | No. total de cirugias . o
. o . i, N I . de investigacion
IAAS en sitio | sitio operatorio sitio operatorio | limpias realizadas de IAAS/
operatorio en pacientes en pacientes x 100 .
hospitalizados hospitalizados Denominador -
P P REGES
Indica el riesgo de
IAAS segun tipo de
Tasa de cirugfa trazadora Visita diaria a
o por mes: No. de IAAS .
IAAS en sitio N P L Salas/ Formulario
. Cirugia segun tipo Total de cirugias de . L
operatorio . . . ; de investigacion
. Cardiovascular de cirugia ese tipo realizadas
segun tipo — - de IAAS/
- Cirugia neurolégica | trazadora x 100 .
de cirugia L7 A~ . Denominador -
Cirugia ortopédica | infectada
trazadora L2 . REGES
Cirugia abdominal
Cirugia ginecoldgica
Cirugia urolégica

Fuente: Coordinacion Nacional de Infecciones Nosocomiales — Caja de Seguro Social
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Unidad de cuidados intensivos (adultos y pediatricos) / semi Intensivo /
neonatologia / sala

. Definicion Definicion operacional
Indicador = Fuente
conceptual Numerador Denominador
Densidad de
incidencia Indica el riesgo de
de IAAS en IAAS en las Unidad No. de casos de Total de dias- Visita diaria a sala
Unidad de de Cuidados IAAS en UCI paciente en UCI x / Denominador -
Cuidados Intensivos de la 1000 REGES
Intensivos instalacion por mes
(ucl
Densidad de
incidencia Indica el riesgo
o I',AAS. eBlIAAS .en Total de dias- Visita diaria a sala
segun tipo cada Unidad de No. de casos de . o .
. . . v | paciente en UCI “X" | / Denominador -
de Unidad Cuidados Intensivos | IAAS en UCI “X
. . -, x 1000 REGES
de Cuidados | de la instalacion por
Intensivos mes
(ucl
'Der\5|da<'j de Indica el riesgo Visita diaria a
incidencia de .
, de desarrollar No. de sala / Formulario
Neumonia , , . . ..
. neumonia en neumonias , de investigacion
asociada a . . Total de dias
. pacientes con asociadas a . de IAAS /
ventilador . . ventilador x 1000 .
ventilador por ventilador Denominador -
(NAV) en . . .
Sala Semi mes en Sala, Semi mecanico Formulario #5 de
" Intensivo, UCI IAAS en UCI
Intensivo, UCI
Densidad de
incidencia de . . Visita diaria a
L Indica el riesgo .
bacteriemia sala / Formulario
. de desarrollar . .
asociada S No. de ’ de investigacion
, bacteriemia en .. Total de dias con
a catéter . bacteriemias de IAAS /
pacientes con CVC CVC x 1000 .
vVenoso or mes en Sala por CVC Denominador -
central (CVQ) Eemi Intensivo (JCI Formulario #5 de
en Sala, Semi ! IAAS en UCI
Intensivo, UCI
Densidad de
incidencia de | Indica el riesgo
infeccion del | de desarrollar Total de dias con Visita diaria a sala
tracto urinario | ITU en pacientes No. de ITU por . / Denominador
. . . sonda vesical .
asociada a con sonda vesical sonda vesical — Formulario
. permanente
sonda vesical | permanente por permanente % 1000 #6 de IAAS en
(ITUSV) en mes en Sala, Semi Neonatologia
Sala, Semi Intensivo, UCI
Intensivo, UCI
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. Definicion Definicion operacional
Indicador - Fuente
conceptual Numerador Denominador

Densidad de
incidencia de
bacteriemia
asociada
a catéter Indica el riesgo No. de e

. , Visita diaria a sala
Venoso de desarrollar bacteriemias Total de dias con .

.. . , / Denominador

central en bacteriemia asociadas a CVC segun peso .
recién nacidos | asociadaa CVC en | CVC segun del recién nacido al | el

9 #6 de IAAS en

segun peso
al nacer (<
1000g, 1001
- 1500g, 1501
—2500g, >
25009)

recién nacidos por
mes

peso del recién
nacido al nacer

nacer x 1000

Neonatologia

Densidad de
incidencia de
bacteriemia
asociada a
catéter central

Indica el riesgo

Total de dias con

Visita diaria a sala

de insercion de desarrollar No. de ) , / / Denominador
s S L Picc segun peso .
periférica bacteriemia en bacteriemias > . - Formulario
. , ., . . del recién nacido x
(Picc) segun recién nacidos con | por Picc 1000 #6 de IAAS en
peso al nacer | Picc por mes Neonatologia
(<£1000g,
1001 - 1500g,
1501 - 2500g,
> 25009)
Densidad de
incidencia de
bacteriemia
asociada
3 et Indica el riesgo Mo, @2
umbilical 9 bacteriemias Total de dias con Visita diaria a sala
. de desarrollar ) , . .
(arterial o . asociadas catéter umbilical / Denominador
bacteriemia , , .
venoso) en . , a catéter segun peso del — Formulario
., . asociada a catéter o , ., .
recién nacidos umbilical segin | recién nacido al #6 de IAAS en

segun peso
al nacer (<
1000g, 1001
- 1500g, 1501
—2500g, >
25009)

umbilical en recién
nacidos por mes

peso del recién
nacido al nacer

nacer x 1000

Neonatologia
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. Definicion Definicion operacional
Indicador = Fuente
conceptual Numerador Denominador
Promedio
de dias de
ut|I|zaC|9n Visita diaria a sala
de ventilador . . .
. Indica el promedio / Denominador:
mecanico , No. total de No. total de .
de dias de uso de , . Formulario #5 de
en UCl / dias con VM pacientes con VM . -
.| VM en las Salas monitoreo diario;
Neonatologia
. REGES
/ Semi
Intensivo /
Sala
Promedio
de dias de
tilizacic e
gel Iczaicéltc:: Indica el promedio Visita diaria a sala
L aep No. total de No. total de / Denominador:
urinario de dias de uso de , , . .
) L dias con catéter | pacientes con Formulario #5 de
en UCl / catéter urinario en .. , . . .
, urinario catéter urinario monitoreo diario;
Neonatologia | las Salas
. REGES
/ Semi
Intensivo /
Sala
Promedio
de. f:llas.fje Visita diaria a sala
utilizacion de Indica el promedio / Denominador:
CVCen UcCl/ , P No. total de No. total de . )
.| de dias de uso de , . Formulario #5 de
Neonatologia dias con CVC pacientes con CVC . -
. CVC en las Salas monitoreo diario;
/ Semi
. REGES
Intensivo /
Sala
Visita diaria a
Tasa de uso sala / Formulario
de ventilador | Indica el porcentaje de investigacion
mecanico de pacientes que No. total de No. total de dias - | de IAAS /
en adultos utilizan VM del total | dias con VM paciente x 100 Denominador
de UCI/Semi | que hay en Sala - Formulario #5
intensivo/Sala de IAAS en UC|;
REGES
Visita diaria a
Tasa de uso . . sala / Formulario
Indica el porcentaje . Ny
de sonda de pacientes que No. total de de investigacion
vesical en P 9 . No. total de dias - | de IAAS /
utilizan sonda dias con sonda . .
adultos de . . paciente x 100 Denominador
. vesical del total que | vesical .
UClI/Semi hav en Sala - Formulario #5
intensivo/Sala y de IAAS en UC];
REGES




intensivo/Sala

. Definicion Definicion operacional
Indicador - Fuente
conceptual Numerador Denominador
Tasa de uso
de catéter Indica el porcentaje Visita diaria a sala
Venoso de. paoentes que No. total de No. total de dias - / Denommgdor
central en utilizan CVC del dias con CVC aciente x 100 - Formulario #5
adultos de total que hay en P de IAAS en UC];
UCI/Semi Sala REGES

Tasa de uso
de ventilador
mecanico en
recién nacidos

Indica el riesgo por

Visita diaria a
sala / Formulario
de investigacion

segun peso

los dias expuesto

dias con CVC

paciente x 100

seguln peso los dias expuesto No. total de No. total de dias - | de IAAS /

al nacer (< a ventilacion dias con VM paciente x 100 Denominador -

1000 g, 1001 | mecanica Formulario #6

—1500g, 1501 de IAAS en UC];

-2500g, > REGES

25009)

Tasa de uso

de cateter Visita diaria a

venoso .
. . sala / Formulario

central en Indica el riesgo de . L

recién nacidos | bacteriemia por de investigacion

No. total de No. total de dias - | de IAAS /

Denominador -

recién nacidos
segun peso

al nacer (<
1000 g, 1001
- 1500g, 1501
—2500g, >
25009)

Indica el riesgo de
bacteriemia por los
dias expuesto al
catéter umbilical

No. total de
dias con catéter
umbilical

No. total de dias -
paciente x 100

al nacer (< al catéter venoso Formulario #6

1000 g, 1001 | central )
de IAAS en UC;

- 1500g, 1501 REGES

—-2500g, >

2500g)

Tasa de uso

de catéter Visita diaria a

umbilical en sala / Formulario

de investigacion
de IAAS /
Denominador -
Formulario #6
de IAAS en UCI;
REGES

Fuente: Coordinacion Nacional de Infecciones Nosocomiales — Caja de Seguro Social
En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia se utilizan estos indicadores ajustados al peso del neonato en el
nacimiento, segun la siguiente escala: menos de 1000 gramos, 1001 — 1500 gramos, 1501 — 2500 gramos, mas de 2500
gramos. En caso de Bacteriemia, este indicador incluye lineas centrales y umbilicales (si un infante tiene ambas se cuenta

como una sola linea).
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Indicadores de Vigilancia microbiologica

infeccion

infecciéon en un mes

. Definicién Definicion operativa
Indicador = Fuente
conceptual Numerador Denominador
Tasa de IAAS Indica la proporcion Laboratorio
cointpoe | delasssegin N0 eI tcetansi |- secion o
(MO) aislado en aislado en la MO aislado 100 Mlcroblo!og|a;
. ., . ., Formulario #7-8

la instalacion instalacion por mes
Prpporaon fje IIndlc'a el porcgnta;e No. de MO
microorganismos | de microorganismo | . .
(MO) patégenos | especifico o agente aislados Laboratorio
aisladss 9 paliégeno asogiado asociados a Total de MO - Seccion de
asociados a IAAS | a IAAS ocurridas IAAS >egun aislados x 100 Mlcroblo!og|a;

L . sitio de Formulario #7-8
segun sitio de segun sitio de . -

infecciéon

Porcentaje de
aislamientos de
microorganismos
multiresistentes
(MR) segun tipo
asociado a IAAS

Indica el porcentaje
de aislamientos de
microorganismos

MR asociado a IAAS

No. de micro-
organismos MR
aislados en la
instalacion aso-
ciados a IAAS

Total de micro-
organismos MR
aislados en la
instalacion

Laboratorio

- Seccién de
Microbiologia;
Formulario #7-8

Porcentaje de
aislamientos de
microorganismos
multiresistentes
segun tipo
asociados

con IAAS en
Neonatologia,
UCI, Semi
intensivo y Salas

Indica el porcentaje
de aislamientos de
microorganismos
MR en salas o
servicios

No. de micro-
organismos
MR aislados en
la instalacion
asociados a
IAAS en UCI,
Semi intensivo,
Neonatologia y
Salas

Total de micro-

organismos MR
aislados (asocia-
dos o no a IAAS)
en la instalacion
en UCI, Semi In-
tensivo, Neona-
tologia y Salas

Laboratorio - Sec-
cion de Microbi-
ologia, Formulario
#7-8

Tasa de resisten-
cia de MO asocia-
dos a IAAS

Indica el riesgo de
RAM relacionados
a IAAS

No. de
aislamientos
resistentes

Total de
aislamientos x
100

Laboratorio - Sec-
cién de Microbi-
ologia; Formulario
#7-8

Porcentaje de
microorganismos
multiresistentes
(MR) segun eti-
ologia aislada en
la instalacién

Indica el porcentaje
de microorganis-
mos MR aislado en
la instalacion

No. de micro-
organismos MR
segun etiologia
aislados en la
instalacion

Total de mi-
croorganismos
resistentes y
sensibles segln
etiologia aisla-
dos en la insta-
lacion x 100

Laboratorio - Sec-
cion de Microbi-
ologia; Formulario
#7-8

Fuente: Coordinacion Nacional de Infecciones Nosocomiales — Caja de Seguro Social
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Indicadores de proceso

. Definicién Definicion operativa
Indicador = Fuente
conceptual Numerador Denominador

., . .| No. de
Proporcién de Indica el porcentaje instalaciones
instalaciones de instalaciones Total de Informe de

con normas . .

con Normas de con normas de de viailancia instalaciones x entrega de
vigilancia de IAAS | vigilancia de IAAS de IA?AS 100 normas

actualizadas

actualizadas

actualizadas

Indica el porcentaje

Total de RRHH

Proporcién de de recurso humano | No. de RRHH asianado a
recurso humano | (RRHH) capacitado | capacitado en vi ?Iancia Lista de asistencia
capacitado en en vigilancia de vigilancia de . gidemiolé i3 a capacitaciones
vigilancia de IAAS | IAAS cada tres IAAS Xp1 00 9
meses
Indica el porcentaje
Porcentaje de de informes .
. . No. de in- .
cumplimiento del | consolidados . | Total de in- Informe
, . - formes consoli- . .
envio del informe | completos recibidos formes consoli- | consolidado
. . dados comple-
consolidado en el periodo o dados x 100 mensual
. tos recibidos
mensual establecido (20

dias)

Porcentaje de
notificacién

Indica el porcentaje
de brotes asociados

No. de brotes

Total de brotes

Formulario de

a IAAS que son de IAAS notifi- o P
oportuna de > 9 . . notificados x | notificacion de
. notificados de cados inmedia-
brotes asociados . . 100 brote
forma inmediata tamente
a |IAAS
por mes
. Indica el porcentaje
Porcentaje de P ) . .
. . de seguimiento di- | No. de segui- . Formulario de
seguimiento dia- . o . . Total de segui- . o
. " ario recibidos para | mientos diarios . monitoreo diario
rio recibidos por . . mientos x 100
monitoreo del brote | enviados de brote

brote de IAAS

por mes

Porcentaje de
cumplimiento

en el envio del
informe de cierre
del brote asocia-
do a IAAS

Indica el porcentaje
de brotes asociados
a IAAS con informe
de cierre

No. de brotes
de IAAS con
informe de
cierre

No. de brotes de
IAAS captados
x100

Informe de cierre
del brote

Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud

Normas de vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencién de salud. Panamé, 2018.




Indicadores de capacitacion

sobre las normas
de vigilancia de
IAAS

de vigilancia IAAS
asuingreso en la
instalacion

induccion sobre
las normas de
vigilancia IAAS

nuevo ingreso
x 100

. Definicién Definicién operativa
Indicador = Fuente
conceptual Numerador | Denominador
Porcentaje de Indica el porcentaje | No. de
profesionales de profesionales profesionales No. de . . .
. Lista de asistencia
de salud por de la salud que de salud por profesionales o
N . . - N a la capacitacion
disciplina que reciben induccion disciplina de salud por .
. . ., . S / Denominador —
reciben induccion | sobre las normas que reciben disciplina de

Departamento de
RRHH

Porcentaje

de personal
administrativo
por
departamento
que recibe
induccién sobre
las normas de
vigilancia de IAAS

Indica el porcentaje
de personal
administrativo que
recibe induccién

en el tema de IAAS
a su ingreso en la
instalacion

No. de personal
administrativo
por
departamento
que recibe
induccion sobre
IAAS

No. de personal
administrativo
por
departamento
de nuevo
ingreso x 100

Lista de asistencia
a la capacitacién
/ Denominador —
Departamento de
RRHH

Porcentaje de
profesionales
de salud por
disciplina que
reciben charlas
de seguimiento
sobre IAAS

Indica el porcentaje
de profesionales
de la salud que
reciben charlas de
seguimiento sobre
IAAS

No. de pro-
fesionales

de salud por
disciplina que
reciben charlas
de seguimiento
sobre IAAS

No. de profesio-
nales de salud
por disciplina de
nuevo ingreso

x 100

Lista de asistencia
a la capacitacion
/ Denominador —
Lista de asistencia
de la capacitacion
de induccion

Porcentaje

de personal
administrativo
por
departamento
que recibe
charlas de
seguimiento
sobre IAAS

Indica el porcentaje
de personal
administrativo que
recibe charlas de
seguimiento sobre
IAAS

No. de personal
administrativo
por departa-
mento que
recibe charlas
de seguimiento
sobre IAAS

No. de personal
administrativo
por departa-
mento de nuevo
ingreso x 100

Lista de asistencia
a la capacitacion
/ Denominador —
Lista de asistencia
de la capacitacion
de induccion

Fuente: Departamento de Epidemiologia — Ministerio de Salud / Coordinacién Nacional de Infecciones Nosocomiales —

Caja de Seguro Social
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XI1l.Manejo de
brotes asociados a

IAAS

El manejo de los brotes debe resultar en el
establecimiento de medidas permanentes
para prevenir otros brotes similares.

Basicamente la deteccion y notificacion de la
sospecha de un brote de IAAS, esta dado por:

1. El personal de los departamentos y/o
servicios clinicos que brindan atencién a los
pacientes hospitalizados.

2. El Personal de salud asignado a la vigilancia
0 equipo basico del Comité de IAAS, que
realiza las visitas o en el analisis de los
resultados de la vigilancia activa.

3. El Laboratorio de Microbiologia, que realiza
la revisién de los resultados positivos de
los cultivos de muestras provenientes de
pacientes con IAAS.

Es importante que el equipo encargado de la
vigilancia mantenga unainterrelacién estrecha
con los diferentes Servicios hospitalarios, y
con el Laboratorio de Microbiologia, a fin de
detectar oportunamente la aparicién de estos
eventos.

Se debe realizar la notificacion del brote
mediante el flujograma establecido en esta
Norma.

Pasos Basicos a seguir ante la sospecha
de un brote de IAAS:

1. Comunicar inmediatamente a quienes
corresponda la alerta.

2 Constituir un  grupo de trabajo
multidisciplinario coordinado por el equipo
basico del Comité de IAAS o Epidemiologia,
dependiendo del funcionamiento de la
instalacion de salud.

a. Revision de la informacién existente, y
establecer comportamiento previo del
evento ,si hubo ocurrencia anterior o si
se cuenta con datos.

b. Establecer definicién de caso que
incluya criterios clinicos, de laboratorio
y epidemiologicos.

c. Confirmar o descartar el brote.

3. Implementar inmediatamente las medidas
de prevencion y control de acuerdo al
evento en estudio.

4. Toma de muestras a contactos si aplica.

5. Elaborar un informe preliminar de acuerdo
a formularios correspondientes para este
fin considerando tiempo, lugar y persona.

6. Mantener una busqueda activa de casos,
tanto de pacientes infectados como
colonizados y contactos.

7. Control de pacientes:

a. Aplicacién de medidas de aislamiento:
ubicacion en habitacion individual o
cohorte, uso de equipo de proteccion
personal (EPP) segun el tipo de
transmision, limitar el movimiento o
traslado de los pacientes, excepto que
sea necesario.

b. Tratamiento de los casos.

c. Tamizaje a contactos si aplica.
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d. Control de antibioticos.

8. Control de la transmisién cruzada:

a. Monitorear la adherencia del personal
de salud, a la higiene de manos y uso
del EPP.

b. Uso de material no critico exclusivo, para
un solo paciente o grupo de pacientes,
con la misma infeccion.

¢. Personal de salud exclusivo para el
manejo de estos pacientes.

d.Informacion a pacientes afectados
y familiares, acerca de las medidas
de control que ellos mismos deben
seguir, para evitar la propagacion de la
infeccion.

9. Control ambiental:

a. Limpieza y desinfeccién exhaustiva de
habitaciones y superficies proximas al
paciente.

b. Supervisar la limpieza de superficies
proximas al paciente, y aquellas en las
que hay manipulacién frecuente.

c. Al alta hospitalaria del paciente, realizar
una limpieza profunda.

10. Seguimiento del brote: monitoreo diario
del brote y elaboracion de informe
de seguimiento cada quince (15) dias,
después de notificado el brote.

11. Cierre del brote.

12. Elaborar un informe final de cierre del
brote.

13. Evaluacién de las medidas establecidas
para el control del brote.

Cierre del brote
Para el cierre de brote por IAAS se deben
considerar los siguientes criterios:

1. En los casos donde se conoce el periodo
de incubacion y dependiendo del evento:
0 casos en dos (2) periodos de incubacion.
Ejemplo: varicela nosocomial, influenza
nosocomial, tuberculosis (TBC) nosocomial.

2. En los casos donde se desconoce el
periodo de incubacién: 0 casos en cuatro
(4) semanas después del Ultimo caso.

3. En caso de brote por bacterias productoras
de carbapenemasas, la no aparicion de
nuevos casos y menos de cinco colonizados,
en un periodo de doce (12) semanas
después del ultimo caso.

4. En caso de brote por Clostridium difficile,
cuando hayan pasado cuatro (4) semanas
con ocurrencia de casos similares al
promedio semanal, en situacién endémica
a partir del dltimo caso.

Se considera un brote prolongado cuando
tiene una duracion de mas de 4 semanas (28
dias) desde la fecha de conocimiento del caso
indice.
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Formularios de

Investigacion

Formulario General de Investigacion de IAAS #1

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES PRIVADAS
DIRECCION GENERAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
FORMULARIO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS)

1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

| No O
Cédula Asegurado N® de Expediente clinico
Nombre Apellido patemo Apellido materno
MascO Fem O Si O Especifique: Ne O
Sexo Edad cumplida Trabajador de salud
Regién de Salud Instalacién Departamento/Sala/Cama
Il. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
linstalacién Fecha de egreso | Dx de egreso
Hospitalizacién anterior (en los |
Gltimos & meses) siOa
No O
Comorbilidades
si0 Ne O |
111 INFORMACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
|Fecha de Admisién actual (ddmfafio)
Dx de admision actual
Dx de IAAS
|FIS de IAAS Signos y Sintomas/Fecha
|Fecha de Dx de 14AS
[Fecha de egreso
|Fecha de defuncién
Consulta a InfeciologiaMed Interna: ~ SiO0 NoOJ
IV. FACTORES DE RIESGO
|Estada nutricional: O Bajo peso DlEutrdfico O Sobrepeso  [ClObesidad CNo consignado
[Tabaquismo: Si O No O [Traslado de otro hospital: i No O Hospital:
|Estuvo en ese hospital por mas de 48 horas: si0 No O Sala:
Recorrido intrahospitalario
Sala Cama Fecha
Traslado intrahospitalario = No O
(hospitalizacion actual)
V. LOCALIZACION Y SITIOS DE INFECCION

1|0 Torrente sanguineo

0O Sistema vascular

O Huesos / Aticulaciones

O Tracto Gastrointestinal

O Tracto respiratono alto

O Ojos, Qidos, Nariz, Boca

0O Ombligo

O Tracio respiratono bajo

O Piel y tejidos blandos

O Sisterna nervioso central

O Tracto urinario

0O Sitio quirirgico
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Instructivo del Formulario General de Investigacion de IAAS
El formulario de investigacion debe ser llenado con claridad y letra legible o de manera digital.
Este formulario debe ser utilizado para realizar la investigacion de pacientes con IAAS y debe ser
enviado a Epidemiologia Nacional del Ministerio de Salud tinicamente en caso de BROTE, de lo
contrario es de uso interno en la instalacion de salud.

Llene los espacios y marque con un gancho Vv segin corresponda.
I. Datos generales del paciente: anotar las generalidades del paciente

Il. Antecedentes patolégicos

1. Hospitalizacion anterior: se refiere al paciente que estuvo hospitalizado en otra instalacién
hospitalaria en un periodo de 6 meses, antes de la hospitalizacion actual.

2. Instalacion: corresponde al nombre de la instalacion hospitalaria donde el paciente estuvo
hospitalizado anteriormente.

3. Fecha de egreso: es el dia/mes/afio en que fue dado de alta en la hospitalizacion anterior.

4. Dx de egreso: se refiere a los diagndsticos establecidos, en la hospitalizacion anterior, por el
médico para el alta hospitalaria.

5. Comorbilidades existentes: son aquellas patologias cronicas que padece el paciente, por
ejemplo: diabetes mellitus, enfermedades inmunosupresoras, etc.

l1l. Informacion clinico epidemiolégica

1. Fecha de admision actual: se refiere a la fecha de hospitalizacion actual (dias / mes / afio).

2. Diagnéstico de admision actual: se refiere a los diagnosticos establecidos por el médico
para su admisién hospitalaria.

3. Diagnéstico de IAAS: se refiere al diagndstico de la infeccién adquirida durante la
hospitalizacion actual.

4. Fecha de ingreso: se refiere al dia/mes/afio que el paciente fue admitido al hospital

5. Fecha de inicio de sintomas (FIS) de IAAS: se refiere al dia/mes/afio que iniciaron los signos
o sintomas de IAAS.

6. Fecha de Dx de IAAS: se refiere al dia/mes/afio en que se realiz6 el Dx de IAAS.

7. Fecha de egreso: se refiere al dia/mes/afio en que el paciente fue dado de alta hospitalaria.

8. Fecha de defuncién: es el dia/mes/afio en que el paciente fallece. Se anota la defuncion
independientemente si la infeccién sea la causa directa, contribuyente o no relacionada a la
muerte del paciente.

9. Consulta a Infectologia/Medicina Interna: se refiere a la realizacion de una interconsulta a
Infectologia/Medicina Interna.

10. Signos y Sintomas: anotar los signos y sintomas que padece el paciente y su fecha de inicio.

IV. Factores de riesgo
Es el atributo o caracteristica que se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar una IAAS.
1. Estado nutricional: es la condicion fisica que presenta una persona como resultado del
balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Se clasifica segun indice de
masa corporal (IMC) en bajo peso (<18.5 kg/m2), eutrofico (18.5 — 24.9 kg/m?2), sobrepeso
(25 - 29.9 kg/m?2), obesidad (>30 kg/m2).
2. Tabaquismo
3. Traslado de otro hospital/Hospital: se refiere al paciente que fue trasladado de otra
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instalacion hospitalaria en esta hospitalizacion y anotar el nombre del hospital que realizo el
traslado.

4. Estuvo en ese hospital por mas de 48 horas: marcar si el paciente estuvo por mas de
48 horas en el hospital que realiz el traslado y anotar la sala o servicio hospitalario donde
permanecio por ese tiempo.

5. Traslado intrahospitalario: se refiere al paciente que es trasladado a otra sala durante su
hospitalizacion (ejemplo: paciente es admitido a Sala de Medicina de Varones y la siguiente
semana es trasladado a Sala de Cardiologia).

6. Recorrido intrahospitalario: anotar las diferentes Salas/Camas/Fechas que el paciente
recorre durante su hospitalizacion.

V. Localizacion y Sitios de infeccién
Se refiere a todos los lugares anatémicos que estan afectados por la IAAS.
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Formulario de Neumonia asociada a Ventilacion mecanica #1a

V. FR asociado a neumonia por ventilacién mecénica

Relacionados al paciente
Inmunosupresion  SiO0 NoJ Patologia basal ~ SiCJ Nod |A]teracirbn de la conciencia SiCJ NoOJ
Prematuridad Si0  NoO Otros:
Relacionados con la atencién
Respaldo < 45%/neonato 30° Si0 NoO  [Intubacion de emergencia SO0 NoO Reintubacion SiO0 NeO
Higiene de la cavidad oral SiO0 NoO [Sonda nasogéstrica SiO0  NoO Aspiraciones innecesarias SiO  NoO
Medicion de la presion del manguito a < 20 cm® H,0 Si0  NoO Posicion de decubito SO NeO

Evaluacion diaria de extubacion SID NoD) |Uso inadecuado de inhibidores de bomba de protones  Si0 NoJ

En el caso de neonatos:

Cateterizacion umbilical SiO0  NoO |Nulri-::ic'|n enteral SiO0 NoO |Sonda orogastica  SiO0  NoO
Otros:
Dispositivos/Procedimientos
entilador mecanico: Fecha de colocacion: Fecha de retiro:
Tubo endotraqueal: Sil] No U Fecha de colocacitn: Fecha de retiro:
Traqueostomia: Sil1 No[ll Fecha de colocacion: Fecha de retiro:
Vil. LABORATORIO
Tipo de muestra Fecha de toma de la muestra | Resultados
O Sangre IMicroorganismo aislado
O Liguido pleural
O Tejidos
EM:’EWW* Antiobiograma: Adjuntar resultado

VIIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL APLICADAS

Descripcion Fecha de inicio

IX. CLASIFICACION

Clasificacion del caso: O Sospechoso O Confirmado O Descartado

Definicion de caso: O PNEU1 OPNEUZ OPNEU3

X. OBSERVACIONES

XI. DATOS DE INVESTIGADOR

Nombre del investigador Cargo Instalacion

Fecha
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Formulario de Bacteriemia asociada a Catéter (BAC) #1b

| VI. FR ASOCIADOS A BACTERIEMIA

|Catéteranerialovenoso: O subclavia Eyugular O femoral O umbilical

[Motivo de colocacién del catéter:

[Fecha de colocacion: (dd/mm/aa) Fecha de retiro: (ddimm/aa)
Relacionados al paciente
|Focos infecciosos a distancia S0 NoD)  |Inmunosupresion  SiC0 NoOJ |Politraurnalismc- siO NoOd
Grandes quemados  SiCJ NoO Infecciones cercanas o remotas en sitios de insercion del catéter  SiOJ NoO
Comorbilidad ~ SiOJ Nold Otros:
Relacionados con la atencién
Seleccion del sitio de insercién  Si0 NoO  |Uso de > 1 catéter venoso central SiC0 NoOJ  |Nutricién parenteral total (NPT) SiO  NeO
|Deﬁciente cuidado catéter SiO0 NoO Uso de antimicrobianos SO0 NoO Rasurado de la piel antes de la insercion 3i00 NoO
|Dasplazamientu del catéter Si0 NoO Nimero de intentos de insercion SiO0 NoO Nimero de limenes del catéter SiO0 NoO
[Olms:
Vil. LABORATORIO
Tipo de muestra Fecha de toma de la muestra ] Resultades
O Sangre [Microorganismo aislado

Antiobiograma: Adjuntar resultado

VIil. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL APLICADAS

Descripcién Fecha de inicio

IX. CLASIFICACION

Clasificacion del caso: [ Sospechoso O Confirmado [ Descartado

Definicion de caso: O LCBI1  OLCBI2Z OLCBI3

X. OBSERVACIONES

XI. DATOS DE INVESTIGADOR

Nombre del investigador Cargo Instalacién

Fecha
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Formulario de Infecciones del tracto urinario (ITU) asociado a catéter

permanente #1

C

VI. FR ASOCIADO AL USO DE CATETER URINARIO PERMANENTE

Relacionados al paciente

Historia de ITU previas ~ SiO0 NoO

Inmunosupresion  SiO NoO

[Patologiabasal SO NoO

Enf. cronica debilitante  SiOO0 NoO

Crealinina > 2mg/dl al momento de lainsercion SO0  NoO

Insercion después del 6to dia de hospitalizacion  SilJ NoOJ

|Dtros:

Relacionados con la atencidn

Uso no justificado del catéter SiC] NoO |[Uso de antibidticos  Si0  NoOd  |Instalacion traumatica del cateter  SiO0 NoO
Deficiente cuidado catéter S0 NoO  [Cirugia urologica SiO0 NoO |Usode sistema de drenaje abierto SiO0  NoO
Duracién del cateterismo Si0 NeO Citoscopia SiO0  NeOl Inadecuado vaciamiento de bolsa SiO0  NeO

Otros:

Vil. LABORATORIO

Tipo de muestra

Fecha de toma de la muestra

Resultados

O Orina

IMicroorganismo aislado:

Antibiograma: Adjuntar resultado

Vill. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL APLICADAS

Descripcion

| Fecha de inicio

IX. CLASIFICACION

Clasificacion del caso: [0 Sospechoso O Confirmado O Descartado
Definicibndecaso: O ITU1a OITU1b OITUZ2 O ABUTI
X. OBSERVACIONES
XI. DATOS DE INVESTIGADOR
Nombre del investigador Cargo Instalacion

Fecha
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Formulario de Infecciones asociadas a Sitio quirurgico #1d

VI. GENERALIDADES DE I1SQ

Nombre de procedimiento quirirgico: |
Clasificacion de la cirugia: ~ Limpia O Limpia contaminada O Contaminada OJ Sucia O
) L Hora de inicio:
Fecha de la intervencion: (dd/m/afio) Hora de finalizacion:
Indicacion: Urgente O Electiva O Ambulatoria O ASA=z3 SiO No O
Profilaxis antibidtica: SiC0 No O  |Nombre del AB: Hora de administracion:
Dosis y # dosis: Colocacion de implante: O Si O No

VIL FR ASOCIADO A INFECCION SITIO QUIRURGICO

Relacionados al paciente

Diabetes mellitus: SO NoD  [Inmunosupresion: S0 woO Especifique
Foco infeccioso en sitio anatomico o a distanciaz  SiCd No O |Indice de riesgo quirirgico:
Ofros:
Relacionados con la atencién
Rasurado: SiO0  NoO |Pro|0ngacif]n delaprofilaxis: OSi O MNo l[}ura{:i{‘:n delacirugia: SiO No O

Estancia preoperatoria prolongada: OSi ONe

Eene por Tera intencion: Si L No LJ

|Cierre por 2da intencién: OSi - 0 No JCrerre por Jera intencion: Si L No LJ
Otros:
Vill. LABORATORIO
Tipo de muestra Fecha de toma de la muestra Resultados
O Secrecion Microorganismo aislado
O Tejidos
O Liguido sinovial
O Sangre |Antibiograma
O Orina
Adjuntar resultados
Otros:
IX. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL APLICADAS
Descripcion | Fecha de inicio
X. CLASIFICACION
Clasificacion del caso: O Sospechoso O Confirmado O Descartado
Definicion de caso: O Superficial sitio Qx O Profunda sitio @x O Organo espacio
Xl. OBSERVACIONES
XII. DATOS DE INVESTIGADOR
Nombre del investigador Cargo Instalacién

Fecha
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Formulario para otras IAAS #1e

Formulario para otras IAAS #le

VI. FACTORES DE RIESGO ASDCIADOS A IAAS

Relacionados al paciente

Inmunosupresion 5100 Mo |Patolgiabasal 5.0 Mo O |E_3j.c'oﬁcaden tane S1 00 Mol

Prematundad 510 NoO (Otros:

Relacionados con la atencion

Usode antimicrobianes Si0  No O | Estancia hespialaniaprolongada 50 Mo O | Inadecuadolavadodemancs SI0O0 MWeO

(ros:
VIl. LABORATORIO
Tipo de muestra Fecha de toma de |a muestra Reaultados
O Microorganismo aislado
O
O
O
O Liguido sinovid Antibiograma
O Tepdos
O Secrecion Aduntar resultados
(Otros:
VIIl. MEDIDAS DE PREVENCION ¥ CONTROL APLICADAS
Descripcion Fecha de inicio
IX. CLASIFICACION
Clasficacion del caso: [0 Sospechoso O Confirmado O Deszcartado
Definicion de caso:
X. OBSERVACIONES
XI. DATOS DE INVESTIGADOR
Nombre del investigador Cargo Instalacion
Fecha
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Instructivo de los Formularios de Investigacion: NAV, BAC, ITU asociado a
catéter, SSI, otras IAAS
El formulario de investigacion por dispositivos y otras IAAS debe ser llenado de acuerdo al evento
de IAAS que presente el paciente, con claridad y letra legible o de manera digital. Este formulario
corresponde a la segunda parte del Formulario General de Investigacién y debe ser enviado a
Epidemiologia nacional del MINSA, tinicamente en caso de BROTE, de lo contrario es de uso
interno en la instalacién de salud.

VI. FR asociado a SSI / NAV / BAC / ITU
1.FR relacionados al paciente: aquellos factores de riesgo propios del paciente y que son
contribuyentes para la aparicién de una IAAS.
2.FR relacionado con la atencién: aquellos factores relacionados con procedimientos
diagnosticos o quirurgicos asociados a la aparicion de IAAS.

VII. Laboratorio
Seleccionar el tipo de muestra; anotar fecha de toma de la muestra y nombre del microorganismo
aislado y adjuntar el resultado del patron de susceptibilidad.

VIIl. Medidas de prevencion y control
Anotar todas las medidas establecidas para prevenir y control con las fechas correspondientes.

IX. Clasificacion
1. Clasificacion del caso: se refiere a los casos sospechoso, confirmado o descartado de acuerdo
a la definicién de caso del evento de IAAS.
2. Definicién de caso: clasificacion del caso de acuerdo a la definicion de caso establecida en
esta norma.

X.Observaciones
Anotar algin comentario u observacion de importancia epidemioldgica en la investigacién.

XI. Datos del investigador:
Anotar con letra legible el nombre del investigador, cargo que desempefia, instalacién hospitalaria
y fecha de la investigacion.

Formulario de Bacteriemia asociado a catéter (#1b)

1. Catéter central: es el catéter intravascular que termina en el corazdén o cerca de él o en
uno de los grandes vasos utilizados para infusion, extraccion de sangre o monitorizacion
hemodinamica.

2.Seleccion del sitio de insercion: corresponde al adecuado sitio de insercidn del catéter.

Formulario de infecciones asociadas a sitio quirtirgico (#1d)

Generalidades de SSI
1. Nombre del procedimiento quirargico: nombre de la cirugia trazadora realizada al paciente.
2. Clasificacion de la cirugia contaminada.
a. Cirugia limpia: es aquella donde la incisidn atraviesa una piel sana sin penetrar la mucosa
respiratoria, digestiva, genitourinaria ni la cavidad orofaringea;
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b. Cirugia limpia contaminada: es aquella que implica la apertura, en condiciones controladas
y sin contaminacién inusual, del aparato respiratorio, digestivo o genitourinario;

c. Cirugia contaminada: es aquella cirugia donde hay transgresion de la técnica, gran
contaminacién a partir del tubo digestivo o ingreso en las vias genitourinarias o biliares en
presencia de orina o bilis infectada; incluye incisiones con inflamacién aguda no purulenta;

d.Cirugia sucia: incluye heridas traumaticas sucias o con tratamiento retardado,
contaminacion fecal, cuerpos extraios, viscera desvitalizada o liquido purulento visible
de cualquier origen.

3.Fecha de la intervencion: es el dia/mes/afio que se realiza la intervencidn quirdrgica.

4.Hora de inicio: se refiere a la hora que inicia el procedimiento quirurgico.

5.Hora de finalizacion: se refiere a la hora que finaliza el procedimiento quirtrgico.

6. Indicacién: se refiere al tipo de intervencidon que puede ser urgente que es aquella que pone
en riesgo la vida del paciente; electiva es aquella cirugia programada que se realiza al paciente

y ambulatoria es la cirugia donde el paciente ingresa y egresa el mismo dia.

7. ASA: serefiere al sistema de clasificacion que utiliza la Sociedad Americana de Anestesiologia,
para estimar el riesgo de la anestesia para los distintos estados del paciente.

« Clase I: paciente saludable no sometido a cirugia electiva.

« Clase lI: paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante. Puede
o no relacionarse con la causa de la intervencion.

« Clase IlI: paciente con enfermedad sistémica grave pero no incapacitante.

« Clase IV: paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye
ademas una amenaza constante para la vida y que no siempre se puede corregir por
medio de la cirugia.

» Clase V: se trata del enfermo terminal o moribundo cuya expectativa de vida no se
espera mayor de 24 horas, con o sin tratamiento quirurgico.

8. Profilaxis antibiética: anotar si al paciente se le administro antibiotico pre operatorio, nombre

del AB y hora de administracion, dosis y niUmero de dosis administradas.

9. Colocacion de implante

10. Factores de riesgo relacionados al paciente: anotar si el paciente padece de diabetes
mellitus, inmunosupresién, si presenta alguna infeccién en alguna parte del cuerpo u otro
factor de riesgo de importancia. En relacion al indice de riesgo quirdrgico (IRIQ), se mide en
base a tres componentes: nivel de severidad, clasificacion de la cirugia y el tiempo de cirugia
y se construye sumando los puntos otorgados a cada componente.

Estrategias Puntuaje

Nivel de Severidad

« indice de ASA > 3 0

« indice de ASA < 3 1
Clasificacion de la cirugia

+ Limpia y limpia contaminada 0

+ Contaminada y sucia 1
Tiempo de Cirugia

 Tiempo de cirugia < al tiempo estandar 0
 Tiempo de cirugia > al tiempo estandar 1

Fuente: Manual del Sistema VIGILAR. 2008
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Si la cirugia fue realizada con técnica endoscépica se reduce en 1 el puntaje obtenido por el IRIQ.
En el caso que el puntaje original fuese 0 se genera un nuevo nivel llamado M. El indice de riesgo
quirdrgico puede variar de M a 3 en funcién de la suma obtenida.

a)Factores de riesgo relacionados con la atencion: anotar si fue realizado el rasurado, si se
administré profilaxis antibiotica, si la duracion de la cirugia fue prolongada (Ver Cuadro No. 1).
En el caso de cirugia electiva, la estancia preoperatoria no debe ser mayor a 24 horas.

Se conoce como heridas que cierran por primera intencion, a las que son limpias, quirirgicas o
traumaticas y cuyos se aproximan mediante puntos de sutura, clips o tiras adhesivas estériles. Las
heridas que cierran por segunda intencion, son aquellas que han sufrido pérdida de tejidos o un
enorme grado de contaminacion que provoca la formacion de tejido de granulacidn y que se retrae
a fin de cicatrizar.

Formulario de Notificacion de Brote

REPUBLICA DE PANANA T
MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS w
Sptud INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES =

NOTIFICACION OBLIGATORIA DE BROTE DE CUALQUIER ETIOLOGIA

|DATOS DE IDEHTIFICJ\CIEN DEL QUE REPORTA EL BROTE
N* de brote:

Persona notificante: Tel/ fax: e-mail:
Nombre de Ia Institucién: MiNsA [ ] [css L] [mce [ ] |Privado [ |
|Fecha de notificacion / ! Hora de notificacion: am pm

DESCRIPCION RESUMIDA DEL BROTE
Tipo de Brote: Inmunoprevenible O ETADO Respiratoria O Vectorial O Zoonosis O 1aAsS O Otros O Ewvento desconocido O

Especifique nombre del brote: sospechoso l:] confirmado
Fecha: Inicio del brote: / /

Lugar de ocurrencia del brote: Region de Salud Distrito Corregimiento Localidad
Direccion exacta Hospitall servicio/sala

Punto de Referencia: Telefono

Numero de casos: Namero de hospitalizados: Numero de fallecidos:

Animales afectados Mo___ Si___ Tipo animal: N® de animales afectados N* de animales muertos:

Direccidén General de Salud. Departamento de Epidemiologia. Teléfonos: 512-9267/9147,; Fax: 512-8377. Coreo electronico: vigepipanama@yahoo.com
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Formulario de Caracterizacion del brote

-1 REPUBLICA DE PANAMA @
Salud  MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS

CARACTERIZACION DEL BROTE: INICIAL: || AcTuALIZACION: [ | FiNaL [ ]
P:EINA N* 112

Mumers de brota:

Fecha de caraclenizacion; Dia Mis Afia

|- DATOS DE IDENTIFICACION DEL COORDINADOR DE LA INVESTIGACION

Mombre; Tel | Fax: g-mail:

Nombre de la Institucién: | —] css L1 MLCF [ |Privado ||

Provincia/Regitn da Salud:

Il- DESCRIPCION RESUMIDA DEL BROTE

Tipa de Brota: Inmunoprevenible || ETA [ | Respiratoria || Veclorial [ Zoonosis || 1AAS | | Otros [ |Evenio desconocido [ ]

Especifiqua nombre del brote: Sospachoso ] Confirmado ]

Fechailnicio del brote: /| Fechalnielo de la Investigacién,___ | | Fecha de clerre de la investigacién:_ | |

Lugar d acurrencia del brote; Region di Salud Distrile Corregimisnto

Localidad Direccitn exacta Hospital Serviciofsala

Punto de Referencia:

Animales afectados MNo___ Si_ Tipo animal: N* de animales afeclados N* de animales muerios:

I-BEFINICION OPERATIVA DE CASO UTILIZADA EN ESTE BROTE:

Caso sospechoso:

Caso confirmado:

V- DESCRIPCION DE EXPUESTOS Y DE LOS CASDS

Expuestos

Grupo de edad/afos

Sexo
> 1 aflo 1ad [5a9 |10a14 15a19 20a24 25834 135248 S0a59 G0abd |B5y+

Total

Famenina

Enfermos

Total

Famanina

Tasa de ataque (enfermos entre los expuesto por 100)

Total

Masculino

Famenina

Casos

Grupo dis N" AMBULATORIOS N" HOSPITALIZADOS N° DEFUNCIONES

edadlafios | MASCULING | FEMENIND TOTAL MASCULINDG [ FEMENING TOTAL MASCULING | FEMENINO | TOTAL

<1

1sd

5-8

10-14

15-19

20-24

25-34

3549

50-59

60-64

65 y mas

NE

TOTAL

V- RIPCION DE L R LOCALIDAD (presente mapa o eroquis)

Lugar, servicio, sala u otros afectados por el
brote

Tasa de ataque por Lugar, servicio, salau

Expuesios Enfarmos

o] & oe|ra]=

V- CARACTERISTICAS DEL EVENTO SEGUN SIGNOS ¥ SINTOMAS N°do casos descritos | |

Signos y Signos y Signos y
Sintoras | Frecuenca » Sintpmag | Frocuenca » Sintomag [ Frecusnes %
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PAGINA N 22
CARACTERIZACION DEL BROTE:
HNumasro de brote:

Facha de caracterizacksn: Dia_____Mas ARD,
MNombre del brote

IMICIAL I ACTUALIZACION

[ Finac (-

INFORMACION DE FACTOR (ES) DE RIESGO LOS CASOS INDICES. PRIMARIO U OTROS
Factores de riesgo NO Facha

7 DONE HELTTIG

Antocedontes PMologicon

Cemnmunm i agian ne petatsin

iy ali i

Ceonlinete son nimnl on Foonodis o portdo

Contiacio con parsons enfarms o

i il won

Edados exiremas

1 taieto nutr cicsnal

E iliiecin Nopalilinfii piolongddh

EEpOBCION b SUSHOCING QUIMICIE

Snpopiciin o vecions

No sdherencin sl lrvado de manos

o v RCUNBOD

Tebpouipms

Uso do antivierotxnnos por tempo prolongedo

A0 09 MUMDIeS BN MICTDDIRNGS

Miste 3 govs srademorpldemioiigics

Otros

IVII. CURVA EFIDEMICA

N Cosos
LT
Semanss [ ows [ Horas [
Tipo de brote o epidemia: A. Fusnte coman [] B. Propagada [ C. Ot tipa (
IX. ACCIONES DE PREVENCION ¥ CONTROL REALIZADAS
[Tr— s | NO I ) 8 | o Ambisntalas s | No
Adslameenio | Adslarmdando on cohorie Conirod de vectorms

E ducacicsn nanitiris Fumruasda da cason

Caitivan amisiontales

Parsonil xclusive Mancdn | Cuiipstisna ERminncidn oo crindaros
Tratamiento Edurcaceon sanitanm EBRminacion de reservonos
VBOUNCESN Porsonsl sxclusive siencion Lirmpi o y desindscoion
Oitros |Procmciones estindar Frotabilissciin del sgus
Prrocanscionarm e Prasmicin nagativi
PO ONMES (XN CONLBCLD SaneETMGNIe Sl
Precauciones por gotas DOiros
Er T
Vacunmcion
Otres
X RESULTADOS DE LABORATORIO
AgEnte investigedo Tipo i massston * m“:'l:.r“ Matcdologin o pruata | Pomes | tegenes | 9 b, Patron d6 sucoptitildad
TTips dn Munsta: sangre. heces, onna, LLTL, Screconas (0Spacigu), BRpts, Wi 6o ¥ otron Rosullacs: regative, ot o (agenta . indeterminados

Matodologia o prusba: Cultivo, PCR, PCR-RT. ELISA, IFI. MAT. Wastern biot. Dot blot. Bncion y otras

X). OBSERVACIONES: (LMilice aste S8packs Dars axpons’ de forma resumida slamantos e importancia no incluldo prevismants takss coma Wvest gacion ambeental.
IBBOFEONS], GHMOSRICE, Z00NGNCH, IR, QrEfcss, AnMiss osIBAISHo0S, SEgUIMMENID 06 COMBCINS, SNBSS O IMILENIES PAFS FSBlIZAT LS inveslgRcn ¥ oIFos o6 Ser

necesarios)

X, CONCLUSIONES

XN, RECOMENDACIONES
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Formularios de monitoreo diario de brotes

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES PRIVADAS
DIRECCION GENERAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

FORMULARIO 4: MONITOREO DIARIO DE BROTES DE IAAS

Instalacion Fecha de inicio del brote
Servicio/sala Fecha de notificacion
Nombre del evento Agente etiolégico

Infectados Colonizados

Nuevos Nuevos
Nuevos Nuevos
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MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES PRIVADAS
DIRECCION GENERAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

FORMULARIO 4A: MONITOREO DIARIO DE BROTES DE IAAS

Instalacion Fecha de inicio del brote
Servicio/sala Fecha de notificacion
Nombre del evento Agente etioldgico

Nuevos Nuevos
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Instructivo del Formulario: Monitoreo diario de Brote de IAAS 4 / 4A

El Formulario 4 se utiliza para aquellos brotes donde existan casos infectados y colonizados (por
ejemplo: KpKPC, Candida auris) y el Formulario 4A solamente para casos infectados.

El formulario debe enviarse a Epidemiologia Nacional del Ministerio de Salud (MINSA) al correo
vigepipanama@yahoo.com ante la sospecha y/o confirmacion del brote y actualizarlo diariamente
hasta el cierre del mismo. En el caso de las instalaciones de la Caja de Seguro Social (CSS), deben
enviarlo a Epidemiologia Nacional - CSS y éstos reenvian la informacion a Epidemiologia del MINSA.

Este monitoreo debe enviarse a mas tardar la 1:00 pm a Epidemiologia del MINSA, en caso
de presentarse un caso o defuncidén posterior a esa hora, se notificara en el monitoreo del dia
siguiente.

Instalacion de salud: se refiere al hospital o policlinica donde ocurre el brote.

Servicio y sala: se refiere al servicio especializado y/o sala donde se origind el brote.

Evento de IAAS: se refiere al diagnostico o nombre del brote o evento

Fecha de inicio de brote: se refiere a la fecha de deteccion del caso indice

Fecha de notificacion: es |a fecha en la cual se notifica el evento a Epidemiologia del Ministerio
de Salud

* N° de infectados nuevos: corresponde al nimero de casos nuevos infectados por dia al
momento de la hora de corte

* N° de infectados acumulados: corresponde al nimero de casos infectados acumulados
por dia al momento de la hora de corte

» N° de colonizados nuevos: corresponde al nimero de colonizados nuevos por dia al
momento de la hora de corte

» N° de colonizados acumulados: corresponde al nimero de colonizados acumulados
por dia al momento de la hora de corte

« Total de casos: es la sumatoria de infectados acumulados y colonizados acumulados
por dia al momento de la hora de corte

- Total de hospitalizados: es la sumatoria de infectados y colonizados hospitalizados en
el dia al momento de la hora de corte

* N° de pacientes expuestos: es el numero de ingresos al Servicio o Sala afectada, que
estan expuestos al factor de riesgo por dia al momento de la hora de corte.

« Tasa de ataque: es el niUmero de casos entre el nimero de pacientes expuestos
multiplicado por 100.

» N° de defunciones: corresponde a las defunciones ocurridas en pacientes infectados
y colonizados independientemente la infeccion sea la causa directa o indirecta de la
defuncién por dia al momento de la hora de corte.
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Formulario de Vigilancia de IAAS en dispositivos invasivos

MINISTERIO DE SALUD - ©AIA DE SEGURO SOCEAL - INSTITUCIINES PRIVADAS
VIGILANCIA EFIBEMSLOGICA DE LAS INFECCRINES NOSOOOMIALES
Formalarie 51 VIGILANCIA DE IAAS ¥ DISPOSTTTVIS EX UCL SEMIANTENSIVOS ¥ SALAS

Mew: Adbs:

PARA VSO INTERNO DE LA INSTALACIIN

‘L@ [CLIBADCS INTENSIVOS: Medicng O Crugia O Nesosrughh O Crsgla Coovasculss 0 SALA

- Comrada O Neonaiclogia O SEME-INTENSIVO:

NUMERD DE PACTENTES: ) Primscr dia del mes b)) Primey dias dhel mes. sigwienic

TRPLL I I L TR RE8 L RIS AR AR IADA

“ ¥ % W
P —" BACTERIENIA ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL 00VE)

NEUMGN DL ASDCIADA A VENTILACIN MECANBCA (VI

Bia

NES
2
§

Tootal die Peen Total de
Pescs. que e hes | DUAICTES com | Db | Pt guc e s | DUASACTES com | Ibicciimes

v son pacimtos oo [ o o[ v wom | paciemes con
oV oV o o

FLNEI.

rotien CVE Ve Nunvan

Peten Scvin
com VM

Pt qaé s
e rotiea VAL

DLALICTES oon
vad

R
Swvan

TOTAL

Fuente: Coordinacion Nacional de Infecciones Nosocomiales — Caja de Seguro Social
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Instructivo del Formulario #5: Vigilancia de IAAS en Dispositivos
(UCI, Semi Intensivo y Salas)

Mes y aiio: se anota el mes y afio correspondiente al periodo en que se realiza la vigilancia.

Servicio: se debe anotarla unidad o servicio donde se recolecta la informacién de IAAS y dispositivos
(UCI, semi intensivo, sala).

Nimero de pacientes:
a.ler dia del mes: se anota el nimero de pacientes que se encuentran en el servicio el
primer dia de ese mes. Ejemplo: 1° de abril — 8 pacientes
b.1er dia del mes siguiente: se anota el nUmero de pacientes que se encuentran en el
servicio en esa fecha. Ejemplo: 1° de mayo - 6 pacientes

Dia: corresponde a los dias del mes

Ingresos nuevos: todo paciente que ingresa a partir de las 12:01 a.m. hasta las 12 m.n. del dia
que se realiza la vigilancia.

Total de pacientes: se refiere al total de pacientes existentes en el servicio, al momento de la
vigilancia.

Egresos: se refiere al retiro de un servicio de hospitalizacion, de un paciente que ha ocupado una
cama del hospital, ya sea vivo o fallecido.

Defunciones: se refiere al total de muertes que ocurren en un determinado servicio, por
cualquier causa (asociada o no a las IAAS).

Datos relacionados de ITU asociados a catéter vesical
Paciente nuevo con catéter vesical (CV): se refiere a los pacientes nuevos a los que se les coloca
CV, que se encuentran en un determinado servicio el dia que se realiza la vigilancia.

Total de pacientes con catéter vesical (CV): se refiere a todos los pacientes (nuevos y viejos) con
catéter vesical, que se encuentran en un determinado servicio el dia que se realiza la vigilancia. En
esta columna, para el dia uno (1) de cada mes, se deben anotar los pacientes que alin permanecen
con el dispositivo aunque sean del mes anterior.

Pacientes a los que se les retira el catéter vesical (CV): se refiere a los pacientes que se les retira el
CV en un determinado servicio, el dia que se realiza la vigilancia.

Dias/Paciente con catéter vesical (CV): se refiere al nUmero de dias que permanecen los pacientes
con CV cada dia.

Infecciones nuevas: se refiere a casos nuevos de ITU asociados a CV que se encuentran en un
determinado servicio el dia que se realiza la vigilancia.
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Datos relacionados a Bacteriemias asociadas a catéter venoso central
Pacientes nuevos con catéter venoso central (CVC): se refiere a los pacientes nuevos con CVC que
se encuentran en un determinado servicio, el dia que se realiza la vigilancia.

Total de pacientes con catéter venoso central (CVC): se refiere a todos los pacientes (nuevos y
viejos) con CVC en un determinado servicio, el dia que se realiza la vigilancia. En esta columna, para
el dia uno (1) de cada mes, se deben anotar los pacientes que alin permanecen con el dispositivo
aunque sean del mes anterior.

Pacientes a los que se les retira el catéter venoso central (CVC): se refiere a los pacientes que se
les retira el CVC en un determinado servicio, el dia que se realiza la vigilancia.

Dias/Pacientes con catéter venoso central (CVC): se refiere al nUmero dias que permanecen los
pacientes con CVC.

Infecciones nuevas: se refiere a casos nuevos de bacteriemia asociada a CVC que se encuentran en
un determinado servicio, el dia que se realiza la vigilancia.

Datos relacionados a Neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAV

Pacientes nuevos con tubo endotraqueal (TET): se refiere a los pacientes nuevos con TET que se
encuentran en un determinado servicio, el dia que se realiza la vigilancia.

Total de pacientes con tubo endotraqueal (TET): se refiere a todos los pacientes (nuevos y viejos)
con TET en un determinado servicio, el dia que se realiza la vigilancia. En esta columna, para el dia
uno (1) de cada mes, se deben anotar los pacientes que alin permanecen con el dispositivo aunque
sean del mes anterior.

Pacientes a los que se les retira el tubo endotraqueal (TET): se refiere a los pacientes que se les
retira el TET del ventilador mecénico en un determinado servicio, el dia que se realiza la vigilancia.

Dias/Pacientes con tubo endotraqueal (TET): se refiere al nimero dias que permanecen los
pacientes con TET conectado al ventilador mecanico.

Infecciones nuevas: se refiere a casos nuevos de neumonia asociada a TET que se encuentran en
un determinado servicio, el dia que se realiza la vigilancia.
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Cuadro #1. Duracion de las cirugias segun tipo de cirugia trazadora y otras
cirugias

Tipo de Cirugia

Duracion de Cirugia
(punto de corte en

Tipo de Cirugia

Duracion de Cirugia
(punto de corte en

horas) horas)
Cirugia cardiaca 5 Derivacion ventricular 2
Bypass coronario (femoral o - Otras cirugias del sistema a
radial) nervioso central
Bypass coronario (mamaria . ,
. 4 Laminectomia 2
interna)
Otras cirugias cardiovascular Cesarea
Cirugia toracica Histerectomia abdominal 2
Otras cirugias del tracto . . .
) ; 2 Histerectomia vaginal 2
respiratorio
, Otros procedimientos
Laparotomia 2 s 1
obstétricos
Higado / Vias biliares / - .
, 5 Amputacion de extremidad 2
Pancreas
Apendicectomia (*) 1 Fusion espinal 4
. § Reduccioén abierta de
Herniorrafia 2 2
fractura
Cirugia gastrica (*) Protesis de cadera
Cirugia del intestino delgado Protesis de rodilla
Cirugia de colon (*) Otras protesis 3
. , Otras cirugias musculo-
Colecistectomia (*) 2 . 3
esqueléticas
Esplenectomia 3 Cirugia oftalmica 2
Mastectomia 3 Trasplante de 6rganos 6
Otras cirugias digestivas 2 Injerto de piel 3
Prostatectomia 4 Cirugia vascular 3
; Otras cirugias
Nefrectomia 4 T 3
endocrinolégica
Otras cirugias genitourinarias 2 Otras cirugias oftalmoldgica 3
L, Otras cirugias del tejido
Cirugia de cabeza y cuello 7 . o 3
hematico y linfatico
Otras cirugias de nariz, boca, 3 Otras cirugias del sistema 5
faringe y oido tegumentario
Craneotomia 4

Fuente: Coordinacién Nacional de Infecciones Nosocomiales - CSS

(*) Punto de corte de cirugias por laparoscopia
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Definiciones de casos de IAAS

Consideraciones generales

. Para contar el nUmero de dias en las definiciones para efectos de determinar el uso de

dispositivos invasivos o lapso en que se deben cumplir los criterios, se considerara
como primer dia o dia calendario, el momento de instalacién de dicho dispositivo o de
la intervencion quirdrgica. Si el paciente es derivado desde otra institucion de salud y al
momento del ingreso se encuentra con la presencia de un dispositivo invasivo, se considerara
como primer dia de uso el dia del ingreso hospitalario.

. En lo relacionado con las pruebas de laboratorio, se considera la fecha de toma de muestra

y no la del resultado positivo.

. Se considera que cumple con la definicion de caso cuando la combinacién de criterios esta

de acuerdo a lo descrito para cada infeccion.

. Las siguientes definiciones se utilizaran en la vigilancia rutinaria y para el estudio y manejo

de brotes de IAAS. Es posible que durante los brotes otras definiciones o adaptaciones a
la presente puedan ser necesarias para considerar el cuadro clinico, exposiciones o nexos
epidemiologicos.

. En estas definiciones es necesario realizar la aclaracion respecto al uso de las conjunciones

Yy "O"

a. Conjuncién “Y”: es una conjuncién copulativa donde todos los elementos
mencionados deben cumplirse. Ejemplo: fiebre y bradicardia — ambos deben estar
presentes, si uno de los elementos esta ausente, no se cumple con el criterio

b.Conjuncién “O": es una conjuncion disyuntiva donde uno de los elementos debe
cumplirse. Ejemplo: fiebre o bradicardia — si estd presente uno de los dos elementos,
se cumple con el criterio.

INFECCIONES OSEAS Y ARTICULARES
Osteomielitis (BONE):
La osteomielitis debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1.

Paciente con microorganismos identificados en cultivo de hueso u otros métodos
microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagnéstico y
tratamiento.

2. Paciente con evidencia de osteomielitis en el examen fisico o estudio histopatoldgico.
3. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas localizados: fiebre (>38°C),

hinchazon*, dolor o hipersensibilidad*, calor* o secrecion*

y al menos uno de los siguientes:

a) Microorganismo identificado en hemocultivo u otros métodos microbioldgicos
verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagnéstico y tratamiento
en paciente con evidencia radioldgica que sugiere infeccion (Rayos X, tomografia
computarizada, resonancia magnética ionizante, centelleo con galio o tecnecio), si la
misma no es concluyente es apoyada por correlacion clinica (documentacién médica
para el tratamiento antimicrobiano de osteomielitis).
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b) Evidencia radiolégica sugestiva de infeccion (Ej. Rayos X, Tomografia axial
computarizada, Resonancia magnética ionizante, centelleo con galio o tecnecio), si la
misma no es concluyente es apoyada por correlacion clinica (documentacidon médica
de tratamiento antimicrobiano para osteomielitis).

*Sin otra causa identificable

Instruccion para notificacion:
+ Notificar mediastinitis seguida de una cirugia cardiaca, acompafiada de osteomielitis como
infeccién del sitio quirdrgico en mediastino (ISQ-MED).

Infeccion del espacio discal (DISC):
La infeccidn del espacio discal intervertebral debe cumplir con al menos uno de los siguientes
criterios:

1. Microorganismo identificado en cultivo del espacio discal intervertebral u otros métodos
microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico
y tratamiento, en pacientes con evidencia radiolégica que sugiere infeccién (Rayos X,
tomografia computarizada, resonancia magnética ionizante, centelleo con galio o tecnecio),
si la misma no es concluyente debe ser apoyada por correlacion clinica (documentaciéon
médica para el tratamiento antimicrobiano de infeccidn en el espacio discal intervertebral).

2. Paciente con evidencia de infeccion en el espacio del disco intervertebral en el examen fisico
o estudio histopatoldgico.

3. Paciente con al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C), dolor en el
espacio del disco intervertebral sin otra causa identificable.

y al menos uno de los siguientes:

a) Microorganismo identificado en hemocultivo u otros métodos microbiolégicos
verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y tratamiento
en pacientes con evidencia radiologica que sugiere infeccion (Rayos X, tomografia
computarizada, resonancia magnética ionizante, centelleo con galio o tecnecio), si la
misma no es concluyente debe ser apoyada por correlacion clinica (documentacion
medica para el tratamiento antimicrobiano de infeccién en el espacio discal
intervertebral).

b)Evidencia radioldgica sugestiva de infeccién (rayos X, tomografia computarizada,
resonancia magnética ionizante, centelleo con galio o tecnecio), si la misma no
es concluyente es apoyada por correlacion clinica (documentacion médica para
tratamiento antimicrobiano de infeccidn en el espacio discal intervertebral).

Infeccion de la articulacion o bursa (JNT) (no utilizar después de HPRO o KPRO):
La infeccidn articular o de la bursa debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismos identificados en cultivo del liquido articular o de biopsia

sinovial u otros métodos microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con
fines de diagnostico y tratamiento.
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2. Paciente con evidencia de infeccion en la articulacion o bursa observada en examen fisico o
estudio histopatoldgico.

3. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin otra causa identificable:
hinchazon, dolor o hipersensibilidad, calor, evidencia de derrame o limitacion a la movilidad.

y al menos uno de los siguientes:

a) Elevacion del conteo de glébulos blancos en liquido articular o tiras reactivas positivas
para esterasa leucocitaria en liquido articular.

b) Microorganismos y globulos blancos en liquido articular observados en la tincién de
Gram.

) Microorganismo identificado en hemocultivo u otros métodos microbiolégicos
verificados por el LCRSP/ICGES realizados con fines de diagnéstico y tratamiento.

d) Evidencia radioldgica sugestiva de infeccion (rayos X, Tomografia axial computarizada,
Resonancia magnética ionizante, centelleo con galio o tecnecio), si la misma no es
concluyente es apoyada por correlaciéon clinica (documentacién médica para el
tratamiento antimicrobiano de infeccion articular o de la bursa).

Infeccion articular periprotésica (PJI) (después de HPRO o KPRO):
La infeccidn articular o de la bursa debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Dos muestras periprotésicas positivas (tejido o liquido) con al menos un microorganismo
coincidente identificado en el cultivo u otros métodos microbioldgicos verificados por el
LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y tratamiento.

2. Comunicacion del tracto sinusal con la articulacion.

3. Cumplir con tres de los siguientes criterios menores:

a) Proteina Creactiva sérica elevada (PCR >100 mg/L) y velocidad de eritrosedimentacién
(VES >30mm/h).

b) Elevacion del conteo de glébulos blancos en liquido sinovial (GB >10,000 células/uL)
o dos cruces o mas (++) en la prueba de esterasa leucocitaria del liquido sinovial.

c) Porcentaje de neutréfilos polimorfonucleares (PMN) en liquido sinovial elevado (%
PMN >90%).

d) Estudio histoldgico positivo del tejido periprotésico (>5 polimorfonucleares por
campo de alto poder).

e) Microorganismo identificado de un cultivo positivo de tejido o fluido periprotésico u
otros métodos microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines
de diagnostico y tratamiento.

Comentarios:

1. Microorganismos identificados en la cadera o rodilla pueden utilizar el criterio 1.

2. Un tracto sinusal se define como: pasadizo o abertura estrecha debajo de la piel que puede
extenderse en cualquier direccién a través de tejidos blandos, resultando un espacio muerto con
potencial formacion de abscesos.

3. La definicién de PJI esta adaptada a la definicién de la Sociedad de Infecciones Musculo
esqueléticas.
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4. Los cortes estandarizados de laboratorio en los criterios 3a y 3d para HPRO y KPRO son para
vigilancia solamente. No intentan guiar al clinico al diagnéstico y tratamiento de la infeccion
aguda o croénica. Los clinicos deben referirse a la definicién consensuada por la Sociedad de
Infecciones Musculo esqueléticas.

INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (CNS):
Infeccion intracraneal (absceso cerebral, infeccién subdural o epidural, encefalitis) (IC):
La infeccion intracraneal debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo identificado en cultivo de tejido cerebral o meninges u
otros métodos microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de
diagnostico y tratamiento.

2. Paciente con absceso o evidencia de infeccidn intracraneal observada en el examen clinico
o estudio histopatoldgico.

3. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas: cefalea*, vértigo*, fiebre
(>38°C), signos neuroldgicos focalizados*, cambios en el estado de conciencia*, o confusion*

y al menos uno de los siguientes:

a) Presencia de microorganismos observados en el examen microscopico del tejido
cerebral o absceso obtenidos de la aspiracion con aguja o durante procedimiento
invasivo o autopsia.

b)Evidencia radiologica sugestiva de infeccion (ultrasonido, Tomografia axial
computarizada, Resonancia magnética ionizante, arteriograma), si no es concluyente
es apoyada por correlacion clinica (documentacion médica para el tratamiento
antimicrobiano de infeccién intracraneal).

4. Paciente < 1afio de edad cumple al menos con dos de los siguientes signos o sintomas:
fiebre (>38°C), hipotermia (<36°C), apnea*, bradicardia*, signos neurolégicos focalizados*,
o cambios en el estado de conciencia* (gj. Irritabilidad, letargia, falta de apetito).

y al menos uno de los siguientes:

a) Presencia de organismos observados en el examen microscopico del tejido cerebral
0 absceso obtenidos de la aspiracidon con aguja o durante procedimiento invasivo o
autopsia.

b)Evidencia radiologica sugestiva de infeccion (ultrasonido, Tomografia axial
computarizada, resonancia magnética ionizante, arteriograma, gammagrafia cerebral
con radionuclidos), si la misma no es concluyente debe ser apoyada por correlacién
clinica (documentacion médica para el tratamiento antimicrobiano de infeccion
intracraneal).

*sin otra causa identificable.
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Instruccion para la notificacion:

» Notificar como MEN, si meningitis y encefalitis estan presentes.

+ Notificar como IC, si meningitis y absceso cerebral estadn presentes después de una cirugia.
+ Notificar como SA, si meningitis y absceso espinal estan presentes después de una cirugia.

Meningitis o ventriculitis (MEN):
La meningitis o ventriculitis debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo identificado en cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) u
otros métodos microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de
diagnostico y tratamiento.

2. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas:

a) Fiebre (>38°C) o cefalea (estos elementos solos no pueden ser utilizados para cumplir
con los dos elementos requeridos)

b) Signos meningeos*

c) Signos de pares craneales*

y al menos uno de los siguientes:

a) Aumento de globulos blancos, proteinas elevadas y disminucién de la glucosa en LCR
(de acuerdo a los valores de referencia del laboratorio).

b) Microorganismos en LCR observados en tincion Gram.

¢) Hemocultivo con presencia de microorganismo u otros métodos microbioldgicos
verificados por el LCRSP/ICGES realizados con fines de diagndstico y tratamiento.

*Sin otra causa identificable
3. Paciente <1 afio de edad tiene al menos dos de los siguientes signos o sintomas:

a) Fiebre (>38°C), hipotermia (<36°C), apnea, bradicardia o irritabilidad (estos elementos
solos no pueden ser utilizados para cumplir con los dos elementos requeridos)

b) Signos meningeos*

c) Signos de pares craneales*

y al menos uno de los siguientes:

a) Aumento de glébulos blancos, proteinas elevadas y disminucién de la glucosa en LCR
(de acuerdo a los valores de referencia del laboratorio).

b) Microorganismos en LCR observados en tincién Gram.

¢) Hemocultivo con presencia de microorganismos u otros métodos microbioldgicos
verificado por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagnostico y tratamiento.

d) Microorganismos en LCR identificados por técnicas moleculares u otro método
diagnostico verificado por LCRSP/ICGES.

*sin otra causa identificable

63



Instrucciones para la notificacion:

+ Notificar la meningitis en recién nacidos como IAAS, si existe evidencia que indique que la
meningitis fue adquirida trasplacentariamente (a menos que se presente el dia del nacimiento o
al dia siguiente).

« Notificar la infeccién de derivacion del LCR como SSI-MEN, si ocurre dentro de los 90 dias de
colocacion de la valvula. Si ocurre después de la manipulacion/acceso, se considera como CNS-
MEN y no se reporta en este médulo.

+ Notificar como meningitis o ventriculitis (MEN), si estdn presentes tanto la meningitis como la
encefalitis.

+ Notificar como infeccion intracraneal (IC), si la meningitis y el absceso cerebral estan presentes
después de una cirugia.

+ Notificar como absceso espinal sin meningitis (SA), si la meningitis y el absceso espinal estan
presentes después de una cirugia.

Absceso espinal sin meningitis (SA):
Un absceso espinal en el espacio epidural o subdural que no compromete el LCR ni las estructuras
Oseas adyacentes, debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo identificado en cultivo del absceso en espacio epidural o
subdural u otros métodos microbiolégicos verificados por el LCRSP/ICGES realizados con
fines de diagndstico y tratamiento.

2. Presencia de absceso en el espacio epidural o subdural detectado en examen clinico o
estudio histopatolégico.

3. Paciente con al menos uno de los siguientes signos o sintomas localizados: fiebre (>38°C),
dolor lumbar* o hipersensibilidad*, radiculitis*, paraparesia*, o paraplejia*

y al menos uno de los siguientes:

a) Microorganismo identificado en hemocultivo u otros métodos microbiolégicos
verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagnodstico y tratamiento en
paciente con evidencia radioldgica sugestiva de absceso espinal.

b) Evidencia radioldgica de absceso espinal (mielografia, ultrasonido, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética ionizante, otros estudios con galio o tecnecio).

*Sin otra causa identificable
Instrucciones para la notificacion:

+ Notificar como IC, si la meningitis y el absceso cerebral (IC) estan presentes después de cirugia.
* Notificar como SA, si la meningitis y el absceso espinal (SA) estan presentes después de cirugia.
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INFECCIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR (CVS)
Miocarditis o pericarditis (CARD):
La miocarditis o pericarditis debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismos en cultivo de liquido o tejido pericardico u otros métodos
microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagnodstico y
tratamiento.

2. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C), dolor
toracico*, pulso paraddjico*, aumento del tamafo del corazén

y al menos uno de los siguientes:

a) Electrocardiograma (EKG) anormal compatible con miocarditis o pericarditis

b) Evidencia de miocarditis o pericarditis en estudios histopatoldgicos de tejido cardiaco

¢) Efusion pericardica identificada por ecocardiograma, tomografia axial computarizada,
resonancia magnética ionizante o angiografia.

*Sin otra causa identificable

3. Paciente < 1 afio de edad que cumpla con al menos dos de los siguientes signos o sintomas:
fiebre (>38°C), hipotermia (<36°C), apnea*, bradicardia*, pulso paradéjico*, o aumento del
tamafo del corazon.

y al menos uno de los siguientes:

a) Electrocardiograma (EKG) anormal compatible con miocarditis o pericarditis

b) Evidencia de miocarditis o pericarditis en estudios histopatoldgicos de tejido cardiaco

c) Efusion pericardica identificada por ecocardiograma, tomografia axial computarizada,
resonancia magnética ionizante o angiografia.

*Sin otra causa identificable

Comentario:
La mayoria de los casos de pericarditis post cirugia cardiaca o post infarto agudo de miocardio
(IAM) no son infecciones.

Endocarditis (ENDO):
La endocarditis de valvula cardiaca natural o protésica debe cumplir con al menos uno de los
siguientes criterios:

1. Presencia de microorganismo identificado en cultivo de vegetacién cardiaca*, vegetacion
embolizada (absceso en érgano sdlido), procedente de fuente cardiaca o absceso
intracardiaco u otros métodos microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados
con fines de diagnostico y tratamiento.

2. Microorganismo observado en estudio histopatologico de vegetacién cardiaca, vegetacion
embolizada (absceso de odrgano solido) procedente de fuente cardiaca o absceso
intracardiaco.
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3. Endocarditis observada en estudio histopatolégico de vegetacidén cardiaca o absceso
intracardiaco.

4. Al menos uno de los siguientes hallazgos ecocardiogréaficos de endocarditis*:

a) Presencia de vegetacion en la valvula cardiaca o estructuras de soporte
b) Absceso intracardiaco

) Nueva dehiscencia parcial en la valvula prostética

y al menos uno de los siguientes:

a) Microorganismos infecciosos tipicos de endocarditis (Streptococcus viridans,
Streptococcus bovis, Haemophilus spp. Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella spp., Staphylococcus aureus),
identificados en 2 o mas hemocultivos realizados en diferentes momentos (el mismo
dia o dias consecutivos) u otros métodos microbiolégicos verificados por el LCRSP/
ICGES, realizados con fines de diagnodstico y tratamiento.

b) Hemocultivo positivo por Coxiella burnetii u otros métodos microbiologicos
verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagnostico y tratamiento.

5. Al menos tres de los siguientes:

a) Endocarditis previa, valvula prostética, enfermedad cardiaca congénita no corregida,
historia de enfermedad reumatica cardiaca, cardiomiopatia hipertréfica obstructiva
o uso de drogas intravenosas conocidas.

b) Fiebre (>38°C).

¢) Fenomenos vasculares: embolia de arteria principal (derrame cerebral por
embolia, infarto renal, infarto o absceso esplénico, isquemia digital /gangrena de
fuente embodlica), infarto pulmonar séptico, aneurisma micético (documentado
por imagenes, observado en cirugia o descrito en examen macroscépico de
muestras), hemorragia intracraneal, hemorragia conjuntival o lesiones de Janeway
documentadas.

d) Fendmenos inmunoldgicos: glomerulonefritis (documentado o presencia de
glébulos blancos o rojos en urinalisis), nddulos de Osler, manchas de Roth o factor
reumatoideo positivo.

y al menos uno de los siguientes:

a) Microorganismos tipicos de endocarditis infecciosa (Streptococcus viridans,
Streptococcus bovis, Haemophilus spp. Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella spp., Staphylococcus aureus),
identificados en dos o mas hemocultivos realizados en diferentes momentos (el
mismo dia o dias consecutivos) u otros métodos microbioldgicos verificados por el
LCRSP/ICGES realizado con fines de diagnostico y tratamiento.

b) Hemocultivo positivo por Coxiella burnetii u otros métodos microbiolégicos verificados
por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y tratamiento.
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6. Al menos uno de los siguientes**:

a)Vegetaciéon en valvula cardiaca o estructuras de apoyo observadas en el
ecocardiograma.

b) Absceso intracardiaco observado en ecocardiograma.

¢) Nueva dehiscencia parcial en valvula prostética observada en ecocardiograma.

y al menos tres de los siguientes:

« Endocarditis previa, valvula prostética, enfermedad cardiaca congénita no corregida,
historia de enfermedad reumatica cardiaca, cardiomiopatia hipertréfica obstructiva
o uso de drogas intravenosas conocidas

Fiebre > 38°C

Fenédmenos vasculares: embolia de arteria principal (derrame cerebral por embolia,
infarto renal, infarto o absceso esplénico, isquemia digital /gangrena de fuente
embdlica), infarto pulmonar séptico, aneurisma micético documentado porimagenes,
observado en cirugia o descrito en examen macroscépico, hemorragia intracraneal,
hemorragia conjuntival o lesiones de Janeway documentadas;

Fendmenos inmunoldégicos: glomerulonefritis (documentada o presencia de glébulos
blancos o rojos en urinalisis), nddulos de Osler, manchas de Roth o factor reumatoideo
positivo;

Identificacion de microorganismos en sangre por al menos uno de los siguientes
métodos: patdgeno identificado en hemocultivos u otros métodos microbiol6gicos
verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y tratamiento;
microorganismos comensales iguales presentes en dos o mas hemocultivos
tomados en diferentes momentos (mismo dia o dias consecutivos) u otros métodos
microbioldgicos verificado por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico
y tratamiento

7. Todos los siguientes criterios:

a) Endocarditis previa, valvula prostética, enfermedad cardiaca congénita no corregida,
historia de enfermedad reumatica cardiaca, cardiomiopatia hipertrofica obstructiva o
uso de drogas intravenosas conocidas.

b) Fiebre >38°C

c) Fendmenos vasculares: embolia de arteria principal (derrame cerebral por embolia,
infarto renal, infarto o absceso esplénico, isquemia digital /gangrena de fuente
embolica), infarto pulmonar séptico, aneurisma micotico (documentado por
imagenes, observado en cirugia o descrito en examen macroscopico), hemorragia
intracraneal, hemorragia conjuntival o lesiones de Janeway documentadas.

d) Fendémenos inmunoldgicos: glomerulonefritis (documentada o presencia de
glébulos blancos o rojos en urinalisis), nédulos de Osler, manchas de Roth o factor
reumatoideo positivo.

e) ldentificacion de microorganismos en sangre por al menos uno de los siguientes
métodos: patdégeno identificado en hemocultivos u otros métodos microbiolégicos
verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y tratamiento;
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microorganismos comensales iguales presentes en dos o mas hemocultivos
tomados en diferentes momentos (mismo dia o dias consecutivos) u otros métodos
microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico
y tratamiento.

* Vegetacion cardiaca incluye vegetacion en marcapaso / defribilador.
**Si no es concluyente es apoyada por correlacion clinica (documentacién médica para el
tratamiento antimicrobiano de endocarditis).

Mediastinitis (MED):
Se debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1.Paciente con cultivos positivos de tejido o liquido mediastinal u otros métodos microbioldgicos
verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y tratamiento.

2. Paciente con evidencia de mediastinitis observada en el examen clinico o histopatoldgico.

3. Paciente con al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C), dolor
torécico*, o inestabilidad esternal.*

y al menos uno de los siguientes criterios:

a) Secrecion purulenta en area mediastinal.
b) Ensanchamiento del mediastino observado en la radiografia.

4. Paciente <1 de edad con al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C),
hipotermia (<36°C), apnea*, bradicardia*, o inestabilidad esternal.

Y al menos uno de los siguientes criterios:

a) Secrecion purulenta en area mediastinal.
b) Ensanchamiento del mediastino observado en la radiografia.

*Sin otra causa identificable

Instrucciones para la notificacion:

El espacio mediastinal es el area debajo del esternon y por delante de la columna vertebral que
contiene al corazén y grandes vasos, traquea, eséfago, timo, nddulos linfaticos y otras estructuras
y tejidos. Se divide en anterior, medio, posterior y superior.

Reporte mediastinitis después de una cirugia cardiaca que esté acompafada de osteomielitis como
SSI-MED en lugar de SSI-BONE.

Infeccion arterial o venosa (VASC):

Si el paciente relne los criterios para bacteriemia primaria confirmada por laboratorio en presencia
de infeccién intravascular, se notifica como LCBI y no como VASC. La infeccidn arterial o venosa
debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
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1. Paciente con microorganismos en cultivo de arterias o venas extraidas u otros métodos
microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y
tratamiento

2. Paciente con evidencia de infeccidn arterial o venosa observada durante examen clinico o
histopatoldgico.

3. Paciente con al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C), dolor*,
eritema*, o calor en el sitio vascular involucrado*

y mas de 15 colonias cultivadas de la punta del catéter intravascular utilizando el método
semicuantitativo de cultivo.

4. Paciente con secrecion purulenta en el sitio vascular involucrado.

5. Paciente <1 afio de edad con al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre
(>38°C), hipotermia (<36°C), apnea*, bradicardia*, letargia*, o dolor*, eritema*, o calor en el
area vascular involucrada*

Y méas de 15 colonias cultivadas de la punta del catéter intravascular utilizando el método
semicuantitativo de cultivo.

*Sin otra causa identificable

Instrucciones para la notificacion:

« Notificar las infecciones de injertos arteriovenosos, derivacion o fistula o sitio de canula
intravascular con hemocultivos negativos como SVC-VASC.

+ Notificar las infecciones intravasculares con hemocultivos positivos y que retnan los criterios de
LCBI como BSI-LCBI. Sin embargo, si ambas estan presentes en el sitio de la fistula arteriovenosa,
derivacion arteriovenosa, acceso IV periférico o sin acceso a la linea central durante el periodo
de ventana, se marca como factor de riesgo “linea central” si no hay pus en el sitio y hemocultivo
positivo con al menos un microorganismo coincidente.

« Notificar las infecciones vasculares de érgano/espacio como SSI'y no como LCBI, cuando hay SSI
y bacteriemia secundaria confirmada por laboratorio.

INFECCIONES EN OJOS, NARIZ, GARGANTA O BOCA (EENT)
Conjuntivitis (CONJ):
Se debe cumplir con al menos uno de |os siguientes criterios:
1. Paciente con microorganismo(s) o virus identificados en un cultivo de raspado conjuntival
o exudado purulento, obtenido de la conjuntiva o tejidos contiguos como parpados,
cornea, glandulas de Meibomio, glandulas lacrimales u otros métodos microbioldgicos
verificados por el LCRSP/ICGES realizados con fines de diagnostico y tratamiento.
2. Paciente con dolor o enrojecimiento de la conjuntiva o area peri orbitaria.

y al menos uno de los siguientes criterios:
a) Glébulos blancos y microorganismos observados en el exudado por medio de la

tincion de Gram.
b) Presencia de exudado purulento.
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c) Presencia de células gigantes multinucleadas en el exudado conjuntival o raspado
observadas en el examen microscopico.

d) Cultivo viral positivo del exudado o raspado conjuntival.

e) Titulo de anticuerpo en rango diagndstico (IgM) o aumento de 4 veces en titulos
séricos pareados (IgG) para un patégeno.

Instrucciones para la notificacion:

 Notificar otras infecciones del ojo como EYE.

« Las conjuntivitis quimicas causadas por nitrato de plata (AgNO3) no se notifican como IAAS.

« No notificar un caso separado de conjuntivitis que se produce como parte de otra enfermedad
viral (ej. UR)

Infeccion del oido y mastoides (EAR):
Las infecciones del oido y mastoides deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
Para la Otitis externa se deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo(s) identificado(s) en cultivo del drenaje purulento en
el canal auditivo u otros métodos microbiolégicos verificados por el LCRSP/ICGES,
realizados con fines de diagndstico y tratamiento.

2. Paciente con al menos uno de los siguientes signos o sintomas localizados: fiebre
(>38°C), dolor*, enrojecimiento*, y presencia de microorganismos en la secrecién
purulenta observada con la tincion de Gram.

Para la Otitis media se deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo(s) identificado(s) en cultivo de liquido del oido medio
obtenido por procedimientos invasivos (ej. timpanocentesis) u otros métodos
microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagnéstico y
tratamiento.

2. Pacientes con al menos dos de los siguientes signos o sintomas localizados: fiebre
(>38°C), dolor*, inflamacién*, retraccion*, o disminucién de la movilidad del timpano* o
liquido detras del timpano*.

Para la Otitis interna se deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo(s) identificado(s) en cultivo de liquido del oido interno
obtenido durante procedimientos invasivos u otros métodos microbiologicos verificados
por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y tratamiento.

2. Paciente con diagndstico médico de infeccion en el oido interno.

Para la Mastoiditis se deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo(s) identificado en cultivo de liquido o tejido mastoideo u
otros métodos microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de
diagnostico y tratamiento.

2. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas localizados: fiebre (>38°C),
dolor o hipersensibilidad*, hinchazon post auricular*, eritema*, cefalea* o paralisis facial.*
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y al menos uno de los siguientes criterios:

a) Presencia de microorganismos en liquido o tejido mastoideo observados en tincion
de Gram.

b) Evidencia radiolégica sugestiva de infeccién (tomografia axial computarizada), si no
es concluyente es apoyada por correlacién clinica (documentacion médica para el
tratamiento antimicrobiano de infeccidén mastoidea).

*Sin otra causa identificable.

Otras infecciones oculares (que no sea conjuntivitis) (EYE):
Una infeccion ocular que no sea conjuntivitis debe cumplir con al menos uno de los siguientes
criterios:

1. Paciente con microorganismo identificado en cultivo del liquido de la cdmara anterior o
posterior del ojo o cuerpo vitreo u otros métodos microbioldgicos verificados por el LCRSP/
ICGES, realizados con fines de diagndstico y tratamiento.

2. Paciente con al menos 2 de los siguientes signos o sintomas sin otra causa identificable:
dolor ocular, visidon borrosa o hipopion.

a) El médico inicia terapia antimicrobiana dentro de los dos dias de aparicion o
empeoramiento de los sintomas

Infeccion de la cavidad oral (boca, garganta o encias) (ORAL):
Las infecciones de la cavidad oral deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo identificado en cultivo de material purulento o absceso en
tejidos de la cavidad oral u otros métodos microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES,
realizados con fines de diagndstico y tratamiento.

2. Paciente con absceso u otra evidencia de infeccién en la cavidad oral encontrada durante un
procedimiento invasivo, examen clinico o histopatolégico.

3. Paciente con al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa identificable:
ulceracién, parches blancos elevados en la mucosa inflamada o placas en la mucosa oral.

y al menos uno de los siguientes:

1. Microorganismos o virus identificado en cultivo u otros métodos microbiolégicos verificados
por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y tratamiento.

2. Presencia de células gigantes multinucleadas en examen microscdpico de raspado de
mucosa o exudado.

3. Elementos fungicos observados en el examen microscopico de raspado de mucosa o
exudado (tincion Gram, KOH).

4. Médico inicia terapia antimicrobiana dentro de los dos dias de empeoramiento de los
sintomas.
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Instrucciones para la notificacion:
Notificar infeccién primaria por herpes simple en la cavidad oral como ORAL; las infecciones
recurrentes por herpes no son IAAS.

Sinusitis (SINU):
La sinusitis debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo identificado en cultivo de fluido o tejido de la cavidad sinusal
obtenido por procedimiento invasivo u otros métodos microbioldgicos verificados por el
LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y tratamiento.

2. Paciente con al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C), dolor o
hipersensibilidad sobre los senos paranasales involucrados*, dolor de cabeza* exudado
purulento*, u obstruccién nasal*.

Y evidencia radiolégica de sinusitis (rayos X, Tomografia axial computarizada).
*Sin otra causa identificable.

Infecciones del tracto respiratorio superior, faringitis, laringitis, epiglotitis (UR):
Las infecciones del tracto respiratorio superior deben cumplir con al menos uno de los siguientes
criterios:

1. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C), eritema
faringeo*, dolor de garganta*, tos* ronquera* o exudado purulento en la garganta*.

y al menos uno de los siguientes:

a) Microorganismo identificado en cultivo del tracto respiratorio superior (faringe,
laringe, epiglotis) u otros métodos microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES,
realizados con fines de diagndstico y tratamiento. Nota: se excluye la muestra de
esputo porque no es del tracto respiratorio superior.

b) Diagndstico médico de infeccidn del tracto respiratorio superior.

2. Paciente con absceso observado en examen clinico o histopatoldgico o imagen radioldgica.

3. Paciente <1 afio de edad con al menos dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre
(>38°C), hipotermia (<36°C), apnea*, bradicardia*, secrecion nasal*, o exudado purulento
en garganta*.

y al menos uno de los siguientes:

a) Microorganismo identificado en cultivo del tracto respiratorio superior (laringe, faringe,
epiglotis) u otro método microbioldgico verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con
fines diagndsticos y tratamiento. Nota: se excluye la muestra de esputo porque no es del
tracto respiratorio superior.

b) Titulo de anticuerpo en rango diagndstico (IgM) o aumento de 4 veces en titulos séricos
pareados (IgG) para un patdgeno.

¢) Diagnodstico médico de infeccidn del tracto respiratorio superior.
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*Sin otra causa identificable

INFECCIONES DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL (GI)
Infeccion por Clostridium difficile (CDI):
Las infecciones por Clostridium difficile deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Prueba positiva para toxina productora de Clostridium difficile, en muestra de heces liquidas
(ajustadas a la forma del recipiente).

2. Paciente con evidencia de colitis pseudomembranosa en examen clinico o histopatoldgico
(incluyendo endoscopia).

Instrucciones para la notificacion:

El dia del evento para el criterio 1 de CDI, debe tomarse siempre la muestra de heces liquidas y
no el dia de inicio de las evacuaciones liquidas.

Notificarinfeccién por Clostridium difficile y Gastroenteritis o Infecciones del tracto gastrointestinal,
si microorganismos entéricos adicionales son identificados y se cumplen los criterios para
Gastroenteritis o Infeccion del tracto gastrointestinal.

Notificar cada episodio de infeccion por Clostridium difficile en base a la regla de tiempo de
infeccién repetida.

Infecciones por Clostridium difficile identificadas por laboratorio (e]j. Ensayo recurrente de infeccion
por Clostridium difficile, ensayo incidente de infeccion por Clostridium difficile, instalaciones de
cuidado de la salud, instalaciones comunitarias de cuidado de la salud), NO son IAAS incluyendo
Clostridium difficile asociada a infeccién gastrointestinal.

Gastroenteritis (GE) excepto Infeccion por Clostridium difficile:
La gastroenteritis debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con diarrea acuosa de inicio agudo (deposiciones liquidas por méas de 12 horas)
y sin causa probable no infecciosa (pruebas diagnosticas, régimen terapéutico aparte de
agentes antimicrobianos, exacerbacion aguda de la condicion crénica o informacion de
estrés psicologico).

2. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas: nausea*, vomitos*, dolor
abdominal*, fiebre (>38°C), o cefalea.*

y al menos uno de los siguientes:

a) Patogeno entérico identificado en cultivo de heces o hisopado rectal u otro método
microbiolégico verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines diagnésticos y
terapéuticos.

b) Patégeno entérico detectado por microscopia en heces.

c) Patégeno entérico detectado por técnicas moleculares u otro método microbioldgico
verificado por el LCRSP/ICGES.

d) Evidencia de patdgeno entérico detectado por cambios citopéticos en coprocultivo.

*Sin otra causa identificable.
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Instrucciones para la notificacion:
« Notificar Gl GIT utilizando el dia del evento, si el paciente cumple con los criterios para Gl GE y Gl
GIT.

Infecciones del tracto gastrointestinal (es6fago, estémago, intestino delgado y grueso, recto)
excluyendo gastroenteritis, apendicitis e infecciéon por Clostridium difficile (GIT):

Las infecciones del tracto gastrointestinal, excluyendo gastroenteritis y apendicitis, deben cumplir
con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con absceso o evidencia de otra infeccion observada durante examen fisico o
histopatoldgico del tracto gastrointestinal.

2. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas localizados compatible con
infeccién en un 6rgano o tejido involucrado: fiebre (>38°C), nauseas*, vomitos*, dolor * o
hipersensibilidad*, odinofagia*, o disfagia*

y al menos uno de los siguientes criterios:

a) Microorganismo identificado en cultivo de secreciones o tejidos obtenidos durante un
procedimiento invasivo o de un drenaje colocado en forma aséptica u otros métodos
microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines diagnosticos y
terapéuticos.

b) Microorganismos observados en tincion Gram o elementos fungicos detectados con
hidréxido de potasio (KOH) o células gigantes multinucleadas observadas en examen
microscépico obtenidos de secreciones o tejidos durante procedimiento invasivo o
colocacion de drenaje en forma aséptica.

) Microorganismo identificado en hemocultivo u otro método microbiolégico
verificado por el LCRSP/ICGES, realizados con fines diagnostico y terapéutico en
paciente con evidencia radioldgica sugestiva de infeccion gastrointestinal (resonancia
magnética ionizante, tomografia axial computarizada), si la misma no es concluyente
debe ser apoyada por correlacion clinica (documentacién médica para el tratamiento
antimicrobiano de infeccion del tracto gastrointestinal).

d)Evidencia radioldgica sugestiva de infeccién (resonancia magnética ionizante,
tomografia axial computarizada), si la misma no es concluyente debe ser apoyada
por correlacion clinica (documentacién médica para el tratamiento antimicrobiano
de infeccion del tracto gastrointestinal).

e) Evidencia de infeccion en endoscopias (ej. Esofagitis por Candida, proctitis).

*Sin otra causa identificable.

Instrucciones para la notificacion:
+ Notificar solamente Gl GIT utilizando el dia del evento, si el paciente cumple con los criterios para
Gl GEy GI GIT.
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Hepatitis aguda (HEP):
Para hepatitis se deben cumplir el siguiente criterio:

1. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C), anorexia*,
nausea*, vomitos*, dolor abdominal*, ictericia*, o historia de transfusién hace tres meses.

y al menos uno de los siguientes:

a) Pruebas positivas de laboratorio para hepatitis A, B, C o delta y la estancia hospitalaria
coincide con la adquisicion de IAAS.
b) Deteccidn de citomegalovirus (CMV) en orina o secrecion orofaringea.

*Sin otra causa identificable.

Instrucciones para la notificacion:

+ No notificar como IAAS: hepatitis o ictericias de origen no infeccioso (ej. Deficiencia de alfa 1
antitripsina).

« No notificar como IAAS: hepatitis o ictericias que son resultado de exposicion a hepatotoxinas
(hepatitis alcohélica o inducida por acetaminofén).

+ No notificar como IAAS: hepatitis o ictericia debida a obstruccién de vias biliares (colecistitis).

Infecciones intraabdominales no especificas incluyendo vesicula biliar, conductos biliares,
higado (excluyendo hepatitis viral), bazo, pancreas, peritoneo, espacio subfrénico o
subdiafragmatico, u otros tejidos intraabdominales o areas no especificas (IAB)

Las infecciones intraabdominales deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo identificado en cultivo de absceso o material purulento
obtenido del espacio intraabdominal u otros métodos microbioldgicos verificados por el
LCRSP/ICGES, realizado con fines diagndstico y terapéutico.

2. Paciente con:

a) Absceso u otra evidencia de infeccion intraabdominal observada en examen fisico o
histopatologico.

b) Absceso u otra evidencia de infeccion intraabdominal detectada en examen fisico o
histopatologico.

Microorganismo(s) identificado(s) en hemocultivo u otro método microbiolégico verificado
por el LCRSP/ICGES, realizado con fines diagndsticos y terapéuticos. Estos microorganismos
identificados en hemocultivo deben ser al menos uno de los siguientes: Bacteroides spp.,
Candida spp., Clostridium spp., Enterococcus spp., Fusobacterium spp., Peptostreptococcus
spp., Prevotella spp., Veillonella spp., o Enterobacterias.

3. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C), nausea*,
vomitos*, dolor abdominal* o ictericia®
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y al menos uno de los siguientes:

a) Microorganismos observados en tincién de Gram o identificados en un cultivo u
otro método microbiologico verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines
diagndsticos y terapéuticos de secrecion o tejido obtenido durante un procedimiento
invasivo o colocacién de drenaje en forma aséptica (sistema cerrado de drenaje,
drenaje abierto, drenaje en tubo T, drenaje guiado por tomografia).

b) Microorganismo identificado en hemocultivo u otro método microbioldgico verificado
por el LCRSP/ICGES, realizado con fines diagndsticos y terapéuticos y evidencia
radioldgica sugestiva de infeccidn (ej. ultrasonido, TAC, RM, Centelleo con galio o
tecnecio o radiografia abdominal), si la misma no es concluyente debe ser apoyada
por correlacion clinica (documentacién médica para el tratamiento antimicrobiano
de infeccidon intraabdominal). Los microorganismos identificados en el hemocultivo
deben ser al menos uno de los siguientes: Bacteroides spp., Candida spp., Clostridium
spp., Enterococcus spp., Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp.,
Veillonella spp., o Enterobacterias.

*Sin otra causa identificable.

Instrucciones para la notificacion:

« Utilizar el criterio 1 para notificar microorganismos identificados en abscesos o material purulento
del espacio intraabdominal.

« Utilizar el criterio 3a para notificar microorganismos del espacio intraabdominal que no proceden
de abscesos o material purulento.

+ No notificar pancreatitis (sindrome inflamatorio caracterizado por dolor abdominal, nduseas vy
vomitos asociados a altos niveles de enzimas pancreaticas) a menos que sea de origen infeccioso.

hyuj

Enterocolitis necrotizante (NEC):
La enterocolitis necrotizante en nifios (<1 afio de edad) debe cumplir con los siguientes criterios:

1. Niflos con al menos uno de los criterios clinicos y uno de los siguientes hallazgos
radioldgicos:
« Al menos uno de los siguientes signos:

a) Aspirado biliar (como resultado de la colocacion transpildrica de un tubo nasogéstrico
debe ser excluida).

b) Vomitos.

¢) Distension abdominal.

d) Sangre oculta o franca en heces (sin fisura anal).

Y al menos uno de los siguientes hallazgos radiolégicos:
a) Neumatosis intestinal

b) Gas en vena porta (gas hepatobiliar)
¢) Neumoperitoneo
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2. ECN quirtrgica: Nifio con al menos uno de los siguientes criterios quirdrgicos.

a) Evidencia quirdrgica de necrosis intestinal extensa (>2cm de intestino afectado).
b) Evidencia quirirgica de neumatosis intestinal con o sin perforacién intestinal.

Instrucciones para la notificacion:

« Como la enterocolitis necrotizante incluye tanto cultivo de sitio especifico como hemocultivo,
tenemos una excepcion para bacteriemia secundaria a NEC. La bacteriemia es secundaria a
NEC si el paciente cumple con uno de los dos criterios para NEC y tiene hemocultivos positivos
durante el periodo de bacteriemia secundaria con patégeno positivo para bacteremia primaria o
el mismo patégeno comensal es identificado en dos o mas hemocultivos en diferentes momentos
(el mismo dia o dias consecutivos).

INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR QUE NO SON NEUMONIA (LRI)
Otras infecciones del tracto respiratorio inferior -bronquitis aguda y crénica, bronquiolitis,
bronquiectasias, absceso pulmonar- (LUNG):

Otras infecciones del tracto respiratorio inferior deben cumplir con al menos uno de los siguientes
criterios:

1. Paciente con microorganismos observados en tincién Gram o identificados en tejido
pulmonar o liquido pleural (cuando el liquido pleural es obtenido durante toracocentesis o
la colocacion inicial de un tubo pleural y no de tubo pleural permanente) por cultivos u otros
métodos microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines diagnésticos
o terapéuticos.

2. Paciente con absceso pulmonar u otra evidencia de infeccién (empiema) detectado durante
examen fisico o histopatologico.

3. Paciente con evidencia radioldgica de absceso o infeccion.

Instrucciones para la notificacion:

« Si el paciente reune criterios para LUNG y PNEU se notifica como PNEU, a pesar de que LUNG
sea una infeccién de sitio quirirgico de 6rgano/espacio, en ese caso, se notifica ambos PNEU y
SSI LUNG.

INFECCIONES DEL TRACTO REPRODUCTIVO (REPR)
Endometritis (EMET):
La endometritis debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismos identificados en fluidos o tejido endometrial (incluyendo
liquido amniético) por cultivo u otro método microbioldgico verificado por el LCRSP/ICGES,
realizado con fines diagnosticos o terapéuticos.

2. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C), dolor o
hipersensibilidad (abdominal o uterina)*, o drenaje purulento por Utero.

*Sin otra causa identificable.
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Instrucciones para la notificacion:

« No notificar corioamnionitis nosocomial como EMET.

+ No notificar endometritis post parto después de un parto vaginal como IAAS si la paciente fue
admitida como corioamnionitis (OREP).

+ Notificar como SSI-EMET oérgano/espacio al realizar una seccion C en una paciente con
corioamnionitis y la paciente desarrolla endometritis.

Infeccion de la episiotomia (EPIS):
Se debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con parto vaginal que presenta secrecién purulenta por la episiotomia.
2. Paciente con parto vaginal que presenta absceso en la episiotomia.

Comentario:
La episiotomia no es considerada un procedimiento quirdrgico en NHSN

Otras infecciones del tracto reproductivo femenino o masculino (epididimo, testiculos,
préstata, vagina, ovarios, tero, corioamnionitis u otros tejidos pélvicos profundos excluyendo
endometritis o infecciones de la cipula vaginal) (OREP):

Otras infecciones del aparato reproductivo masculino o femenino deben cumplir con al menos uno
de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo identificado en cultivo de tejido o fluido de sitios afectados
(excluyendo orina) u otros métodos microbiologicos verificados por el LCRSP/ICGES,
realizados con fines diagndsticos y terapéuticos.

2. Paciente con absceso u otra evidencia de infeccion en sitio afectado detectado en examen
fisico o histopatologico.

3. Pacientes con sospecha de infeccion en uno de los sitios descritos en OREP y dos de
los siguientes signos o sintomas localizados: fiebre (>38°C), nauseas*, vémitos*, dolor o
hipersensibilidad* o disuria*

Y al menos uno de los siguientes:
a) Microorganismo identificado en hemocultivo u otro método microbiolégico
verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines diagnésticos o terapéuticos.
b) Médico inicia terapia antimicrobiana dentro de los dos dias de inicio o empeoramiento
de los sintomas

*Sin otra causa identificable.

Instrucciones para la notificacion:

* Notificar endometritis como EMET.

+ Notificar infecciones vaginales como VCUF

- Si el paciente tiene epididimitis, prostatitis u orquitis y cumple los criterios de OREP y también los
criterios de ITU, se reporta solo ITU a menos que OREP sea por infeccién de 6rgano/espacio en
sitio quirurgico en donde se reporta como OREP.
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Infecciones de la capula vaginal (VCUF):
Las infecciones vaginales deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente post histerectomia con secrecién purulenta por la cipula vaginal.

2. Paciente post histerectomia con absceso en la clpula vaginal observado en examen fisico.

3. Paciente post histerectomia con patdgenos identificados en cultivo de fluidos o tejidos
obtenidos de la cupula vaginal u otros métodos microbioldgicos verificados por el LCRSP/
ICGES, realizados con fines diagnésticos o terapéuticos.

Instrucciones para la notificacion:
* Notificar infecciones de la cUpula vaginal como SSI-VCUF.

INFECCIONES DE LA PIEL Y TEJIDOS BLANDOS (SST)
Absceso mamario o mastitis (BRST):
El absceso mamario o mastitis debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo identificado en cultivo de tejido mamario afectado o liquido
obtenido por procedimiento invasivo u otro método microbioldgico verificado por el LCRSP/
ICGES, realizado con fines diagndsticos y terapéuticos.

2. Paciente con absceso mamario u otra evidencia de infeccién detectada en examen fisico o
histopatologico.

3. Paciente con fiebre (>38°C) e inflamacion local de la mama.

Y

El médico debe iniciar terapia antimicrobiana dentro de los dos dias de inicio o empeoramiento
de los sintomas.

Instrucciones para la notificacion:

« Para SSI después de un procedimiento mamario: si la infeccidn es en el area subcutdnea se
notifica como infeccion de herida quirdrgica superficial SSI, y si la infeccion afecta musculo y
fascia se notifica como infeccion de herida quirdrgica profunda.

Infeccion por quemaduras (BURN):
Las infecciones por quemaduras deben cumplir con el siguiente criterio:

1. Paciente con cambios en la apariencia o caracteristicas de la quemadura como rapida
separacion de la escara o decoloracion chocolate oscuro, negro o violaceo de la escara

Y

Presencia de microorganismos identificado en hemocultivo u otro método microbiol6gico
verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines diagndsticos o terapéuticos.
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Infeccion en la circuncision del recién nacido (CIRC):
La infeccion en la circuncision de un recién nacido (menos de 30 dias de nacido) debe cumplir con
al menos uno de los siguientes criterios:

1. Recién nacido con secrecién purulenta en el sitio de la circuncision.
2. Recién nacido con al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
identificada en el sitio de la circuncision: eritema, hinchazén o hipersensibilidad.

Y

Microorganismo identificado en el sitio de la circuncision por cultivo u otro método
microbioldgico verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines diagndsticos o terapéuticos.

3. Recién nacido con al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
identificada en el sitio de la circuncisién: eritema, hinchazén o hipersensibilidad

Y

Comensales comunes identificados en el sitio de la circuncision por cultivo u otro método
diagnostico verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines diagndsticos o terapéuticos

Y

El médico debe iniciar terapia antimicrobiana dentro de los dos dias de inicio o empeoramiento
de los sintomas.

Infeccion de tlcera de deciibito, incluyendo infecciones superficiales y profundas (DECU):
Las infecciones de las Ulceras de decubito deben cumplir con el siguiente criterio:

1. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin otra causa identificada:
eritema, hipersensibilidad o hinchazén en los bordes de la Ulcera.

Y
Microorganismo identificado en cultivo de fluido por aspiracion de aguja o biopsia de tejido de
los bordes de la Ulcera u otro método microbioldgico verificado por el LCRSP/ICGES, realizado

con fines diagndsticos o terapéuticos.

Infecciones de la piel (piel y/o subcutaneo) (SKIN):
Las infecciones de la piel deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con al menos uno de los siguientes signos:
a) Material purulento
b) Pustulas

¢) Vesiculas
d) Ampollas (excluyendo el acné)
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2. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas localizados sin otra causa
identificada: dolor o hipersensibilidad, hinchazén, rubor o calor.

y al menos uno de los siguientes:

a) Microorganismo identificado en cultivo de aspirado o drenaje del sitio afectado
u otro método diagndstico verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines
diagndsticos o terapéuticos. Si el microorganismo es un comensal comun (difteroides
(Corynebacterium spp), Bacillus spp (no antracis), Propionibacterium spp, Staphylococcus
coagulasa negativa incluyendo Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridans,
Aerococcus spp, Micrococcus spp), debe ser un cultivo puro (Unico microorganismo
identificado).

b)Observacion de células gigantes multinucleadas en el examen microscépico del
tejido afectado.

¢) Titulo de anticuerpos en rango diagndstico (IgM) o aumento de cuatro veces en
suero pareado (IgG) para un patoégeno.

Instrucciones para la notificacion:

No notificar acné como infeccidn de piel o tejidos blandos.

Notificar onfalitis en infantes como UMB.

Notificar infeccion en sitio de circuncision del recién nacido como CIRC.

Notificar Ulceras de decubito infectadas como DECU.

Notificar quemaduras infectadas como BURN.

Notificar abscesos en mama o mastitis como BRST.

Notificar la infeccidn localizada de sitio vascular como VASC a menos que exista un hemocultivo
positivo que cumpla los criterios de LCBI, que debe ser notificado por LCBI.

Infeccion de tejidos blandos (musculo y/o fascia, por ejemplo: fascitis necrotizante, gangrena
infecciosa, celulitis necrotizante, miositis infecciosa, linfadenitis o linfangitis) (ST):
Las infecciones de tejidos blandos deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo identificado en cultivo de tejido o drenaje del sitio infectado
0 por otro método microbiologico verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines
diagnosticos o terapéuticos.

2. Paciente con secrecion purulenta en sitio afectado.

3. Paciente con absceso u otra evidencia de infeccion detectada en examen fisico o
histopatoldgico.

Instrucciones para la notificacion:

* Notificar Ulceras de decubito infectadas como DECU.

» Notificar la infeccién profunda de tejidos pélvicos como OREP.

« Notificar la infeccion localizada de sitio vascular como VASC a menos que exista un hemocultivo

positivo que cumpla los criterios de LCBI, que debe ser notificado por LCBI.
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Onfalitis (UMB):
La onfalitis en el recién nacido (<30 dias de nacido) debe cumplir con al menos uno de los
siguientes criterios:

1. Paciente con eritema o secrecién en el ombligo.
y al menos uno de los siguientes:

a) Microorganismo identificado en cultivo de secrecién o aspirado de aguja o por
otro método microbiologico verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines
diagndsticos o terapéuticos.

b)Microorganismo identificado en hemocultivo u otro método microbioldgico
verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines diagndsticos o terapéuticos.

2. Paciente con eritema y secrecion purulenta en el ombligo.

Instrucciones para la notificacion:

+ Notificar infeccion de la arteria o vena umbilical relacionada con cateterizacion umbilical como
VASC, si no esta acompafada de un hemocultivo o si el hemocultivo es negativo.

« Si el paciente cumple con los criterios de LCBI se notifica como LCBI.

Infecciones del sistema urinario (rifion, uréter, vejiga, uretra o tejidos alrededor del espacio
retroperitoneal o perinefritico) (ISU):
Las infecciones del tracto urinario deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismos identificados en cultivo de fluidos (no orina) o de tejidos del
sitio afectado o por otro método microbiolégico verificado por el LCRSP/ICGES, realizado
con fines diagnosticos o terapéuticos.

2. Paciente con absceso u otra evidencia de infeccién detectado por examen fisico, durante un
procedimiento invasivo o examen histopatoldgico.

3. Paciente tiene uno de los siguientes signos o sintomas:

a) Fiebre (>38°C)
b) Dolor localizado o hipersensibilidad*

y al menos uno de los siguientes:

a) Drenaje purulento desde el sitio afectado.

b)Microorganismo identificado en hemocultivo u otro método microbioldgico
verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines diagndsticos o terapéuticos y
evidencia de imagen radioldgica sugestiva de infeccion (ultrasonido, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética ionizante, centelleo con galio o tecnecio), si la
misma no es concluyente debe ser apoyada por correlacién clinica (documentaciéon
médica para el tratamiento antimicrobiano de infeccién del tracto urinario).
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4. Paciente <1 afo debe cumplir con al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

a) Fiebre (>38°C)

b) Hipotermia (<36°C)
¢) Apnea*
d)Bradicardia*

e) Letargia*

f) Vémitos*

y al menos uno de los siguientes:

a) Drenaje purulento en el sitio afectado.

b)Microorganismo identificado en hemocultivo u otro método microbioldgico
verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines diagndsticos o terapéuticos y
evidencia de imagen radioldgica sugestiva de infeccion (ultrasonido, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética ionizante, centelleo con galio o tecnecio), si la
misma no es concluyente debe ser apoyada por correlacion clinica (documentacion
médica para el tratamiento antimicrobiano de infeccion del tracto urinario).

*Sin otra causa identificable.

Instrucciones para la notificacion:

« Notificar infeccidén posterior circuncision en el recién nacido como SST-CIRC.

« Si el paciente reulne los criterios de ISU y también los de ITU, se notifica ITU a menos que la ISU
sea una infeccién de drgano/espacio en sitio quirdrgico, en este caso se notifica como ISU.

Neumonia asociada a ventilador:

La neumonia asociada a ventilador (NAV) es aquella que se presenta cuando el paciente esta en
ventilacion mecanica hace mas de dos (2) dias calendario a la fecha del evento (siendo el dia 1= dia
de la colocacién) y

El ventilador estaba en su lugar en la fecha del evento o el dia anterior.

Neumonia 1 (PNEU1): Neumonia definida clinicamente:
La neumonia 1 debe cumplir con los siguientes criterios:

1. Criterio radiografico
a) Se requiere dos o mas radiografias seriadas con al menos uno de los siguientes
hallazgos:

a.1 Infiltrado nuevo o progresivo y persistente
a.2 Consolidacion

a.3 Cavitacion

a.4 Pneumatocele en <1 afio

Nota: En pacientes sin enfermedad subyacente pulmonar o cardiaca (ejemplos: sindrome de distrés
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respiratorio, displasia broncopulmonar, edema pulmonar o EPOC), con una radiografia de torax es
definitivo el diagnostico.

2. Criterio clinico
Para cualquier paciente al menos uno de los siguientes criterios:

a) Temperatura >38.0 °C,
b) Leucopenia <4.000 6 leucocitosis >12.000 leucocitos/mm?.
¢) Adultos >70 afios con alteracion del estado mental sin otra causa reconocida.

y al menos dos de |os siguientes:

a) Expectoracion purulenta nueva o cambios en las caracteristicas del esputo o aumento
de secreciones respiratorias o en el nUmero de aspiraciones.

b) Tos nueva o progresiva o disnea o taquipnea.

c) Estertores o ruidos bronquiales.

d)Deterioro del intercambio gaseoso (aumento de los requerimientos de O,
desaturacion de O,(Pa O,/FIO,<240) o aumento de la demanda ventilatoria.

Criterios alternativos para lactantes <1 afo
Deterioro del intercambio gaseoso (aumento de los requerimientos de O,, desaturacion de O,(Pa
0,/Fl0,<240) o aumento de la demanda ventilatoria.

y al menos tres de los siguientes criterios:

a) Temperatura inestable.

b) Leucopenia (£4.000 leucocitos/mm?3) o leucocitosis (=15.000 leucocitos/mm?3) con
desviacion a la izquierda (>10% de bandas).

¢) Nuevo episodio de esputo purulento o cambios en las caracteristicas del esputo o
aumento de secreciones respiratorias o en el nimero de aspiraciones.

d) Apnea, taquipnea, aleteo nasal con retraccion del torax o aleteo nasal con quejido.

e) Sibilancias, estertores o roncus

f) Tos

g)Bradicardia (<100 latidos/min) o taquicardia (>170 latidos/min)

Criterios alternativos para nifios >1 afo y nifios <12 afios
Deben cumplir con al menos tres de los siguientes criterios:

a) Temperatura >38.0 °C o hipotermia <36.0°C

b) Leucopenia (£4.000 leucocitos/mm3) o leucocitosis (>15.000 leucocitos/mm?3)

¢) Nuevo episodio de esputo purulento o cambios en las caracteristicas del esputo o
aumento de secreciones respiratorias o en el nimero de aspiraciones.

d) Apnea, taquipnea, aleteo nasal con retraccion del torax o aleteo nasal con quejido.

e) Estertores o ruidos bronquiales

f) Deterioro del intercambio gaseoso (aumento de los requerimientos de O,
desaturacion de O,(Pa O,/FIO,<94%) o aumento de la demanda ventilatoria.
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Neumonia 2 (PNEU2): Neumonia con patégenos bacterianos comunes u hongos filamentosos
con resultados de laboratorio especifico:
La neumonia 2 debe cumplir con los siguientes criterios:

1. Criterio radiogréafico
a) Se requiere dos o mas radiografias seriadas con al menos uno de los siguientes
hallazgos:
a.1 Infiltrado nuevo o progresivo y persistente
a.2 Consolidacion
a.3 Cavitacién
a.4 Pneumatocele en <1 afio

Nota: En pacientes sin enfermedad subyacente pulmonar o cardiaca (ejemplos: sindrome de distrés
respiratorio, displasia broncopulmonar, edema pulmonar o EPOC), con una radiografia de toérax, el
diagnostico es definitivo.

2. Criterio clinico
Al menos uno de los siguientes criterios:

a) Temperatura >38.0 °C,
b) Leucopenia £4.000 6 leucocitosis >12.000 leucocitos/mm?
¢) Adultos >70 afios con alteracion del estado mental sin otra causa reconocida

y al menos uno de los siguientes:

a) Expectoracion purulenta nueva o cambios en las caracteristicas del esputo o aumento
de secreciones respiratorias o en el nUmero de aspiraciones

b) Nuevo episodio o empeoramiento de la tos o disnea o taquipnea

c) Estertores o ruidos bronquiales

d)Deterioro del intercambio gaseoso (aumento de los requerimientos de O,
desaturacion de O,(Pa O,/FIO,<240) o aumento de la demanda ventilatoria.

Criterios de laboratorio:
Al menos uno de los siguientes criterios:

1. Microorganismo identificado en sangre.

2. Microorganismo identificado en liquido pleural.

3. Cultivo cuantitativo positivo de una muestra obtenida del tracto respiratorio inferior por un
método que minimice la contaminacion del material (ejemplo: lavado bronco alveolar (LBA)
o cepillado protegido (CP)).

4. > 5% de las células obtenidas del lavado bronco alveolar contienen bacterias intracelulares
en el examen microscopico directo (tincidon de Gram).

5. Cultivo cuantitativo positivo de tejido pulmonar.

6. Examen histopatoldgico muestra, por lo menos una de las siguientes evidencias de
neumonia: formacién de absceso o foco de consolidacion con intensa acumulacion de
polimorfonucleares (PMN) en bronquios y alvéolos, evidencia de invasién en parénquima
pulmonar de hifas fungicas o pseudohifas.
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Neumonia 2 (PNEU 2): Neumonia por virus, Legionella y otras bacterias con resultado de
laboratorio especifico:
1. Criterio radiografico
b)Se requiere dos o mas radiografias seriadas con al menos uno de los siguientes
hallazgos:
a.1 Infiltrado nuevo o progresivo y persistente
a.2 Consolidacion
a.3 Cavitaciéon
a.4 Pneumatocele en <1afio

Nota: En pacientes sin enfermedad subyacente pulmonar o cardiaca (ejemplos: sindrome de distrés
respiratorio, displasia broncopulmonar, edema pulmonar o EPOC), con una radiografia de térax, el
diagnéstico es definitivo.

2. Criterio clinico
Al menos uno de los siguientes criterios:

a) Temperatura >38.0 °C,
b) Leucopenia <4.000 ¢ leucocitosis >12.000 leucocitos/mm3
¢) Adultos >70 afos con alteracion del estado mental sin otra causa reconocida

y al menos uno de los siguientes:

e) Expectoracién purulenta nueva o cambios en las caracteristicas del esputo o aumento
de secreciones respiratorias o en el nimero de aspiraciones

f) Nuevo episodio o empeoramiento de la tos o disnea o taquipnea

g) Estertores o ruidos bronquiales

h) Deterioro del intercambio gaseoso (aumento de los requerimientos de O,
desaturacion de O,(Pa O,/FIO,<240) o aumento de la demanda ventilatoria.

Criterios de laboratorio:
Al menos uno de los siguientes criterios:

1. Presencia de virus, Bordetella, Legionella, Chlamydia o Mycoplasma identificados en las
secreciones respiratorias o tejido obtenido por cultivo u otros métodos microbiologicos
verifcados por LCRSP/ICGES, realizados con fines diagndsticos o terapéuticos.

2. Titulos aumentados 4 veces en sueros pareados (IgG) para patégenos (virus Influenza o
Chlamydia).

3. Deteccién de antigenos en orina de Legionella pneumophyla.

4. Aumento de 4 veces en titulos de anticuerpos para Legionella pneumophyla serogrupo 1 en
sueros pareados a 1:128 y suero convaleciente por inmunofluorescencia indirecta.

Neumonia 3 (PNEU3): Neumonia en pacientes inmunocomprometidos
La neumonia 3 debe cumplir con los siguientes criterios:

1. Criterio radiografico

a) Se requiere dos o mas radiografias seriadas con al menos uno de los siguientes
hallazgos:
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a.1 Infiltrado nuevo o progresivo y persistente
a.2 Consolidaciéon

a.3 Cavitacion

a.4 Pneumatocele en <1 aio

Nota: En pacientes sin enfermedad subyacente pulmonar o cardiaca (ejemplos: sindrome de distrés
respiratorio, displasia broncopulmonar, edema pulmonar o EPOC), con una radiografia de toérax, el
diagnostico es definitivo.

2. Criterio clinico
El paciente inmunocomprometido debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

a) Temperatura >38.0 °C.

b) Estado mental alterado sin otra causa aparente en mayores de 70 afios.

c) Expectoracién purulenta nueva o cambios en las caracteristicas del esputo o aumento
de secreciones respiratorias o en el nUmero de aspiraciones.

d) Nuevo episodio o empeoramiento de la tos o disnea o taquipnea.

e) Estertores o ruidos bronquiales.

f) Deterioro del intercambio gaseoso (aumento de los requerimientos de O,
desaturacion de O,(Pa O,/FIO,<240) o aumento de la demanda ventilatoria.

g)Hemoptisis

h) Dolor toracico tipo pleuritico.

Criterio de laboratorio:
Al menos uno de los siguientes criterios microbioldgicos:

a) Presencia de Candida sp en hemocultivo y cultivo de esputo, aspirado endotraqueal,
lavado bronco alveolar o cepillado protegido

b) Evidencia de hongos obtenidos de una muestra minimamente contaminada del tracto
respiratorio inferior mediante uno de los siguientes métodos: examen directo, cultivo
que evidencia la presencia de hongos u otros métodos microbioldgicos verificados
por el LCRSP/ICGES.

Instrucciones para la notificacion:
1. Existe jerarquia en la especificidad de las categorias del sitio neumonia (PNEU). Aunque el
paciente cumpla los criterios para mas de un sitio especifico, se notifica solo uno:

a) Si el paciente cumple criterios para PNEU1 y PNEU2, se notifica como PNEU2.
b)Si el paciente cumple criterios para PNEU2 y PNEU3, se notifica como PNEU3.
c) Si el paciente cumple criterios para PNEU1 y PNEU 3, se notifica como PNEU3.

2. Los patdégenos y las infecciones sanguineas secundarias solo pueden ser reportados como
PNEU2 y eventos especificos PNEU3.

3. Notificar la presencia concomitante de otras infecciones del tracto respiratorio inferior (ej.
Abscesos o empiemas) y neumonia con al menos el mismo microorganismo como PNEU.

4. Notificar los abscesos pulmonares o empiemas sin neumonia como LUNG.
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INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (SSI)

Infeccion superficial de sitio quirargico:

La infeccidn ocurre en los 30 dias posteriores a cualquier procedimiento quirdrgico (dia 1=dia del
procedimiento) y afecta solo piel y tejido subcutaneo del area de incision.

y al menos uno de los siguientes criterios:

a) Presencia de secrecion purulenta en la incisién superficial.

b) Microorganismos aislados en cultivo de muestra de fluidos o tejidos de la incisién superficial
obtenidas en forma aséptica o por otro método microbioldgico verificado por el LCRSP/
ICGES, realizado con fines diagndsticos o terapéuticos.

c) Incision superficial deliberadamente abierta por un cirujano, médico tratante u otro personal
asignado y tiene cultivo positivo o esta sin cultivo.

y al menos uno de los siguientes signos y sintomas de infeccién: dolor o hipersensibilidad, edema
localizado, rubor o calor. El cultivo negativo no reline este criterio.

d) Diagnostico de infeccidon superficial de sitio quirdrgico realizado por el cirujano o médico
tratante u otro personal asignado.

Comentarios:
1. Existen dos tipos especificos de infeccion superficial de sitio quirdrgico.

a) Incision superficial primaria (SIP): infeccion en herida superficial que se identifica en
la incisién primaria de un paciente que tiene una cirugia con una o mas incisiones (ej.
Incision toracica por injerto de bypass coronario).

b) Incision superficial secundaria (SIS): infeccion en herida superficial que se identifica
en la incision secundaria de un paciente que tiene una cirugia con mas de una
incision (gj. Incision del sitio donante por injerto de bypass coronario).

Instrucciones para la notificacion:
Los siguientes eventos NO relnen los criterios para ser clasificados como infecciones superficiales
del sitio quirargico:

a) Diagnostico/Tratamiento de celulitis (por si sola) que presenta enrojecimiento,
calor, hinchazdn no cumple con los criterios de SSI. Una incision que esta drenando
0 con microorganismo identificado por cultivo u otro método diagnostico no es
considerado celulitis.

b)Absceso puntiforme (minima inflamacion y supuracion confinada al sitio de
penetracion de los puntos de sutura).

c) Las heridas localizadas por arma blanca o infeccion del sitio donador, se pueden
considerar como infeccién de la piel o de tejidos blandos dependiendo de la
profundidad, pero no se notifican en este item. Nota: un sitio de trocar laparoscopico
para un procedimiento quirlrgico no es considerado una herida por arma blanca.

d)La circuncisién no es un procedimiento quirdrgico. Una circuncision infectada en el
recién nacido se clasifica como CIRC y no se reporta como SSI.

e) Quemaduras infectadas se clasifican como BURN.
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Infeccion profunda de sitio quirtrgico:
Las infecciones profundas de sitio quirdrgico deben cumplir con los siguientes criterios:

1. La infeccion ocurre entre 30 a 90 dias posteriores al procedimiento quirdrgico (dia 1= dia
del procedimiento) de acuerdo al listado y afecta tejidos blandos profundos de la incisién
(fascia y capas musculares)

y debe cumplir con al menos uno de los siguientes:

a) Presencia de secrecion purulenta en la incision profunda.

b) Dehiscencia espontdnea de la incisiéon profunda o deliberadamente abierta por un
cirujano, médico tratante u otro personal asignado y presencia de microorganismo
identificado por cultivo u otro método microbiolégico.

y al menos uno de los siguientes signos y sintomas: fiebre (>38°C), dolor localizado o
hipersensibilidad. Un resultado negativo de cultivo u otro método microbiolégico no cumple con
este criterio.
¢) Un absceso u otra evidencia de infecciéon que involucra la incisién profunda detectada por
examen directo o examen histopatologico o radiolégico.

Comentarios:
Existen dos tipos especificos de infeccidn de sitio quirtrgico profundo:

a) Incisién profunda primaria (DIP): infeccién en sitio quirirgico profundo que se
identifica en una incision primaria de un paciente que tiene una cirugia con una o
mas incisiones (ej. Cesarea o incision toracica por injerto de bypass coronario).

b)Incision profunda secundaria (DIS): infeccion en sitio profundo que se identifica en
la incision secundaria de un paciente que tiene una cirugia con mas de una incisién
(ej. Incisidn del sitio donante por injerto de bypass coronario).

Infeccion de sitio quiriirgico que compromete 6rgano/espacio
Las infecciones de sitio quirdrgico que compromete érgano/espacio deben cumplir con los
siguientes criterios:

1. Infeccién que ocurre en un periodo de 30 a 90 dias posteriores a cualquier procedimiento
quirdrgico (dia 1= dia del procedimiento) de acuerdo al listado de la Tabla No. 1

y afecta cualquier parte del cuerpo maés profundo que la fascia o capas musculares que son abiertas
o manipuladas durante un procedimiento quirdrgico

y debe cumplir con al menos uno de los siguientes:

a) Presencia de secrecion purulenta por drenaje ubicado en el érgano/espacio (ejm.
sistema de drenaje de succién cerrado, drenaje abierto, drenaje con tubo T, drenaje
de CT guiada).

b) Microorganismo aislado en cultivo de muestra de fluidos o tejidos del érgano/
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espacio obtenidas en forma aséptica.
) Un absceso u otra evidencia de infeccion que involucra el 6rgano/espacio
detectado en examen directo o examen histopatoldgico o radioldgico.

y al menos uno de los criterios establecidos para infeccién del sitio quirargico que involucra
organo/espacio descritos en el listado de la Tabla No. 2.

Instrucciones para la notificacion:

« Si un paciente operado tiene una infeccién de sitio quirdrgico que compromete érgano/espacio
y esta infeccion continua durante el periodo de vigilancia, se considera infeccién de 6rgano/
espacio si cumple con los criterios.

+ Notificar mediastinitis después de una cirugia cardiaca que estd acompanada de osteomielitis
como SSI-MED.

+ Notificar meningitis (MEN) y absceso cerebral (IC), ambos presentes después de una cirugia
como SSI-IC. En caso de meningitis y absceso espinal (SA) se notifica como SSI-SA.

Tabla No.1 Procedimientos quirargicos que deben tener un tiempo de vigilancia por sitio
quirargico profundo o de 6rgano/espacio

30 dias de vigilancia

Cadigo Sitio Codigo Sitio
AAA Repara;ién de aneurisma adrtico LAM Laminectomia
abdominal
AMP Amputacién de miembros LTP Trasplante de higado
APPY Apendicectomia NECK | Cirugia de cuello
AVSD Derivacion para dialisis NEPH | Cirugia de rifion

Cirugia de conductos biliares,

BILI , . OVRY | Cirugia de ovario
higado o pancreas
CEA Endarterectomia de la cardtida PRST | Cirugia de prostata
CHOL Cirugia de vesicula REC Cirugia rectal
coLo Cirugia de colon SB Cirugia de intestino delgado
CSEC Cesarea SPLE Cirugia de bazo
GAST Cirugia gastrica THOR | Cirugia toréacica
HTP Trasplante de corazén THYR | Cirugia de tiroides y/o paratiroides
HYST Histerectomia abdominal VHYS | Histerectomia vaginal
KTP Trasplante renal XLAP | Laparatomia exploratoria

90 dias de vigilancia
Codigo Sitio
BRST Cirugia de mamas
CARD Cirugia cardiaca
CBGB Bypass de arteria coronaria con incision en térax y sitio del donante

CBGC Bypass de arteria coronaria con incisién en térax
CRAN Craneotomia
FUSN Fusion espinal
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FX Reduccién de fractura abierta
HER Herniorrafia

HPRO Protesis de cadera

KPRO Prétesis de rodilla

PACE Cirugia de marcapaso

PVBY Cirugia de bypass vascular periférico
VSHN Derivacion ventricular

Nota: las infecciones de sitio quirdrgico superficial son vigiladas por 30 dias solamente.

Tabla No. 2 Infecciones de sitio quirtirgico que compromete 6rgano/espacio

Cadigo Sitio Codigo Sitio

BONE | Osteomielitis LUNG | Otra infeccion del tracto respiratorio

BRST Mastitis o absceso mamario MED Mediastinitis

CARD | Miocarditis o pericarditis MEN Meningitis o ventriculitis

DISC Espacio discal ORAL | Cavidad oral (boca, lengua o encias)

EAR Oido, mastoides OREP Otras infecciones de:‘I tracto .
reproductor masculino o femenino

EMET | Endometritis Pl Infe.cciénld.e la articulacion
periprostetica

ENDO | Endocarditis SA Absceso espinal sin meningitis

EYE Ojos, otro que conjuntivitis SINU [ Sinusitis

GIT Tracto gastrointestinal UR Tracto respiratorio superior

HEP Hepatitis usli Infeccion del sistema urinario

IAB Intrabdominal no especificado VASC | Infeccidn arterial o venosa

Ic Intracraneal, absceso cerebral o VCUE Cupula vaginal

dura
JNT Articulacion o bursa

INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU):

Infeccion del tracto urinario sintomatica (ITUS):

Las infecciones del tracto urinario sintomaticas en pacientes con catéter urinario permanente deben
cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

ITU asociada a catéter (CAUTI):
Criterio 1a: El paciente debe cumplir con los criterios 1,2y 3
1. Paciente con catéter urinario permanente colocado hace mas de dos (2) dias calendario a la
fecha del evento (siendo el dia 1= dia de la colocacién)
y que esté presente en cualquier momento del dia de la infeccion
o que se haya retirado el dia antes del inicio de la infeccién

2. Paciente con al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C),
hipersensibilidad suprapubica*, dolor o hipersensibilidad del angulo costovertebral*,
urgencia urinaria**, frecuencia urinaria**, disuria** (*sin otra causa identificable) (**estos
sintomas no se utilizan cuando el catéter esta en su lugar)
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3. Urocultivo positivo con no mas de dos especies de microorganismos identificados, al
menos una de las bacterias con > 105 unidades formadoras de colonias (CFU)/ml. Todos los
elementos para este criterio deben ocurrir en un periodo de incubacion.

Observaciones:

1. La colocacion de un catéter urinario a permanencia puede ocasionar aumento de la frecuencia,
urgencia urinaria o disuria, por tanto, no pueden utilizarse como sintomas cuando el catéter
estad en uso.

2. La fiebre es un sintoma inespecifico de infeccion y no puede ser excluido de ITU ya que se
considerada clinicamente debido a otra causa identificada.

ITU no asociada a catéter
Criterio 1b: El paciente debe cumplir con los criterios 1, 2y 3

1. Solo uno de los siguientes criterios debe cumplirse:

a) Paciente con/sin catéter urinario permanente pero que esta/estuvo colocado hace mas de
dos dias calendario al momento del dia de la infeccion.

o
b) Paciente sin catéter urinario el dia del evento o el dia antes del evento.

2. Paciente con al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C) en
pacientes con <65 afos, hipersensibilidad suprapubica*, dolor o hipersensibilidad del
angulo costovertebral*, urgencia urinaria*, frecuencia urinaria**, disuria** (*sin otra causa
identificada) (**Estos sintomas no se utilizan cuando el catéter esta en su lugar)

3. Urocultivo con no mas de dos especies de microorganismos identificados, al menos una de
las bacterias con >105 unidades formadoras de colonias (CFU)/ml. Todos los elementos para
este criterio deben ocurrir en un periodo de incubacion.

Observaciones:

 La colocacién de un catéter urinario a permanencia puede ocasionar aumento de la frecuencia,
urgencia urinaria o disuria, por tanto, no pueden utilizarse como sintomas cuando el catéter esta
en uso.

+ La fiebre es un sintoma inespecifico de infeccidon y no puede ser excluido de ITU ya que se
considerada clinicamente a otra causa identificada.

Criterio 2: El paciente debe cumplir con los criterios 1,2y 3

1. Paciente <1 afio de edad (con o sin catéter urinario permanente)

2. Paciente debe cumplir con al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C),
hipotermia (< 36°C), apnea*, bradicardia*, letargia*, vémitos*, hipersensibilidad suprapubica*
(*sin otra causa identificable)

3. Urocultivo con no més de dos especies de microorganismos identificados, al menos una de
las bacterias con > 105 unidades formadoras de colonias (CFU)/ml. Todos los elementos para
este criterio deben ocurrir en un periodo de incubacion.
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Si el paciente tiene ubicado en su lugar un catéter urinario permanente durante mas de dos dias
calendario y el catéter estad presente al momento de la infeccién o el dia anterior a la infeccidn se
considera CAUTI.

Si no tiene colocado un catéter urinario permanente se cumple con el criterio de ITU no asociado
a catéter.

Observacion:
La fiebre e hipotermia son sintomas inespecificos de infeccién y no pueden ser excluidos de ITU ya
se consideran clinicamente debido a otra causa identificada.

Infeccion de tracto urinario asintomatica con bacteriemia (ABUTI)
Paciente debe cumplir con los criterios 1, 2 y 3:
1. Paciente con* o sin catéter urinario permanente que no tienen signos o sintomas de ITUS
criterio 1 6 2 de acuerdo a la edad (NOTA: Pacientes >65 afios de edad con ABUTI no asociada
a catéter pueden tener fiebre y cumplir con el criterio).

2. Urocultivo con no maés de dos microorganismos identificados y al menos una de las bacterias
con >10° unidades formadoras de colonias (CFU)/ml).

3. Paciente con microorganismo identificado** presente en muestra de sangre con al menos
una bacteria igual a la bacteria identificada en el urocultivo o cumple con el criterio 2 de
(LCBI) bacteremia primaria confirmada por laboratorio (sin fiebre) y coincide con comensales
comunes en la orina. Todos estos elementos del criterio ABUTI deben ocurrir en el periodo de
incubacion.

* Paciente con catéter urinario permanente colocado hace mas de dos (2) dias calendario a la fecha
del evento (siendo el dia 1=dia de la colocacion) y el catéter esta colocado el dia de la infeccion o
retirado el dia anterior.

**Microorganismos identificados por cultivo u otros métodos diagndsticos verificados por LCRSP/
ICGES, realizados con fines diagndsticos o tratamiento clinico.

Comentario

La flora mixta no esta incluida en la lista de patégenos causantes de IAAS, por tanto, no puede
ser notificado como patégenos que cumplen los criterios de ITU. Por tanto, un microorganismo
adicional identificado en el mismo cultivo representa mas de dos especies de microorganismos.
Dicho microorganismo no se puede utilizar también para cumplir con los criterios de ITU. Los
siguientes microorganismos excluidos no se pueden utilizar para criterio de ITU: especies de
Candida o levaduras, mohos, hongos dimérficos o parasitos.

Una muestra de orina aceptable puede incluir estos microorganismos siempre que una bacteria sea
mayor o igual a 100.000 UFC / ml también esté presente.

Ademas, estos microorganismos no bacterianos identificados a partir de la sangre, no pueden ser
considerados secundarios a una infeccion urinaria, ya que estan excluidos como microorganismos
en la definicion de ITU.
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INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO (BACTERIEMIA) ASOCIADA A CATETER CENTRAL
(CLABSI)

Se define catéter central como un catéter intravascular que finaliza en o cerca del corazén o de los
grandes vasos que se utiliza para infusion, extraccion de sangre, o monitorizacion hemodinamica.
Se consideran grandes vasos: aorta, arteria pulmonar, vena cava superior e inferior, vena
braquiocefdlica, vena yugular interna, vena subclavia, vena iliaca externa, vena iliaca comun, vena
femoral, arteria y vena umbilical en neonatos.

La bacteriemia asociada a catéter central es una infeccion del torrente sanguineo confirmada por
laboratorio (LCBI) en donde el catéter central (CL) o catéter umbilical (CU) fue colocado hace mas
de dos dias calendario al momento del dia de la infeccién (dia 1 = dia de colocacion) y el catéter
estaba en su sitio el dia de la infeccién o el dia anterior.

Bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI 1)
Las infecciones del torrente sanguineo confirmadas por laboratorio deben cumplir con al menos
uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo identificado en uno o mas hemocultivos u otros métodos
microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines diagnostico o terapéutico
(ejemplo: cultivos de vigilancia activa, pruebas ASC/AST).

y que el microorganismo cultivado no esta relacionado a otro sitio de infeccién

Bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI 2)
1. Paciente con al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), escalofrios o
hipotension.

Y que microorganismo identificado en hemocultivo no esté relacionado a una infeccién en otro
sitio.

Y que los mismos comensales (Corynebacterium spp. no C. diphtheriae, Bacillus spp. no B.
anthracis, Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulasa negativa incluyendo Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus viridans, Aerococcus sp., Micrococcus sp.,) se identifican en dos o mas
muestras de sangre extraidas en diferentes periodos de tiempo (ver punto 5 de comentario)
por cultivo u otros métodos microbiolégicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con
fines diagnésticos o terapéuticos (ejemplo: cultivos de vigilancia activa, pruebas ASC/AST). Los
elementos de los criterios deben ocurrir en el periodo de incubacion, el periodo de 7 dias
incluye fecha en que se tomd la muestra del hemocultivo positivo, 3 dias calendario antes y 3
dias calendario después.

Bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI 3)
1. Paciente <1 afio de edad con al menos uno de los siguientes signos o sintomas: temperatura

>38°C, hipotermia <36°C, apnea o bradicardia

Y que el microorganismo identificado en hemocultivo no esté relacionado a una infeccién en
otro sitio

Y que los mismos comensales (Corynebacterium spp., Bacillus spp., Propionibacterium spp.,
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Staphylococcus coagulasa negativa incluyendo Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
viridans, Aerococcus sp., Micrococcus sp.,) se identifican en dos o mas muestras de sangre
extraidas en diferentes periodos de tiempo (ver punto 5 de comentario) por cultivo u otros
métodos microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines diagnosticos
o terapéuticos (ejemplo: cultivos de vigilancia activa, pruebas ASC/AST). Los elementos de
los criterios deben ocurrir en el periodo de incubacion, el periodo de 7 dias incluye fecha en
gue se tomo la muestra del hemocultivo positivo, 3 dias calendario antes y 3 dias calendario
después.

Bacteriemia por lesion de la barrera mucosa confirmada por laboratorio 1 (MBI-LCBI 1)
Cuando se reporte bacteriemia por lesién de la barrera mucosa confirmada por laboratorio, el
conteo absoluto de neutrdfilos o el conteo de glébulos blancos no debe ser utilizado como fecha
de inicio del evento, en su lugar, se utiliza la fecha de la bacteremia primaria confirmada por
laboratorio (LCBI 1) como la fecha de MBI-LCBI.

Se debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente de cualquier edad que cumple con el criterio 1 de bacteriemia confirmada por
laboratorio (LCBI 1) con al menos un microorganismo identificado por hemocultivo u otro
método microbiolégico verificado por el LCRSP/ICGES, con cualquiera de los siguientes
microorganismos intestinales (Bacteroides spp., Candida spp., Clostridium spp., Enterococcus
spp., Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Veillonella spp. o
Enterobacteriaceae)

y el paciente cumple con al menos uno de los siguientes:

a)Si en el Ultimo afio, es un receptor de trasplante alogénico hematopoyético de células
madres con uno de los siguientes documentados durante la misma hospitalizacion como
hemocultivo positivo:
 Grado lll 6 IV de injerto gastrointestinal versus enfermedad del hospedero
« >1 litro de diarrea en 24 horas (0 220 mL/kg en 24 horas en pacientes <18 afios) de
inicio o dentro de los 7 dias calendarios antes del dia en que el hemocultivo positivo fue
tomado.
b)Si es neutropénico se define como, paciente con al menos dos dias separados con valores
absolutos de conteo de neutréfilos o conteo total de glébulos blancos <500 células/mm3
en un periodo de 7 dias que incluye el dia en que el hemocultivo positivo fue tomado (dia
1), 3 dias calendarios antes y 3 dias calendario después.

Bacteriemia por lesion de la barrera mucosa confirmada por laboratorio 2 (MBI-LCBI 2)

1. Paciente de cualquier edad que cumple con el criterio 2 de bacteriemia confirmada por
laboratorio (LCBI 2) con al menos un microorganismo identificado por hemocultivo u otro
método microbioldgico verificado por el LCRSP/ICGES, solamente con crecimiento de
Streptococcus viridans sin otro microorganismo aislado.

y el paciente cumple con al menos uno de los siguientes:
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a)Si en el Ultimo afo, es un receptor de transplante alogénico hematopoyético de células
madres con uno de los siguientes documentados durante la misma hospitalizacion como
hemocultivo positivo:
 Grado lll 6 IV de injerto gastrointestinal versus enfermedad del hospedero
« >1 litro de diarrea en 24 horas (0 220 mL/kg en 24 horas en pacientes <18 afios) de
inicio o dentro de los 7 dias calendarios antes del dia en que el hemocultivo positivo fue
tomado.
b)Si es neutropénico se define como, paciente con al menos dos dias separados con valores
absolutos de conteo de neutréfilos o conteo total de glébulos blancos <500 células/mm3
en un periodo de 7 dias que incluye el dia en que el hemocultivo positivo fue tomado (dia
1), 3 dias calendarios antes y 3 dias calendario después.

Bacteriemia por lesion de la barrera mucosa confirmada por laboratorio 3 (MBI-LCBI 3)

1. Paciente <1 afio de edad que cumple con el criterio 3 de bacteriemia confirmada por laboratorio
(LCBI 3) con al menos un microorganismo identificado por hemocultivo u otro método
microbiolégico verificado por el LCRSP/ICGES, solamente con crecimiento de Streptococcus
viridans sin otro microorganismo aislado.

y el paciente cumple con al menos uno de los siguientes:

a) Si en el Ultimo afo, es un receptor de transplante alogénico hematopoyético de células madres
con uno de los siguientes documentados durante la misma hospitalizacién como hemocultivo
positivo:

« Grado lll 6 IV de injerto gastrointestinal versus enfermedad del hospedero
« 220 mL/kg en 24 horas en pacientes <18 afios de inicio o dentro de los 7 dias calendarios
antes del dia en que el hemocultivo positivo fue tomado.

b)Si es neutropénico se define como, paciente con al menos dos dias separados con valores
absolutos de conteo de neutrofilos o conteo total de gldbulos blancos <500 células/mm? en
un periodo de 7 dias que incluye el dia en que el hemocultivo positivo fue tomado (dia 1), 3
dias calendarios antes y 3 dias calendario después.

Comentarios
1.Una muestra positiva de sangre que cumple los criterios LCBI, acompafiada de evidencia
observada o sospechosa de adhesion del paciente a lineas de acceso vascular, dentro del
periodo de ventana de la bacteriemia primaria (BSI), sera considerado como un LCBI, pero no
CLABSI debido a que la BSI no se considera una infeccion asociada a catéter central.

2. En el criterio 1 de bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI 1), el término patdgeno
identificado incluye cualquier microorganismo que no estéa incluido en la lista de comensales
(Corynebacterium spp., Bacillus spp., Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulasa negativa
incluyendo Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridans, Aerococcus sp., Micrococcus sp.,).
http://cdc.gov/nhsn/XLS/master-organism-Com-Commensals-Lists.xIsx)

Excepciones:

a) Salmonella spp. son excluidos como patdgenos para LCBI. Estos microorganismos deben ser
reportados como bacteriemia secundaria (BSI).
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b) Microorganismos pertenecientes a los géneros Blastomyces, Histoplasma, Coccidioides,
Paracoccidioides, Cryptococcus y Pneumocystis se consideran causantes de infecciones
asociadas a la comunidad y no a IAAS, por tanto, se excluyen.

. Los criterios 1y 2 para bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI) y los criterios 1
y 2 para bacteriemia por lesion de la barrera mucosa confirmada por laboratorio (MCI-LCBI) se
usan en pacientes de cualquier edad, incluyendo los < 1 afio de edad.

. En los criterios 2 y 3 de bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI), si el patdégeno
o comensal comun es identificado a nivel de especie en un hemocultivo y otro hemocultivo es
identificado con nombre descriptivo que es complementario al cultivo (ej. Género) entonces se
asume que el microorganismo es el mismo. Los microorganismos identificados por la especie
deben ser reportados como el microorganismo identificado solo con su antibiograma si esta
disponible. Solo la identificacién de género y especie debe ser utilizada para determinar
los mismos microorganismos. No utilizar métodos comparativos adicionales (morfologia
o antibiograma) porque las capacidades y protocolos de laboratorio pueden variar en las
instalaciones. Notificar los microorganismos por género y especie solo una vez al igual que el
antibiograma, notificar los resultados de los mas resistentes.

. Enlos criterios 2 y 3 de bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI), la frase “dos o
mas hemocultivos tomados en diferentes momentos” significa: 1) que la sangre de al menos
dos hemocultivos fueron tomados el mismo dia o en dias calendario consecutivos y 2) fueron
tomados de manera que sugiere que las dos muestras fueron realizadas en sitios distintos.
Esto reducird la identificacién erronea de los hemocultivos contaminados en bacteriemia
primaria confirmada por laboratorio. Por ejemplo, hemocultivos tomados de diferentes sitios
(diferentes venopunciones, combinacién de venopuncién y retiro del lumen o diferentes
[Gmenes en la misma linea central) o en diferentes momentos, deben ser descontaminaciones
separadas y por tanto, ser consideradas como extraidas en diferentes ocasiones.

. Para los pacientes pediatricos, debido a las limitaciones de volumen, el hemocultivo debe
consistir en una sola botella. Por tanto, para cumplir con este criterio de cada botella de dos,
una botella de hemocultivo debe resultar positivo para el mismo comensal.

. Consideraciones en la toma de la muestra: aunque los hemocultivos obtenidos de lineas
centrales tienen mayor tasa de contaminacién que los de venopuncién, todos los hemocultivos
positivos independientemente de su sitio de extraccion, deben ser incluidos en la vigilancia de
bacteriemia por catéter central confirmada por laboratorio (CLABSI).

.En los criterios 1, 2 y 3 de bacteriemia por lesién de la barrera mucosa confirmada por
laboratorio (MBI-LCBI), “ningiin otro microorganismo” significa que no hay identificacion
de un patégeno no MBI-LCBI (ejemplo: (Staphylococcus aureus) o dos comensales comunes
(Staphylococcus coagulasa negativa) tomados de hemocultivo en diferentes momentos deben
cumplir con los criterios de bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI). Si esto
ocurre, la infeccién no debe ser clasificada como MBI-LCBI.
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Instrucciones para la Notificacion

Notificar microorganismos cultivados en sangre como BSI LCBI cuando no hay evidencia de
otro sitio de infeccién.

Cuando se obtiene otro hemocultivo durante el periodo de ventana de una bacteriemia por
lesion de la barrera mucosa confirmada por laboratorio (MBI-LCBI) que es positivo para un
microorganismo excluido de los criterios de bacteriemia por lesién de la barrera mucosa
confirmada por laboratorio (MBI-LCBI) entonces el evento se notifica como bacteremia
primaria confirmada por laboratorio (LCBI) y se agrega el microorganismo.

Los cultivos de punta de catéter no se utilizan para determinar si un paciente tiene bacteriemia
primaria.

Flebitis purulenta confirmada con cultivo semicuantitativo positivo de la punta del catéter pero
con cultivo negativo o sin cultivo, se considera como infeccion del sistema cardiovascular —
infeccién de las venas o arterias (CVS VASC) y no como bacteriemia confirmada por laboratorio
(BS), infeccion de la piel (SST SKIN) o infeccion de tejidos blandos (ST).

Ocasionalmente, un paciente con linea central y otro dispositivo de acceso vascular desarrolla
bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI) que claramente se puede atribuir a
otro sitio de acceso vascular. Si hay pus en el sitio de insercidon y un cultivo de pus tomado
durante el periodo de ventana de la bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI)
que tiene por lo menos un microorganismo igual para la muestra de sangre, la LCBI no se
considera asociada al catéter central. En esta situacién, escriba “Linea central = No" en el
registro. Sin embargo, se debe incluir en los dias de catéter del paciente en el denominador.
Los dispositivos de acceso vascular incluyen: vias periféricas, fistula arteriovenosa, injerto
arteriovenoso, catéter central no colocado durante la hospitalizacion.
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