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salud

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION No. /20
De 24 de Digia. prg  de2017
Que adopta las normas de Vigilancia Epidemiol6gica de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS)

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constituci6n Politica de la Republica de Panam4, establece que es
funci6n del Estado velar por la salud de la poblacién, entendida ésta como el completo estado
de bienestar fisico, mental y social; y el individuo, como parte de la comunidad, tiene el
derecho a la promoci6n, proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y
la obligacién de conservarla.

Que la Ley 66 del 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Cédigo Sanitario de la Repiiblica
de Panam, establece que el Organo Ejecutivo, a proposicién del Ministerio de Salud, dictara
el reglamento que determinara las enfermedades de notificacién obligatoria, los estudios
epidemioldgicos y los medios y procedimientos de control; por ende, para cumplir con esta
responsabilidad se necesita realizar una efectiva vigilancia del riesgo sanitario.

Que el articulo 19 del Decreto Ejecutivo N° 1617 del 21 de octubre de 2014, qy?éﬁn

ﬁ/\q‘

y categoriza los eventos de salud publica de notificacién e investigacién obllg;ita slista lag

enfermedades o eventos de notificacién obligatoria, y en su numeral 41, se * Qo =) e

tal a las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud. .,-(: L hat
e

Que de acuerdo a la politica nacional de satud vigente, es prioritario mejorar l;\ ! qslds" §

servicios de salud con la conformacién y/o fortalecimiento de los comités de’ :}gngg ¥
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atenci6n de salud (JAAS). -

Que las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) son un problema de salud piblica
de gran importancia clinico epidemiol6gica, debido a las altas tasas de morbilidad y
mortalidad, los afios de vida potencialmente perdidos de la poblacién que afectan, el
incremento en los dfas de hospitalizacién, produciendo mayores costos de atencion yla carga
emocional de pacientes y familiares.

Que la vigilancia epidemiolégica permite conocer las tendencias de las infecciones asociadas
a la atencién de salud, contribuyendo a la implementacién de medidas de prevencion y
control.

Que la vigilancia epidemiolégica aporta informacién fandamental para la acreditacién de las
instalaciones hospitalarias y es un excelente indicador de calidad de atencién.

Que en virtud de lo antes expuesto,

e Vigilancia Epidemiolégica
oducen en el Anexo 1y que
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RESOLUCIONN®_/Z0[  de 2§ de_gfapmthne de 2017
Que adopta las normas de Vigilancia Epidemiol6gica de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud

(IAAS).

Articulo Segundo: Adoptar los documentos que se reproducen en los Anexos siguientes y
que forman parte integral de la presente Resolucién:

1. Anexo 2, denominado Formulario General de Investigacién de IAAS #1

2. Anexo 3, denominado Instructivo del Formulario General de investigacion de IAAS;

3. Anexo 4, denominado Formulario de neumonia asociada a Ventilacién mecénica

(NAV) #la;

Anexo 5, denominado Formulario de Bacteriemia asociada a Catéter (BAC) #1b;

Anexo 6, denominado Formulario de Infecciones del Tracto Urinario (ITU), asociado

a catéter permanente #lc;

6. Anexo 7, denominado Formulario de Infecciones asociadas a Sitio Quirtrgico (SSI)
#1d;

7. Anexo 8, denominado Formulario para otras IAAS #le;

8. Anexo 9, denominado Instructivo de los Formularios de Investigacién: NAV, BAC,
ITU asociado a catéter, SSI, otras JAAS;

9. Anexo 10, denominado Formulario de Notificacién de Brote #2;

10. Anexo 11, denominado Formulario #3 de Caracterizacién de Brote por IAAS;

11. Anexo 12, denominado Formulario de Monitoreo Diario de Brote #4 (Para eventos
de IAAS con casos infectados y colonizados);

12. Anexo 13, denominado Formulario de Monitoreo Diario de Brotes #4° (Para eventos
de IAAS con casos infectados inicamente);

13. Anexo 14, denominado Instructivo del Formulario de Monitoreo de Brote IAAS
4/4A;

14, Anexo 15, denominado Formulario #5 de Vigilancia de IAAS en dispositivo (UCI,
Semi Intensivo y Salas);

15. Anexo 16, denominado Instructivo del Formulario #5 de Vigilancia de IAAS en
Dispositivos (UCI, Semi Intensivo y Salas);

16. Anexo 17, denominado Formulario #6 de Monitoreo de IAAS en UCI- Neonatologia;

17. Anexo 18, denominado Formulario #7 de Microorganismos de Vigilancia
Hospitalaria Asociados a IAAS;

18. Anexo 19, denominado Formulario #8 de Microorganismos aislados asociados a
IAAS en las salas segin tipo de muestra;

19. Anexo 20, denominado Cuadro #1 de Duraci6n de las cirugias segiin tipo de cirugia
trazadora y ofras cirugias;

20. Anexo 21, denominado Definiciones de Casos de IAAS.

SR

Articulo Tercero: Establecer que las normas aprobadas y adoptadas en la presente
resolucién son de estricto cumplimiento en todas las instalaciones de salud piiblicas y
privadas del territorio nacional, segtin su nivel de atencién y grado de complejidad.

Articulo Cuarto: La presente Resolucién deroga la Resolucién 1392 del 26 de noviembre
de 2010.

Articulo Quinto: La presente Resolucion empezard a regir al dia siguiente a su
promulgacion.

Fundamento de Derecho: Constitucién Politica de la Republica de Panamé, Ley 66 de 10
de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969 y Decreto Ejecutivo
N° 1617 del 21 de octubre de 2014.
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ANEXO 1

Introduccién

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 utilizar terapéuticas especiales incrementando el tiempo de hospitalizacién 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 atencién 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 atencién 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 incubacién al momento del ingreso a la
instalacion de salud. El paciente estara expuesto al riesgo de una infeccion por recibir atencion
en una instalacién de salud, particularmente cuando requiera tratamientos o procedimientos
invasivos.

Una de las principales herramientas para conocer el comportamiento de las enfermedades en la
poblacién es la vigilancia epidemiologica, 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 atencion de salud.

La vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) se
define como la agrupacién 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 prevencién y las responsabilidades de los integrantes del equipo de
salud. Es una herramienta fundamental en la identificacién de problemas, orientacién en I?S
medidas de prevencion y evaluacién de impacto. La vigilancia brinda infonn@ciéj}hé@igﬁgs;\,:
infecciones y su comportamiento, siendo de especial interés el desarrollo de Y,"’ @Elores\_gdé‘ AY
permitan a las instalaciones de salud evaluar sus tendencias y comparar sus resﬁgl}tfés co@{f_’én'as o\,

instalaciones. | =

AN 2 e

Para que la vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencion de féa}ugIAAS—):‘ n
funcione adecuadamente es necesario que los responsables de su ejecucion conozcar este
proceso. Con este documento se establecen los lineamientos de la vigilancia epidemiologica de

las IAAS en las instalaciones de salud de la Repiiblica de Panama.

Este documento contiene objetivos, estrategias y actividades, responsabilidades por niveles
administrativos, definiciones operacionales, manejo de brotes, sistema de informacion,
indicadores generales y especificos, formularios que se deben utilizar para el registro y
notificacién 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.

Objetivos
General:

Conocer el comportamiento de las infecciones asociadas a la atencién 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.




No. 28459-A

Especificos:

Gaceta Oficial Digital, lunes 05 de febrero de 2018

1. Definir los eventos relacionados a las IAAS objeto de vigilancia;
2. Detectar los factores de riesgo asociados a las IAAS;

3. Analizar e interpretar los datos o tasas de IAAS para determinar tendencias y

comportamiento de las [AAS en las instalaciones de salud;

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

oportuna;

USSR

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 y

8. Facilitar el desarrollo de investigaciones relacionadas a IAAS.
Estrategias y Actividades

Estrategias

Actividades

Responsable

1.Fortalecer el
sistema de
vigilancia
epidemiolégica
de IAAS

1.1 Verificacién del cumplimiento de la
Norma de vigilancia epidemiolégica en
todas las instalaciones publicas y
privadas del pais.

1.2 Participacién activa en el Comité
Técnico Nacional para la vigilancia,
prevencién y control de IAAS en cada
instalacion de salud.

1.3 Realizar estudios/investigaciones
epidemiolégicos de IAAS.

Nivel Central
Nivel Regional
Nivel Local

2. Fortalecer el
sistema de
vigilancia
microbiolégica
de IAAS

2.1 Coordinacién permanente Yy
continua con los laboratorios de
microbiologia del nivel central,
regional y local.

2.2 Monitorear que los laboratorios de
microbiologia cuenten con los
protocolos actualizados de pruebas
diagnésticas 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
notificacién oportuna de
microorganismos nuevos 0
microorganismos con nuevos
mecanismos de resistencia o el
aumento en el nimero de aislamientos
de patdgenos.

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

Nivel Central
Laboratorio
Referencia
Publica
Nivel Regional
Nivel Local

Central de

de

Salud

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

Nivel Central
Nivel Regional
Nivel Local

3. Educacién
continua en
vigilancia
epidemiolégica
de IAAS

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

3.2 Inclusién del componente de

vigilancia epidemiologica de IAAS a

Programa de induccién para el person
de salud de primer ingreso.

Nivel Central
Nivel Regional
Nivel Local

saiu

faeusieno € Satud
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3.3  Participaciébn  continua  en
actividades de docencia e investigacion
realizadas por el Comité Técnico para
la vigilancia, prevencion y control de
IAAS

4. Monitoreo y |4.1 Desarrollo de instrumentos de | Nivel Central
Evaluacion evaluacion. Nivel Regional

4.2 Monitoreo y evaluacion del | Nivel Local
cumplimiento de las medidas de
vigilancia  epidemiolégica  segun
norma.

4.3 Evaluacion periddica del resultado
de los indicadores de la vigilancia
epidemioldgica.

5. Supervisién y | 4.4 Supervision capacitante al Nivel | Nivel Central
Capacitacion Regional y Local.

Epidemiologia de las Infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS)

Conceptos importantes en IAAS
Para los fines de esta norma se utilizan los siguientes conceptos:

1.

7.

Infeccion asociada a la atencién en salud (IAAS): es una condicion localizada o
sistémica resultante en una reaccion organica a la presencia de un(os) agente(s)
infeccioso(s) que no estaba(n) presente(s) ni en periodo de incubacion al momento de la
llegada del paciente a la instalacion y puede presentarse hasta 72 horas después del
egreso del paciente y en caso de protesis, hasta 90 dias después. Una mfecci(m €s
considerada una IAAS si reline todos los criterios de las definiciones de ca:;’g,‘contemdos
en el Anexo 21 (Definiciones de Caso, Centro para el Control Y ?revéncnon de
enfermedades de Atlanta-CDC 2016) y estan presentes después d? 6%48 h%ﬁs de:
estancia hospitalaria.

¥
.

Colonizacién: es la presencia de un(os) agente(s) infeccioso(s) en piel, membranas
mucosas, heridas abiertas, excreciones o secreciones que no estin causando-sintomas
y/o signos clinicos de infeccién al momento de la evaluacién. Una colonizacién no es
considerada una infeccion.

Contaminacién: alteracién 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.

Agente infeccioso: es un microorganismo capaz de producir una infeccion o
colonizacidn a un huésped susceptible.

Microorganismo coincidente: se refiere a la presencia de dos microorganismos con
igual género y especie identificados en cultivos de sitios anatémicos diferentes o cuando
se identifica el organismo de manera menos definitiva en un cultivo que en otro, las
identificaciones deben ser complementarias, (ejm. en secrecién herida quirirgica 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 colonizacién o infeccion.

Reservorio: cualquier persona, animal, planta u objeto inanimado donde un agente
patdgeno vive, se multiplica y del cual depende parg Ipervivencia.

Modes de transmisién: son las principales /\
R

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

a. Directo: se produce por contacto fisico entre una fuente de infeccion 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 transmision persona a persona.

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

11. Transmisién por gotas: se produce cuando los microorganismos son transmitidos a
través de microgotas (tamafio mayor de 5 um) 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 transmision.

12. Transmisién aérea: se produce a través de microgotas (tamaiio menor de 5 um) 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.

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

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

15. Dias dispositivo: es el numero de dias que un paciente tiene un dispositivo durante su
hospitalizacion en un tiempo determinado. Para este célculo, se registra el nu;new e’

pacientes que tienen el dispositivo cada dia (catéter central, ventilador mecéhl 00‘, Jcffte’ttx‘
urinario) / Q‘ /q 43&

0

16. Dias pacientes: es el conteo diario del numero de pacientes en un semc;o de

hospltahzaclon durante un tiempo determinado. Para calcular los dias paclen}e, cada'dia ,

se registra al nimero de pacientes. <t

17. Riesgo de infeccién: es la probabilidad que 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.

Definiciones de Caso:

En esta norma, las definiciones de casos estan 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.

a. 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 atencion, 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 prétesis 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.

b. Caso confirmado: Caso sospechoso que retne 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 o que se comprueba que al momento del contacto con el hospital ya estaba
en periodo de incubacion.

b

Q
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d. Brote: Es la aparicion de un nimero inusual o inesperado de casos de IAAS
asociados en tiempo, lugar y persona; cambio de la frecuencia de
hospitalizaciones o muertes, 0 cambio en la afectacién de poblaciones humanas
que supera los valores esperados. En caso de IJAAS por microorganismos nuevos
o con mecanismos de resistencia nuevos, un caso es un brote. (Decreto Ejecutivo
No. 1617)

Defunciones en pacientes con IAAS

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.

Listado de los eventos a vigilar

Infecciones dseas y articulares Infeccién del Sistema cardiovascular
1. Osteomielitis 1. Miocarditis o pericarditis
2. Infeccion del espacio discal 2. Endocarditis
3. Infeccién articular o de la bursa 3. Mediastinitis
4. Infeccion de la articulacién 4. Infeccidn arterial o venosa

protésica PAALE, ‘
7AD" foxa OFL 4.,

Infecciones del Sistema nervioso central | Infeccién del aparato reprodu,é@{vg}f I B
1. Infeccién intracraneal 1. Endometritis s %%

2. Meningitis o ventriculitis 2. Infeccionenla episiotofi;ifé‘ _
3. Absceso espinal sin meningitis 3. Otra infeccion  del - tragio:
reproductor femenino o masctino. | -

NS e

4. Infeccién de la ciipula vaginal-
Infeccién en oidos, ojos, nariz, garganta | Infeccion del Sistema Gastrointestinal

o boca 1. Infeccion por Clostridium difficile

1. Conjuntivitis 2. Gastroenteritis
2. Infeccion en oidos o mastoides 3. Infeccion del tracto gastrointestinal
3. Otra Infeccion ocular (que no sea 4. Hepatitis

conjuntivitis) 5. Infeccion intrabdominal sin lugar
4. Infeccion en la cavidad oral (boca, especifico

lengua o encias) 6. Enterocolitis necrotizante
5. Sinusitis

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

Infeccién del tracto respiratorio inferior | Infeccién de la piel y tejidos blandos

(diferente a neumonia) 1. Mastitis o absceso mamario
1. Otra . Jinfeccion del tracto 2. Quemaduras infectadas
respiratorio inferior 3. Infeccidn en circuncision en RN
4. Infeccion de tlcera de decibito
5. Infeccion de la piel
6. Infeccion de tejidos blandos
7. Onfalitis
Neumonia asociada a ventilador | Infeccion en el torrente sanguineo
mecinico 1. Infeccién en el torrente sanguineo
1. Neumonia definida confirmada por laboratorio
clinicamente (tipo 1) 2. Infeccion en el torrente sanguineo
: - confinpada—por, Jaboratorio con
2. Neumonia con  patogenos Zeti® BE N rrera de la

bacterianos comunes u hongos al ’
filamentosos con resultado de
laboratorio (tipo 2)
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3. Neumonia con patogenos
virales, Legionella y ofras
bacterias con resultado de
laboratorio (tipo 2)

4. Neumonia en pacientes
inmunocomprometidos (tipo 3)

Infeccion del tracto urinario asociada a | Infeccién del sitio quirirgico (ISQ)

uso de catéter urinario permanente 1. 1SQ superficial

(CUP) 2. ISQ profundo
1. Infeccion urinaria sintomatica 3. ISQ que compromete
2. Bacteriuria asintomética érgano/espacio especifico

3. Otra infeccién del tracto urinario

a. Infeccion del tracto urinario
sintomatica

Fuente: Definiciones de vigilancia para determinado tipo de infecciones, CDC 2016

Los siguientes procedimientos y dispositivos por su alto riesgo de condicionar [AAS deben ser
vigilados:

1. Ventilacién mecénica
2. Catéteres arteriales o venosos: centrales, umbilicales, de hemodidlisis, de insercion
periférica (Picc)
Catéteres urinarios: sonda vesical permanente
4. Cirugias trazadoras:
a. Ortopedia: protesis de rodilla y cadera, reduccién de fractura abierta;
b. Cirugia cardiovascular: bypass coronario con safena y sin safena, cirugia
cardiaca no coronaria;
Ginecologia: cesarea, histerectomia vaginal y abdominal, mastectomia;
Urologia: prostatectomia;
Cirugia general: colecistectomia por laparotomia o abierta;
f. Neurocirugia: laminectomia, craneotomia, derivacion ventriculo peritoneal.

=

o ae

La vigilancia depende del grado de complejidad de la instalacion, el nimero de camas y del
personal dedicado para esta actividad y se basard en la informacién necesaria para la
construccion de los indicadores.

il

’J\«

Las instalaciones con 100 camas y mas realizaran vigilancia activa en a.re@ pnbnzaddsf e
segin mayor riesgo: Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), Argés xquxrurg&cas ]

(cirugias trazadoras), Sala de Quemados, Unidades de Trasplante} |Servicio; de
Hemodialisis, Servicio de Hematologia y donde se realicen procedimientosinvasivos’ en
pacientes hospitalizados. b

En las instalaciones con menos de 100 camas se debe vigilar a todos los pament’es
hospitalizados.

Sistema de Informacién:

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

15

10 Otros

VRN ;A WN

Historia clinica

Registro de infecciones intrahospitalarias
Reporte de los Comités de IAAS
Resultados de Laboratorios clinicos publicos y privados
Registros Médicos y Estadisticas

Salud Ocupacional

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Estudios Patolégicos
Certificado de defuncién
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Notificacién y Registro de la informacién:
El Decreto Ejecutivo N° 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 realizaré en los siguientes documentos:
1. Formulario de notificacién obligatoria de eventos de salud publica
Formulario de investigacion de IAAS
Formulario de notificacion de brotes
Formulario de caracterizacion del brote
Formulario de monitoreo diario de brote
Informe consolidado mensual
Formulario de vigilancia de mortalidad (VIGMOR - SISVIG) cuando el paciente tiene
una IAAS activa al momento de la defuncion

Nownkwbd

Flujograma de Notificacién:

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

Se nofifica a los tres niveles administrativos siguiendo los flujos de notificacion definidos en
esta norma y basados en el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que especifica
los eventos de notificacion obligatoria.

NOTIFICACION COLECTIVA SEMANAL 41

Segiin el Decreto Ejecutivo N° 1617 del 21 de octubre de 2014, el tipo de notificacion para las
IAAS es colectiva con periodicidad semanal. Esta notificacion colectiva semanal utilizaré el
calendario epidemiolégico correspondiente y debe ser realizada por el Coordinador local de
Epidemiologia al Departamento de Registros y Estadisticas de Salud (REGES) de la instalacién,
y este Departamento reporta en el modulo de Enfermedades de Notificacién Obligatoria (ENO),
ubicado en SISVIG, a més tardar la 1:00pm del segundo dia laboral de la semana epidemiolégica
(SE) siguiente mediante el informe semanal de las ENO, utilizando la Clasificaciéon ]%sga‘[lqi%tnga 3
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-lO),/]iﬁé'zjiﬁnte 'gl_d e
Cédigo Y95.X (Afeccién nosocomial), el cual serd descargado por la Secci6n de ‘Régistros'?ry;‘
Estadisticas de Epidemiologia del nivel central del Ministerio de Salud. Este repbrte,ggl;é
contener el ntimero total de casos de JAAS, por sexo, edad y SE. & . Ema
Toda notificacién colectiva semanal después de la 1:00 pm del dia establecido, se considera
como no oportuna para el sistema de vigilancia.

Departamento de geegii?r%s ds
Coordinador de E:gg};%ias dg Estadisticas del
Epidemiologia local Salud en el nivel Departamento de
local Epidemiologia del

nivel Central

NOTIFICACION DE CASOS INDIVIDUALES

Para la vigilancia rutinaria: El personal de salud que sospeche o corffiTnR S, debera
notificarlo al Coordinador de Epidemiologia de su instalacién . : 35 del Comité
i acidtpinediante el

de Infecciones, de acuerdo a la estructura organizativa establec )
ilenado del formulario de notificacion obligatoria de eventos e alud [
de brote debe ser confirmada o descartada luego de realizar la ipy& i
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La investigacion 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
prevencién y control correspondientes. Ambos reportes deben permanecer en los archivos de
las Unidades de Epidemiologia Hospitalaria y el Comité de Infecciones, segiin sea el caso y no
se requiere que sean enviados a otros niveles en condiciones rutinarias.

Caso sospechoso 0
confirmado de IAAS

@

Lienado del formulario de
notificacion obligatoria de
eventos de Salud Piblica

4

Niicleo basico de control de
infecciones y/o Epidemiologia
local

@

Investigacion del evento y
llenado del formulario de
investigacion correspondiente

4

Aplicacion de medidas de
prevencion y control

NOTIFICACION DE BROTES

En caso de brote, la notificacién 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 confirmacién de brote al equipo basico del Comité de
Infecciones y al director de la instalacion.

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
notificacién, formulario de investigacion individual con los resultados de
laboratorio, dentro del periodo de tiempo establecido en el Decreto Ejecutivo
N°1617.

d. Epidemiologia local o el equipo basico del C (%
la estructura organizativa de la instalacion, J¢kerégist
casos en SISVIG por medio del cddyg
nosocomial).
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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.

£ Epidemiologia local o equipo bésico 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 superior inmediato
(Direccién General de Salud Publica) y en la Caja de Seguro Social a quien
corresponda, de acuerdo al organigrama.

Brote de IAAS
L
Notificacion al Coordinador de Notificacion al
Epidemiologialocal yio Nicieo | Il |  Director dela
basico de Control de Infecciones instalacion

$

Epidemiologla local notifica a
Epidemiologia Regional y
Nacional

9

Epidemiologia Nacional nofifica al
Nivel Superior inmediato

VO
/?\J g
Jrs
. |
‘{ *! o~

Anilisis de la Informacién: ¥

La informacién se analiza en los tres niveles administrativos: local, regional y nacional. La
informacién registrada en el nivel local debe ser procesada en una base de datos y realizar un
andlisis estadistico y epidemiolégico 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 (mdximo al dia 20 del mes siguiente). Todo
informe consolidado que sea enviado después de esta fecha sera considerado tardio para el
sistema de vigilancia epidemiolégica

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

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

El nivel central es el encargado de la integracion y articulacién de la informacion y el analisis
epidemiolégico nacional de las IAAS. Este nivel debe enviar un informe consolidado nacional
a las autoridades superiores, niveles regionales y locales cada seis meses.

11
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Cada nivel administrativo divulga en el 4rea de su responsabilidad Ia situacién de las IAAS,
cada tres (3) meses o en menos tiempo dependiendo de la situacion o en caso de brotes, con el
objetivo de brindar informacién 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 epidemiologicos, 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).

Funciones por Niveles Administrativos
a) Nivel Local

Responsable

Funciones

Director de la Instalacion

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

2. Mantener activo el Comité Técnico
Local de vigilancia, prevencion y
control de IAAS (CTPVCIAAS).

3. Asegurar la existencia de recursos
humanos, logisticos y econémicos para
que se cumplan con las disposiciones
establecidas en esta norma.

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

Coordinador de la Unidad de
Epidemiologia hospitalaria ylo
Coordinador del equipo bisico del
Comité de JAAS

*Las funciones se realizan de acuerdo a
Ia organizacién local establecida por la
instalacién de salud.

1. Recopilar, procesar, analizar y
consolidar los datos de vigilancia de
IAAS del nivel local bajo su
responsabilidad.

2. Verificar y analizar los resultados de la

vigilancia para detectar cambios en’el} ©

comportamiento y tendencias/af¢’fas
IAAS. i
3. Registrar la informacion s{a

A
formatos establecidos en esta nom

a. it

>

consolidados mensuales de las IAAS: 5~

5. Notificar los brotes de manera inmediata
al director de la instalacion y a
Epidemiologia del nivel regional y
nacional.

6. Participar con el equipo bésico del
Comit¢é de Infecciones en |la
planificacion y evaluacién de las
medidas de prevencion y control de
IAAS.

7. Investigar todo caso sospechoso o
confirmado y los brotes.

8. Registrar los casos pertenecientes a

brotes en el médulo individual de

SISVIG.

Elaborar la consolidacion de los casos

de TAAS, segin edad y sexo en el

moédulo  de  enfermedades  de
notificacién obligatoria en SISVIG por

semana epidemiologica y envio a

REGES local.

10. Monitorear la vigilancia de los patrones
de susceptibilidad de los
microorganismos con la Seccién de
Microbiologia del Laboratorio.

v

Elaborar, revisar y analizar los informes |

10

12
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11. Capacitar de forma continua al personal
sobre las normas de vigilancia de IAAS.

12. Divulgar los resultados de la vigilancia
de JAAS.

Personal de atencion directa (Articulo 39 | 1. Cumplir con las normas de vigilancia de

Decreto N° 1617 de 21 de octubre de IAAS.

2014) 2. Notificar la sospecha de IAAS en el

formulario para la notificacion

obligatoria de eventos de salud publica.

Laboratorio (Seccién de Microbiologia) | 1. Participar  activamente en las
actividades de vigilancia
epidemioldgica.

2. Recibir y analizar muestras biolégicas
de casos sospechosos de I[AAS,
procedente de las instalaciones de salud.

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

4. Mantener una base de datos para la
vigilancia microbiologica de las IAAS.

5. Dar seguimiento de las cepas de
importancia epidemiologica.

6. Notificar los resultados producto de la
vigilancia microbiologica al servicio
solicitante, al Comité de Control de
Infecciones y a Epidemiologia.

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

8. Enviar cepas de vigilancia de las IAAS Xy
segin  patrones  establecidos' e gle] e
Laboratorio Central de Refe Fm ’ enl .
Salud Publica (LCRSP) del ,Jnstltuto 45
Conmemorativo Gorgas de Estudlos de [&
la Salud (ICGES), para su conﬂrmao@l i
y tipificacion en los medlosh de | A0
transporte adecuados, cumpliendo Jas)| o7 0
normas de embalaje. '

9. Elaborar el informe de los indicadores
de vigilancia microbiologica de los
microorganismos causantes de las 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 institucién y debe enviarse
mensualmente al nivel regional vy
nacional.

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

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

12. Realizar docencias internas dirigidas al
personal de salud, en conjunto con el
Comité de Control de Infecciones sobre
la vigilancia microbiolégica, incluyendo

11
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13.

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

Responsables

Funciones

Epidemiologia

Participar en las reuniones,
planificacién y evaluacién de las
medidas de vigilancia, prevencién y
control de IAAS con el Comité Regional
de Control de Infecciones Asociadas a
la Atencion 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 a Epidemiologia Nacional.
Divulgar trimestralmente el consolidado
de los resultados de la vigilancia de
1AAS.

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

Laboratorio (Seccién de Microbiologia)

Participar

Control de Infecciones.
Caracterizar

la sensibilidad de los microoﬁ ismos
causantes de IAAS. PN &

-

Mantener una base de datos p&r&\lg _
vigilancia microbiolégica de las IAAS: - |

Dar seguimiento a las cepas de
importancia epidemiologica.

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

Confirmar la  identificacion y
susceptibilidad antimicrobiana de las
cepas enviadas por el nivel local.
Enviar aquellas cepas que requieren
confirmacién segin los patrones
establecidos al LCRSP del ICGES.
Conservar los  aislamientos de
microorganismos nuevos o con nuevos
patrones de resistencia de manera viable
y segura. Llevar registros de los
mismos.

Cumplir con las normas actualizadas de
bioseguridad y control de calidad de
Microbiologia.

activamente en  las |
actividades del Comité Regional dei}
,,0?/,’:’{«.0’
fenotipicamente/por |
N N I oy, £

metodologias estandarizadas y rpalxzar P

12
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10. Elaborar un informe consolidado

11.

12.

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 microbiolégica, incluyendo
manejo y toma de muestras, transporte y
resultados de la vigilancia.

Supervisar los laboratorios del nivel
local.

¢) Nivel Nacional

Responsables

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 JAAS.

Recopilar, procesar, analizar y difundir
la informacién sobre la situacioén
epidemiolégica 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 epidemiologica de IAAS
en las instalaciones de salud.

Laboratorio Central de Referencia en
Salud Piblica (LCRSP)

—

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

Coordinar y apoyar las acciones que; heA s

fortalezcan la vigilancia microbiolggita
de IAAS, en conjunto cofg el
Departamento de Epidemiologig , del
Ministerio de Salud y Comité Tégnico
Nacional para la Prevencion, Vigilancia
y Control de IAAS. N
Confirmar cepas enviadas del nivel local
o regional seglin patrones establecidos.
Mantener una base de datos para la
vigilancia microbioldgica de [AAS.

Dar seguimiento de las cepas de
importancia epidemioldgica.

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

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
notificacién debe ser 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

13
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Comité Nacional de la IAAS del
Ministerio de Salud.

10. Cumplir con las normas de bioseguridad
y control de calidad de Bacteriologia.
11. Realizar docencias y asesorias a los
Tecnblogos Médicos de Microbiologia

sobre la vigilancia de la IAAS.

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

Monitoreo, Supervisién y Evaluacién del sistema de vigilancia de IAAS

El monitoreo y la evaluacion del sistema de vigilancia de IAAS tiene como propésito asegurar
que el sistema cumpla con los objetivos establecidos y funcione de manera eficiente. La
informacion 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 algiin dispositivo invasivo
en las salas y/o areas de riesgo como Unidades de Cuidados Intensivos, Neonatologia,
Quemados y otros.

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 (esterilizacién y
desinfeccion utilizada).
3. Saneamiento del medio (técnicos de limpieza y desinfeccién y producto utilizados).
4. TFacilidades estructurales (circulacién de las personas, transporte de material,
existencia y colocacién de lavamanos, material y equipo de la estructura).
5. Capacidad del Laboratorio de Microbiologia (control de calidad, bioseguridad
en el laboratorio e interpretacion de resultados).

oy L
La supervision se realizara segin la programacién del sistema local y central con équi;s\,qg;lel. PPN
A y

cumplimiento de normas y segun los indicadores establecidos.

[y e oy

faefs e

i 2%
La evaluacién del sistema de vigilancia de IAAS se realiza a través de los indicadores. generalé’s';
y especificos. Estos indicadores son los siguientes: 2

i ,\\ AL

[

1. Indicadores Generales:

5

16

Indicador Definicién Definicion operacional Fuente
conceptual Numerador Denominador
Tasa de incidencia | Indica el riesgo de | No. de casos de | No. de dias-paciente x Visita diaria a sala /
de IAAS en la{IAAS en la|JAAS en la| 1000 Formulario
instalacién de | instalacion de salud | instalacion investigacion
salud en un periodo IAAS
determinado Denominador:
REGES

Tasa de incidencia | Indica el riesgo de | No. de casos de | No. de dias-paciente x Visita diaria a sala /

de IAAS por sala * | IAAS en cada sala | IAAS por sala 1000 Formulario
por mes investigacion

IAAS
Denominador:
REGES

Tasa de letalidad | Indica los pacientes | No. de | No. de casos de IAAS | Formulario

de pacientes con | que al momento de | defunciones de { x 100 investigacion

IAAS activa por | fallecer tenian una | pacientes por sala IAAS, hoja

sala * IAAS activa con [AAS activa al registros  médicos,

momento de | certificado
defuncion defuncién
Fuente: Coordinacion Nacional de Infecciones Nosocomiales — Caja de Segjiro
*Salas: UCI, Semi Intensivo, Neonatologfa, Medicina, Cirugia, Pedi
AR 14
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2. Indicadores Especificos:

17

Indicador Definicién Definicion operativa Fuente
conceptual Numerador Denominador

Tasa de | Indica el riesgo de | No. de infecciones | No. total de cirugfas | Visita diaria a Salas/Formulario
IAAS en|IAAS en sitio | en sitio operatorio | limpias realizadas x | de investigacion de
sitio operatorio en | en pacientes | 100 IAAS/Denominador - REGES
operatorio | pacientes hospitalizados

hospitalizados
Tasa de | Indica el riesgo de | No. de IAAS [ Total de cirugias de | Visita diaria a Salas/Formulario
IAAS  en | IAAS seglintipo de | segin  tipo  de | ese tipo realizadas x | de investigacion de
sitio cirugia trazadora | cirugia trazadora [ 100 T1AAS/Denominador - REGES
operatorio | por mes: infectada
segiin tipo | Cirugia
de cirugia | Cardiovascular
trazadora Cirugia neuroldgica

Cirugia ortopédica

Cirugia abdominal

Cirugia

ginecologica

Cirugia urolégica

Fuente: Coordinacién N: | de Infecci N miales — Caja de Seguro Social

Unidad de Cuidados Intensivos (adultos y pedidtricos) / Semi Intensivo / Neonatologia /

Sala

Indicador

Numerador

1 Definiclén operativa

Denominador

Densidad de incidencia de
IAAS c¢n Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)

No. de casos de IAAS
cn UCH

Indica el riesgo de IAAS en
Ias Unidad de Cuidados
Intensivos de la instalacidén

Fuente

Total de dins-paciente en UCI
x 1000

Visita diaria a sala /
Denominador - REGES

Densidad de incidencia de

pores
Indica el riesgo de IAAS en

No. de casos dc IAAS

Total de dias-paciente en UCI

Visita diaria a sala /

recién nacidos segun peso al

nacer (< (000 g, 1001 -
1500g, 1501 —2500g, >2300g)

nacidos por mes al nacer

Neonalologia

1AAS segun tipo de Unidad | cada Unidad de Cuidados | en UCI“X™ “X" x 1000 Denominador - REGES
de  Cuidad S A = . de In instalacié

(ucn por mes

Dennidad de incidmcll de Indica el rnicago dec | No. de ncumonfas | Total de dias ventilador x | Visita diaria a sala /

d fa en iadas o ilad 1000 Formulario de
ventilador (NAV) en Saln. con ilador por Ani investigacién de LAAS /
Semi Intensivo, UCI mes en Sala, Semi Denominador -

Intensivo, UCI Formulario #5 de IAAS en

uct
Deluidad de ilu:ldcuch dc Indica el ricsgo  de [ No. de bactericmias | Total de dias con CVC x 1000 | Visita diaria & sala /

i llar b jemia en | por CVC Formulasid, ... %
catéter  venoso ceutrnl pacientes con CVC por mes B
(CVC) en Sala, Semi|en Sala, Semi Intensivo, gl
Intensivo, UCIT uct s

=\
Densidad de incidencia de | Indica el riesgo  de | No. de ITU por sonda | Total de dins con sonda \
i ién del tracto urinari i llar [TU en vesical p vesical permancate i
asocinda a sonda vesical | con sonda vesical x 1000 K
(ITUSV) en Sala, Scmi | permancnte r mecs cn 7
Intensivo, UCI Sala, Semi Intensivo, UCI ¥
Deruldul de incidencn de Indica e rniesgo  de | No. de NAV scgin | Total de dias ventilador segun 4

3 I § peso del recién nacido | peso del recién nacido al Denominndoi’ -
ventilador mecdnico  en | recién nacidos con | al nacer nacer x 1000 Formulario #6
recién nacidos segin peso al | ventilador por mes de IAAS en Neonatologia
nacer (< 1000 g, 1001 —
1500g, 1501 —25008. >2500g)

Densidad dc incidencia de | Indica el ricsgo  dec | No. de bactericmias | Total de dias con CVC segin | Visita diaria 2 sala /
t iemi iad. a | & I b iemi iadas 8 CVC segin | peso del recién nacido al | Denominador
catéter venoso central en | asociada a CVC cn recién | peso del recién nacido | nacer x 1000 Formulario #6 dc IAAS cn
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Densidad .de incidencia de

Indica el ﬁap' de

3
catéter central de insercién
pesiférica (Picc) segin peso
al nacer (< 1000 g, 1001 -
1500g, 1501 - 2500g, >

o
recién nacidos con Picc por
mes

No. de bactericmias
por Picc

Total de dias con Picc segun
pesa del recién nacido x 1000

Visita diania a sala / /

Denominador -
Formulario #6 dc IAAS en
Neonatologia

| 2500g)
Densidad de incidencia de

Indica ¢ riesgo  d¢ | No. de bactericmias | Total de dias con catéter Visita diaria a sala /
bacteriemia iada a|d 1L i jemi indas a catéter | umbilical segin peso del [ Denominador -
catéter umbilical (arterial o | asociada a catéter umbilical | umbilical segin peso recién nacido al nacer x 1000 | Formulario #6 de IAAS en
venoso) en recién nacidos | en recién nacidos por mes | del recién nacido al Neonatologia
segin peso al nacer (< 1000 nacer
g, 1001 - 1500g, 1501 —
| 2500g. > 25008)

Promedio de dias de | Indica el promedio de dias | No. total de dias con | No. total de pacientes con Visits diaria a sala [/
utilizacién de ventilador | de uso de VM en las Salas | VM VM Denominador: Formulario
mecdnico en  UCT / #5 de monitoreo diario;
Neonatologia /  Semi REGES

Intensivo / Sala

Promedioc de dias de | indica el promedio de dias | No. total de dias con | No. total de pacicutes con | Visita diania a sala /
utilizacién  de  catéter | de uso de catéter urinario en | catéter urinario catéter urinario Denominador: Formulario
urinario en UCI /| las Salas #5 de moniloreo diario;
Neonatologia /  Semi REGES

Intensivo / Sala

Promedio de dias de | Indica el promedio de dias | No. total de dias con | No. total de pacieates con Visita diaria a sala /
utilizacién de CVC en UCH/ | de uso de CVC en las Salas | CVC cvc Denominador: Formulario
Neonatologia /  Semi #5 de monitorco diario;
Intensivo / Sala REGES

Tasa de uso de ventlador
mecdnico en adultos de

Indica el porcentaje de
pacientes que utilizzn VM

No. total de dias con
M

No. total de dias - paciente x|

100

Visita diaria a sala /
de

Formulario

1501 - 2500g, > 2500g)

UCU/Semi intensive/Sala del total que hay en Sala investigacidn de IAAS /
Denominador -
Formulario #5 de IAAS en
UCI: REGES

Tasa de uso de sonda vesical | Indica el porcentaje de | No. total de dias con | No. total de dias - paciente x Visita diaria a sala /

en adultos de UCUSemi | pacientes utilizan sonda | sonda vesical 100 Formulario de

inteasivo/Sala vesical del total que hay en investigacién dc 1AAS /

Saln Denominador -

Formulario #5 dc IAAS en
UCIL REGES

Tasa dc uso de catéter | Indica ¢l porcentsic de | No. total de dias con | No. total de dias - pacicnte x Visita diaria a sala / /

venoso central en aduitos de | pacicntes que utilizan CVC | CVC 100 Denominador -

UCH/Semi intensivo/Sala del total que hay cn Sala Formulario #5 de IAAS en
UCI; REGES

Tasa de uso de veatilador | Indica ¢l riesgo por los dias | No. total de dias con | No. total de dias - paciente x | Visita diaria a sala /

mecénico en recién nacidos | expuesto a  ventilacion | VM 100 Formulario

segiin peso al nacer (< 1000 | mecdnica investigacién de JAAS /

g, 1001 - 1500g, 1501 — Denominador -

2500g, > 2500g) Formulario #6 de IAAS en
UCI: REGES

Tasa de uso de catéter | Indica el riesgo  de | No. total de dias con | No. total de dias - paciente x Visita dioria a sala /

venoso central en recién | bacteriemia por los dias | CVC 100 Formulario < .de

nacidos segiin peso al nacer | expuesto a catéter venoso investigacién d;JA:AS .

(< 1000 g, 1001 — 1500g, | central Denominador, v-owds OF

Tasa de uso de catéter
umbilical en recién nacidos
segiin peso al nacer (< 1000
g. 1001 — 1500g, 1501 -
2500g, > 2500g)

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

No. total de dias con
catéter umbilical

No. total de dias - pacicate x
100

UCLREGES "~ 1,

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, segtin la siguiente escala: menos de 1000 gramos, 1001 — 1500 gramos, 1501 2500 gramos, més
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).

3. Indicadores de Vigilancia microbiolégica

Indicador

Oy r

operative

Fucnie

Numerador

Denominador

Toasa de 1AAS segun
tipo de

indica la proporcién de
IAAS mogin  agenta

No. de IAAS segun tipo
de MO aisiundo

Total de TAAS x 100

Laboratorio - Seccidn
de Microbilologin:

-
IAAS sogun sitio de
infoccién

1AAS ocurridaa sc
sitio de infoccidn en un

{MO) an Ia
aislado en Ia | instalucion por mes Formulario ¥7-4
instatacidn
Proporcidn de | Indica ol porcenmje de | No, de MO aisisdos Total de MO aisindos x 100 | Laboratorio - Seccidn de
a IAAS souin Microblologia;
m™MO) patdgonos | eapocifico o agentc | sitio do Infeccion Formulsrio #7-8
imd =

mes
Indica ol porcontaje d

Total de microorgenismos
MR ainlados en o

Porcentujo de e | No. de microorganinmon
alslamicnios de | aislamicntos dc | MR mislados  en 1o
MR "
(MR) B IAAS 1AAS
sogin tipo asociada »
IAAS
Porcontaje de [ca cl porcentaje de | No. de microarganismon
aislamientos do | mislamiontos ~ de { MR aislados en la
U R on [

multircsistontes scgin

salas o sarvicios

1AAS on UCL Somi
intcnsivo, Neonatologia

y Salas

Semi_Intonsivo y. %nln
‘Tasa de rasistencia de
dos a IAAS

MO !

indica ol ricsgo d¢ RAM
" IAAS

Torcentaje de

Tndica el porcontaje_de
MR

multiresistentes  (MR)
segiin ctiologia aislods
en Ia instalocion

oenial ag

alsiado en ia &

o
No. do microorganismos

No. de
resistontes

aislomientos

MR  segin :tlntc.hl
en s 1

T 6 Tnfeonlones Noswcomialon — Cale de Bepurs Soalal

[Towl do microorganiamon |
¢

Tabomtonio - Secalan de
Microbiologia;
Formulario #7-8

Laboratonio - Sceclon de

MR o
no a JAAS) en UCL, Semi
Intensivo, Neonatologin ¥y
Sulus

Formulsrio #7-8

Laboratoro - Secclon de
Microbiologia:
Formulario #7-H

Laboratorio - Seccidn
D

lc Microbiologia;
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4. Indicadores de Proceso

Indicador Definicién Definicién operativa Fuente
conceptual Numerador Denominador
Proporcién de | Indica el porcentaje | No. de instalaciones | Total de instalaciones x | Informe de entrega de normas
instalaciones con | de instalaciones con | con normas de | 100
Normas de | normas de vigilancia | vigilancia de IAAS
vigilancia de IAAS | de JAAS actualizadas | actualizadas
actualizadas
Proporcién de | Indica el porcentaje | No. de RRHH Lista de asistencia a
recurso  humano | de recurso humano | capacitado en Total de RRHH asignado a | capacitaciones
capacitado en | (RRHH) capacitado | vigilancia de IAAS vigilancia epidemiolégica
vigilancia de IAAS | en vigilancia de X100
IAAS cada tres meses
Porcentaje de | Indica e! porcentaje | No. de informes Informe consolidado mensual
cumplimiento  del | de informes | consolidados Total de informes
envio del informe | consolidados completos recibid lidad x 100
consolidado completos recibidos
mensual en el periodo
establecido (20 dias)
Porcentaje de | Indica el porcentaje | No. de brotes de IAAS Formulario de notificacién de
notificacion de brotes asociados a | notificados Total de brotes notificados | brote
oportuna de brotes | IAAS que  son | inmediatamente x 100
asociados a IAAS notificados de forma
inmediata por mes
Porcentaje de | Indica el porcentaje | No. de seguimientos | Total de seguimientos x | Formulario de monitoreo
seguimiento diario | de seguimiento diario | diarios enviados 100 diario de brote
recibidos por brote | recibidos para
de JAAS monitoreo del brote
por mes
Porcentaje de | Indica el porcentaje | No. de brotes de IAAS Informe de cierre del brote
cumplimiento en el | de brotes asociados a | con informe de cierre No. de brotes de IAAS
envio del informe | IAAS con informe de captados x100
de cierre del brote | cierre
asociado a IAAS
Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud
5. Indicadores de Capacitacion
Indlcador Definicién conceptual Definiclén oper-dva Fueate. - 4
Numerador D d N T OE. s 2
Porcentaje de | Indica el porcentaje de | No. de profesionales No.depmfﬁlonales de % u_yencm ala LN
profesionales de salud | profesionales de la snlud de salud por | salud por disciplina de aqf& zs &y
por disciplina que | que ib discipli que | nuevo ingreso x 100
reciben induccion sobre | sobre  las normas de | reciben  induccién Depm
las normas de vigilencia | vigilancia IAAS a su | sobre las normas de Y,
de IAAS ingreso en la instalacid vigilancia IAAS 7N, i
Porcentaje de personal | Indica el porcentaje de | No. de personal | No. de personal | Lista de n@lspncm a ln 0
administrativo por | personal  administrativo | administrativo  por | administrativo por | capacitacién < <7 T ST
departamento que | que recibe induccién en el | departamento  que | departamento de nuevo | Denominador
recibe mducclén sobtc tema de lAASasumgnso recibe induccién | ingreso x 100 DcpanamcntochRHH
|as normas de v en la instal sobre IJAAS
de JAAS
Porcentaje de | Indica el porcentaje de | No. de profesionales | No. de profesionales de | Lista de asistencia a la
profesionales de salud | profesionales de la salud | de salud por | salud por disciplina de | capacitacié /
por disciplina que | que reciben charlas de | disciplina que | nuevo ingreso x 100 Denominador — Lista de
reciben  charlas  de | seguimiento sobre IAAS reciben charlas de asistencia de la
seguimiento sobre seguimiento  sobre capacitacién de induccion
1AAS 1AAS
Porcentaje de personal | Indica ¢l porcentaje de | No. de  personal { No. de personal | Lista de asistencia a la
administrativo por | p 1 dministrati dministrati por | administrativo por | capacitacion /
departamento que | que recibe charlas  de | dep que | dep de nuevo | D inador — Lista de
recibe  charlas  de | scguimiento sobre IAAS recibe charlas  de | ingreso x 100 asistencia de la
seguimiento seguimiento  sobre capacitacién de induccién
sobre IAAS [AAS

Fuente: Departamento de Epidemiologia —

de Seguro Social

Manejo de Brotes asociados a IAAS:

Ministerio de Salud / Coordinacién Nacional de Infecciones Nosocomiales — Caja

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

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

1. El personal de los departamentos y/o servicios ¢

pacientes hospitalizados.

2. El Personal de salud asignado a la vigilancia g/&

sal ud
A isietio de Saud

e brindan atencion a los
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3. El Laboratorio de Microbiologia que realiza la revision de los resultados positivos de los
cultivos de muestras provenientes de pacientes con TAAS.

Es importante que el equipo encargado de la vigilancia mantenga una interrelacion 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 Bisicos 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 definicion de caso que incluya criterios clinicos, de laboratorio y
epidemioldgicos.

¢. 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 biisqueda activa de casos tanto de pacientes infectados como colonizados y
contactos.

7. Control de pacientes:

a. Aplicacion de medidas de aislamiento: ubicacién en habitacién individual o cohorte,
uso de equipo de proteccion personal (EPP) segin 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.

d. Control de antibiéticos. av i, .

8. Control de la transmision cruzada: Ghe

a. Monitorear la adherencia del personal de salud a la higiene de manos y ﬁﬁédél EPE.”

b. Uso de material no critico exclusivo para un solo paciente u grupo de p"aﬁi ntes con
la misma infeccion. y

c. Personal de salud exclusivo para el manejo de estos pacientes. D
d. Informacién a pacientes afectados y familiares acerca de las medidas de control que
ellos mismos deben seguir para evitar la propagacién 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.

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

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

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

3. Encaso de brote por bacterias productoras de carbapenemasas, la no aparicion de nuevos
casos y menos de cinco colonizados, en un perio \ ) semanas después del
altimo caso.

18
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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 paﬁt‘i’rwggl_h

ultimo caso. s
/ A%

7

Se considera un brote prolongado cuando tiene una duracion de més de 4 semanas (28 dias),
»

desde la fecha de conocimiento del caso indice. S

'
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ANEXO 2
Formularios de Investigacién
Formulario General de Investigacion de IAAS #1
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 (AAS}
|, DATOS GENERALES DEL PACIENTE
S0 No D
Cédula Asegurado N* de Expediente clinico
Nombre Apellido patemo Apeliido materno
MascJ Fem O Si 1 Especifique:, No OO
Sexo Edad cumplida Trabajador de satud
Regién de Salud Instalacion Departamento/Sala/Cama
Ul. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Instatacién Fecha de egreso Dx de egreso
Hospitalizacion anterior (en los
tltimos € meses) sio
NoD
Comorbilidades
si0 No D
HI. INFORMACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
Fecha de Admisién actual (dd/miafio)
Dx de admisién actual : I
SELR ‘rq‘s
}
Dx de [AAS
"avf“’fc,
FIS de IAAS Signos y Sintomas/Fecha o
Fecha de Dx de IAAS |
Fecha de egreso TR
[Fecha de defuncién
Consulta a Infectologia/Med Intema:  SiO0 NoOJ
IV. FACTORES DE RIESGO
Estado nutricional: O Bajo psso ClEutrdfico [ Sobrepeso  CIObesidad DONo consignada
Tabaquismo: SI 0 No O [Trasiado de otro hospital: SI0 NoJ  Hosphal:
Estuvo en ese hospital por mas de 48 horas: siQ No O Sala:
| Recorrido Intrahospitalario
la

Trasiado inrahospialario 90 MO S Cama foca
(hospitalizacién actual)

V. LOCALIZACION Y SITIOS DE INFECCION
O Gineco-Obstétrico O Tormente sanguineo [ Sistema vascular
0 Huesos / Articutaciones O Tracto Gastrointestinal J Tracto respiralorio alto
O Ojos, Oldos, Nariz, Boca O Ombligo O Tracto respiralorio bajo
[ Piel y lejidos blandos O Sistema nervioso central |0 Tracto urinario
O Sttio quirtrgico
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ANEXO 3
Instructivo del Formulario General de Investigacién 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 uinicamente en caso de BROTE,
de lo contrario es de uso interno en la instalacion de salud.

Llene los espacios y marque con un gancho ¥ segiin corresponda.
L Datos generales del paciente: anotar las generalidades del paciente

1L Antecedentes patolégicos

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

2. Imstalacién: corresponde al nombre de la instalacién 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 diagnésticos establecidos, en la hospitalizacién
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.

III. Informacion clinico epidemiolégica

1.

2.

3.

b b

o

9.

Fecha de admisién actual: se refiere a la fecha de hospitalizacion actual (dfas / mes
/ afio).

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

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

Fecha de ingreso: se refiere al dia/mes/afio que el paciente fue admitido al hospital
Fecha de inicio de sintomas (FIS) de IAAS: se refiere al dia/mes/afio que mlclaron
los signos o sintomas de IAAS. # \‘)/’ ok
Fecha de Dx de IAAS: se refiere al dia/mes/afio en que se realiz6 el D/lngcfAA
Fecha de egreso: se refiere al dia/mes/afio en que el paciente fue/ datd’d de zﬂfa
hospitalaria.

Fecha de defuncién: es el dia/mes/afio en que el paciente fallece. Se, angta la 4

defunci6n independientemente si la infeccion sea la causa directa, contnbuyente o~

no relacionada a la muerte del paciente. SeVTE 8

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 JAAS.

1%

Estado nutricional: es la condicién fisica que presenta una persona como resultado
del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Se clasifica segin
indice de masa corporal (IMC) en bajo peso (<18.5 kg/m?), eutrofico (18.5 — 24.9
kg/m?), sobrepeso (25 — 29.9 kg/m?), obesidad (>30 kg/m?).

Tabaquismo

Traslado de otro hospital / Hospital: se refiere al paciente que fue trasladado de
otra instalacién hospitalaria en esta hospitalizacién y anotar el nombre del hospital
que realizo el traslado.

Estuvo en ese hospital por mas de 48 horas: marcar si el paciente estuvo por mas
de 48 horas en el hospital que realizé el traslado y anotar la sala o servicio
hospitalario donde permanecié por ese tiempo.
Traslado intrahospitalario: se refiere al pac
durante su hospitalizacién (ejemplo: paciente £gadt
Varones y la siguiente semana es trasladado /33

ladado a otra sala
de Medicina de

21
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6. Recorrido intrahospitalario: anotar las diferentes Salas/Camas/Fechas que el
paciente recorre durante su hospitalizacion.

Localizacién y Sitios de infeccién
Se refiere a todos los lugares anatémicos que estan afectados por la IAAS.
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ANEXO 4
Formulario de Neumonia asociada a Ventilacién mecénica (NAV) #la

V1. FR asociado a neumonia por ventllacién mecénlca

R o L R I Ratl T R D 0t P AV R
inmunosupresion Si0) No DO Patologia basal _ SiT] No O ‘Alleraclbn delaconciencia Si O No Ol
Prematuridad _ Si 0 NpD Otros: __

Mﬁ’lrwmato:w‘ si0  NoDO | Intubacion de emergencia Si D) No O | Reintubacion i3 NolJ
Medalacavidadoml si00  NoO | Sondanasogéstrica Si0 NoO A_sMeslnnecesaﬂas Si0_ NoO

Medicion de la presion del manguito a < 20 cm® H20 sig  NeO Posicion de decibito Sig0 No

Evaluacion diaria de extubacion _ Si0 No O Uso inadecuado de inhibidores de bomba de prolones si0_ NoO

En el caso de neonatos

Cateterizacion umbilical Si 0 No O | Nutricion enteral SiC0  NoD | Sonda orogéstrica Sid0 Nod
Otros.

Dispositivos / Procedimientos

Ventilador mecanico: Fecha de colocacion: _ Fecha de retiro:

Tubo endolraqueal: Si0 Nofl Fecha de colocacion: Fecha de reliro:

Traqueostomia: Si0 NoD Fecha de colocacion: Fecha de retiro:

VI, LABORATORlO
’ %{J% ““'A ! win o

Mi nismo aislado

[ Liquido pleural
O Tejidos
£1_ Secrecitn Antiobiograma: Adjuntar resultado
Otros: e
3‘1 :( ) ;
Viil. MEDIDAS DE PREVENClONYCONTROL APLlCADAS /o Q-/u, ) “ 'j
S a5 ‘ TSRS T Pechadeinicl il
A N

iX. CLASIFICACION
Clasificacién del caso: 0 Sospechoso O Confirmado O Descartado
Definicion de caso: DPNEU1_CIPNEU2 O PNEU 3

X. OBSERVACIONES

X1, DATOS DE INVESTIGADOR
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ANEXO 5
Formulario de Bacteriemia asociada a Catéter (BAC) #1b

V1. FR asoclado a bacteriemia
Catéter arterial o venoso: O subclavia D yugular O femoral O umbilical
Motivo de colocacién del catéter:

Fecha de colocaclén

(dd/ml_nlaa)

el 4 A Ty

Fecha de reuro

Focos infecciosos a distancia Si)  No O | Inmunosupresion ~ SiO0_ No O Politraumatismo  Si C1 No 00
Grandesquemados  SiCJ  No O | Infecciones cercanas o remotas en silios de insercion del catéter  Si0l No O
Comorbmdad Sl 0O No EI h’DS'

_ o o A T G R S
Seleccion del sitio de insercién _Si O No I | Uso de > 1 catéter venoso central  Si 0 No O | Nutricion parenteral total (NPT) SiO_ NeO
Deficiente cuidado catéter  Si0  No [J | Uso de antimicrobianos  SiO0 No () Rasurado de la piel antes de la insercién SiO  NoO
Desplazamiento del catéter SIC) No D) | Numero de intentos de insercion _SIC)_ No O | Numero de ldmenes del catéter  Si0 _ No O

Vil LABORATORIO
R R T T s

Mlcroorg_mllrno aislado

Antiobiograma: Adjuntar resultado

Vill. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL APLICADAS

— 7
LN echaldalinieio;’
ot Pt
’!Q‘ < R RN
/ 2 FJ\.:-’ .k
)’q 5.'3
-2 AN \Lr-rJ 4
o = Y
BN A3
NICAT Y e S

1X. CLASIFICACION
Clasificacion del caso: [0 Sospechoso [ Confirmado [0 Descartado
Definicion de caso: O LCBI1 [CLCBI2 [CLCBI3 COMBILCBI1 OMBILCBI2 [ MBILCBI3

X. OBSERVACIONES

XI. DATOS DE INVESTIGADOR
“
o7 ¥ A [ K7 " " S V».
] PR R o ST o

et ; X e i
T T T e e Ty

3t

Rl S B R

.‘L
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ANEXO 6
Formulario de Infecciones del tracto urinario (ITU) asociado a catéter permanente #1c

VI FR asociado a ITU PO catéter ur!narlo pormancnte

: A R T Rulaconadosial paciente 7 oo
Historia de ITU pfavias Sid0 NoO lnmunost_:prwbn SiO0  NeO |Pato|gglabasal Si0 NoO

Enfermedad cronica debilitante SiC) No O | Creatinina > 2mg/dl al momento de la insercion  Si 01 No O
Inserdbndes ésdelﬁlodlade 0 itallzadbo SiO0  NoO g

Uso no 1ust|fmdo delcatéter SIO_ _NoDD Uso de antibibticos Sid_ _NoO Instalacion traumética del catéter si0o No CI
Deficiente cuidadocatéter  SIO0 NoOl Cirugla urolégica SiO0  NoO | Usode sistema de drenaje abierto  Si O No O
Duracion del cateterismo  SiC1 _NoE1 Citoscopia Sid NoO Inadecuado vaciamiento de labolsa _ SiO) No O
Otros:

Vll LABORATORIO

O Orina Mlcmotganismo aislado:

Antiblograma: Adjuntar resultado

Vill. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL APLICADAS

R A AL o e : SO S e T P PR de O A
P 2 VV” §
IX. CLASIFICACION 1e7&
Clasificacion del caso: [ Sospechoso O Confirmado O Descartado w( & i
1 “
Definicion de caso: O ITU1a O 1TU1b  OI1TU2  CABUTI fe\  maa
X. OBSERVACIONES S

XI. DATOS DE INVESTIGADOR

T s T
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No. 28459-A
ANEXO 7
Formulario de Infecciones asociadas a Sitio Quirirgico (SSI) #1d
VI. Generalidades de SSI
Nombre de procedimiento quinirgico: |

Clasificacion de herida:  Limpia O Limpia contaminada CI Contaminada O Sucia O

(ddim/afio) Hora de inicio:

Fecha de la intervencion:
Hora de finalizacién:

Indicacién: Urgente O Electiva D Ambulatoria O ASA23 SiO No O

| Nombre del AB: Hora de administracion:

Profilaxis antibiotica: Si0 No OO
Dosis y # dosis:

Colocacion de implante: 0 Si O No

AT BT rc&fm'ﬁ“ﬁ“n ac ',?:v;.

R
Dlabetes mellitus:  Si I'J No O No O Especifique

Foco infeccioso en sitio anatémico o adistancia:  Sid  No O I Indice de riesgo quirirgico

Prolongaclbn dela| proﬁlams D Sl ¥]

Rasurado:  SiOl No O No Duracién de la cirugia: i No O

Estancia preoperatoria prolongada: Osi  ONo

 Ciere por trainiencien: 01 Si_CI No [ Ciere por 2da ntencion: 0SI_ OINo | cieme por Seraintendion: $1 0 NoI

Vil LABORATORIO
z G T s T "*'r, R
et de ; o ARy

' 4;'. &aeilt

Ak B¢

f
] Mlcroomanlsmo alstado

0 Tejidos

O  Liquido sinovial !

0 sem A

D Orina Adjuntar resultados ‘7‘", :: - ;
Olros: \ s B k)

IX. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL APLICADA
.'3

éi'm&"”“f\ ”"; wm m» t»:(&(é\

X. CLASIFICACION

Clasificacion del caso: [J Sospechoso O Confirado [0 Descartado

Definicion de caso: [J Superficial sitio Qx O Profunda sitio Qx ] Organo espacio

X. OBSERVACIONES

XIl. DATOS DE INVESTIGADOR \ O i /v//
__/

Ry DL LY oot s

v,‘tv'»» iy

3 yais
£} ‘i_n..“..*\..\...,.;....,.;

TR :‘ifp VB

26



No. 28459-A Gaceta Oficial Digital, lunes 05 de febrero de 2018

ANEXO 8
Formulario para otras IAAS #le

VI FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A IAAS

Inmunosupresion SiO _ Ne O

Premalundad : Sl [m]

=] m nismo aislado
O Orina
0 Liquido pleural
O Liquido cafaloraquideo
0 _Liguido sinovial A o SR A
O Tejidos
O Secrecion Adjuntar resultados
Otros:
Viil. MEDEDAS DE PREVENCIONYCONTROL APLICADAS i
R A : R e A T T T T B
o
."1" "‘“ '::*1,
T W
IX. CLASIFICACION A\ %
Clasificacion del caso: [1 Sospechoso [0 Confirmado O Descartado e
Definicion de caso:
X. OBSERVACIONES

XI. DATOS DE INVESTIGADOR
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ANEXO 9

Instructivo de los Formularios de Investigacion: NAV, BAC, ITU asociado a catéter, SSlI,

otras IAAS

El formulario de investigacién 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 Investigacion y debe ser
enviado a Epidemiologia nacional del MINSA, iinicamente en caso de BROTE, de lo contrario
es de uso interno en la instalacion de salud.

VI

Formulario de Bacteremia asociado a catéter (#1b)

Catéter central: es el catéter intravascular que termina en el corazén o cerca de’él oenundde o
los grandes vasos utilizados para infusién, extraccion de sangre o monitorizacién herbdinamica.-~

1%

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 aparicion de una IAAS.

2. FR relacionado con la atencién: aquellos factores relacionados con procedimientos
diagnésticos o quirirgicos asociados a la aparicién de IAAS.

Laboratorio

Seleccionar el tipo de muestra; anotar fecha de toma de la muestra y nombre del

microorganismo aislado y adjuntar el resultado del patrén de susceptibilidad.

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

_ Clasificacién

1. Clasificacién del caso: se refiere a los casos sospechoso, confirmado o descartado
de acuerdo a la definicién de caso del evento de IAAS.

9. Definicién de caso: clasificacién del caso de acuerdo a la definicién de caso
establecida en esta norma.

Observaciones
Anotar algin comentario u observacion de importancia epidemiolédgica en la
investigacion.

i

Datos del investigador: /,‘.,o?.'ﬁ: =
Anotar con letra legible el nombre del investigador, cargo que desemgqf‘ig,!jjistalra_
hospitalaria y fecha de la investigacion. /,/',;.(' “ ’%:;;'

-\ ¥
o\ Khgin
\ gt RGeE

2. Seleccién del sitio de insercion: corresponde al adecuado sitio de insercion del catéter.

Generalidades de SSI

1. Nombre del procedimiento quirirgico: nombre de la cirugia trazadora realizada al
paciente.
2. Clasificacién de la cirugia contaminada:

a) Cirugia limpia: es aquella donde la incision atraviesa una piel sana sin penetrar la
mucosa respiratoria, digestiva, genitourinaria ni la cavidad orofaringea;

b) Cirugia limpia contaminada: es aquella que implica la apertura, en condiciones
controladas y sin contaminacién inusual, del aparato respiratorio, digestivo o
genitourinario;

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

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

3. Fecha de la intervencién: es el dia/mes/afio que se realiza la - quiringica.
4, Hora de inicio: se refiere a la hora que inicia el procedimief i
5. Hora de finalizacién: se refiere a la hora que finaliza el prf
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6. Indicacion: se refiere al tipo de intervencién 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 Ia cirugia donde el paciente ingresa y egresa el mismo dia.

7. ASA: se refiere 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 II: paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no
incapacitante. Puede o no relacionarse con la causa de la intervencion.

»  Clase IIE paciente con enfermedad sistémica grave pero no incapacitante.

»  Clase IV: paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que
constituye ademés 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 quirirgico.

8. Profilaxis antibiética: anotar si al paciente se le administré antibitico pre operatorio,
nombre del AB y hora de administraci6n, dosis y nimero de dosis administradas

9. Colocacién de implante

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

Componente Puntaje

Nivel de Severidad

1. Indice de ASA>3 0
2. Indice de ASA <3 1

Clasificacion de la cirugia
1. Limpia y limpia contaminada 0
2. Contaminada y sucia 1

Tiempo de Cirugia .
e Tiempo de cirugia < al tiempo 0 p ,1\53‘/:;;#; g

estindar 1 //4;/ e ’
e Tiempo de cirugia > al tiempo wl N E';;:”
estindar ) o
Fuente: Manual del Sistema VIGILAR. 2008 2\ S gana

Si la cirugia fue realizada con técnica endoscopica 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 quirirgico puede variar de M a 3 en funcién de la suma obtenida.

a) Factores de riesgo relacionados con la atencién: anotar si fue realizado el
rasurado, si se administré profilaxis antibidtica, 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, quirargicas
o trauméticas 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 formaci6n de tejido
de granulacién y que se retrae a fin de cicatrizar.
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ANEXO 10

Formulario de Notificacién de Brote #2

REPUBLICA DE PANAMA
2224 MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
NOTIFICACION OBLIGATORIA DE BROTE DE CUALQUIER ETIOLOGIA

|Mmoememmﬁnaquemommam

Persona notificante: Tel / Fax: a-mail:
INombre de la institucién: Imnsa [ less [ | |Privada [ |
Provincia/Regién de Salud: Fecha de Notificacitn 1 !

DESCRIPCION RESUMIDA DEL BROTE
Tipo de Brota: _inmunoprevenibie | JETA |__|Respiratoria |__|Veciorial |__[Zoonosis |_ Piros || Evento Desconocido ||

nombre del brote: p [} do ]
Fecha: Inicio def Evento: I / Fecha: Inicio de la Investigacion: /. J.
Lugar de ocurrencia del brote: Regidn de Salud Distrito Correglmienio
|Locatidad Direccitn axacta
Punto de Referencia:
N de casos: NG de Hosp Namero de Defunciones:
Animales Afectados No___ Si___ Tipo animal: N°de factad: N* de animales muerlos:
[Diroccidn General de Salud. Departamento de Epidemiologia. Teléfonos: 512-9267/9147; Fax: 512-8377. Correo slectrdnico: vigepipanama@yahoo,com
mennmmmhmuupummm«mmuymm Fax: 503-3514
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ANEXO 11

Formulario #3 de Caracterizacién de Brote por [AAS

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

@

CARACTERIZACION DEL BROTE: INICIAL: ACTUALIZACION: [ ] FnaL: [
PWNAN'HZ
Numero de brote:
Fecha de caracterizacién: Dia Mes Aho
|- DATOS DE IDENTIFICACION DEL COORDINADOR DE LA INVESTIGACION
Nombre: Tel] Fax: e~mall:
Nombre de la institucidn: IMINSA | = fcss T _1 mcF [ |MD
Provincia/R( de Salud:

H- DESCRIPCION RESUMIDA DEL BROTE

Tipo de Brota: Inmunoprevenible L ETA |

Especifique nombre del brota:

[T Veckonal [ J2oonosis | JIAAS |__] Owos | JEvento desconockie |
3

Sospechoso CJ G

F del brote: Josy F

dela

J___{___Fecha de cierre de la investigacién:_/__J___

Diatrito C

Lugar de

del brots: Region de Satud

Localidad

Direccién exacta

Hospita) Servicio/sala

Punto da Referencia:

Animales afectados No_ 8l Tipo animal;

N de animales afoctados, N° de animales muertos:

1-DEFINICION OPERATIVA DE CASO UTILIZADA EN ESTE BROTE:

Caso sospechos:
Caso confimado:

V- DESCRIPCION DE EXPUESTOS Y DE LOS CAS08

Expuestos

Saxo

10a14

15219

Total

208 24 25a34 [35a48 50 a 58

60aB4 [65y+

Total

Femenina

Tasa de ataque (enf

por 100)

Total

Masculino

Casos

Giupo de
edad/afios

N* AMBULATORIOS

FEMENINO

TOTAL

N
MASCULINO

ALIZADOS
FEMENINO TOTAL MASCULING | FEMENINO .7 | TOTAL

<1

14

59

10-14

15-19

20-24

LOS CASOS

LO

S rogu]

Tasa da alaque por Lugar, sefvicio, sala u
atros

N° de casos descritos | |

% s(m‘y. Frecuencia
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Nomize del brote
VR INFORMACION DE FACTOR [ES} OF RIESGO DE LOS CASO3 INDICES, PRIMARIO U OTRCS
Factores de EIIZE Fachs dorde ocurrié ta al factor de
Aniscederies patcégioos
Consumo de. no
Cantacko aon srirnvel oon zponosls o portedor
Lontacko con porgons enferms o portadcy,
Dispositves yio procedimientos kwasives
Edades extremss
Estado nutricional
Estanci hopkslarie proforgeds
Exposicién o sstencies gyimicss
Expogicin g veciores
MMIMQM
Novecynado
Jetequismo
A0 de srtimicrobipros por ¥empo prolorgado
Vg de mitipigs ennicrobignos
Male s rorm endemosgidemiclogics
Ovros,
{vi. cunva erotanca
N
< .,‘g
Seraras [ o [ tons [ /sl
Tipo de brote 0 epidemia: A. Fuenia comon [ B.Propegasda []  C-Owtio ,?’,‘ <
L ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL REALIZADAS \
Enfermos s 8 |~ Arvblernsies N T
Alstariont Control de veciores ¥
Edkcacitn ssritsds Cadévos smbdertales N
Porsorml exchusivo siencion [ERminecion de laderss e
Jratmmiento [Eminacin de reservorios J
Vecunacién ‘desnbeccion
Ouos | Potsbilizacitn del
[Prasién
Saneemiento smbiental
Otros
X RESULTADOS DE LABORATORIO
Agonts irvastigado Tipo de musetra * N | suoriogla o prete | meeses | Hegmres | P45 | puvaurs | Patrtn o suceptishded

pr————
Tip0 On MURSUS: Sengr, heces, orina, LOR,

s
), exputo, tejida der____

et
secrecianes {(sspecifiqua), exputo, ¥ olros Resudtado: negative, pasitive 8 (sgente), indeterminado
Melodologla b prusbe: Culliva, PCR, PCR-RT, ELISA, IF], MAT, Westem bial. Dot biol, tincién y otras.

de form i de

{Ueiice
wmmm—.m.ﬁ

necesarios)

y otros de ser

XHi. CONCLUSIONES

X, RECOMENDACIONES
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ANEXO 12
Formulario de Monitoreo
Formulario de Monitoreo Diario de Brote #4
(Para eventos de IAAS con casos infectados y colonizados)

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURD SOCIAL - INSTITUCIONES PRIVADAS
DIRECCION GENERAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

FORMULARIO 4: MONITOREO DIARIO DE BROTES DE IAAS

[instatacién ‘Facha de iniclo del brote
|Servicio ! Sala Fecha de nofificacién
[Nombre del evento etioldgico
do Colonizados Totsi da Defunclones
e Totmlde casch § "o pectaos s Wo.de | 7oace " ,
Onfactados colontzados) w""“"' staque

Nuevos [Ac  [tevas A
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ANEXO 13
Formulario de Monitoreo Diario de Brotes # 4A
(Para eventos de IAAS con casos infectados tinicamente)

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

FORMULARIO 4A: MONITOREQ DIARIO DE BROTES DE IAAS

[nstaiacic Jecha de inicio del brote
|Servicio / Sala |Fecha de notificacién
| Nombre del evento |Agente etiolégico
Casos Total de No. de Defunclones
Fecha N pitatizad pacient '::':: N N Comentarias
uevos| Ac nestos q uevos c
T =
DA
TS a0
> ! ‘;\\ p-
e :
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ANEXO 14
Instructive del Formulario: Monitoreo de Brote de IAAS 4/4A

El Formulario 4 se utiliza para aquellos brotes donde existan casos infectados y
colonizados (por ejemplo: Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas —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 confirmacién 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
informaci6n a Epidemiologia del MINSA.

Este monitoreo debe enviarse todos los dias a mds tardar la 1:00 pm a Epidemiologia del
MINSA, en caso de presentarse un caso o defuncién posterior a esa hora, se notificaré 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 originé el brote.
Evento de IAAS: se refiere al diagndstico 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 la fecha en la cual se notifica el evento a Epidemiologia del
Ministerio de Salud.

Niimero de infectados nuevos: corresponde al niimero de casos nuevos infectados por dia, al
momento de la hora de corte.

Niimero de infectados acumulados: corresponde al niimero de casos infectados acumulados
por dia, al momento de la hora de corte.

Nimero de colonizados nuevos: corresponde al nimero de colonizados nuevos por dna,bgl} ]
momento de la hora de corte. N iy
a{

<
4

Niimero de colonizados acumulados: corresponde al niimero de colonizados acumul
dia, al momento de la hora de corte. \*

Total de casos: es la sumatoria de infectados acumulados y colonizados acumulados por.lt'i’ia? S st
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.

Niimero de pacientes expuestos: es el nimero de ingresos al Servicio o Sala afectada, que
estén expuestos al factor de riesgo por dia, al momento de la hora de corte.

Tasa de ataque: es el niimero de casos entre el numero de pacientes expuestos multiplicado
por 100.

Niimero de defunciones: corresponde a las defunciones ocurridas en pacientes infectados y
colonizados, independientemente si la infeccion sea la causa directa o indirecta de la
defunci6n, por dia al momento de la hora de corte.
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ANEXO 15
Formulario #5 de Vigilancia de IAAS en Dispositivos (UCI, Semi Intensivo y Salas)

MUSISTERIO DE SALLD - CAIA

VICLANA el
Formafaris 5 VIGILANCIA DE IAAS ¥ pC, VEALAS
Mex ™ PARA USO INTEZRNO DE LA INSTALACION
& MEMVOS Medkim D Cnga O Harcngh O CrglaCadiomsady O faan:
& Coesia 0 0 Eg
NUMERO DE PACIENTES: 1) Primee dia del mes b) Primer dis del e sigente
. sg 52 5 gn "m"’:m“mm BACTERSIMUA ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL (CVG) NEITMOYLA ASDCLUBA A VENTILACKIN MECANICA (VM)
3 §§ E§ g i' L. T‘dt v " TeS o] Mbcrimes oo ;; P ) ] Mfaciinn | T h.'- CTre [P
= o o i CY o Naowas. oc o OV ot Nocw VM ™ s sctis VM ™ Nucves.
3
2
3
4
s
3
7
[}
)
1
I
12
13
W
15
16
17
u
18
»
2
) Lok
2 A0 OF g
u R S .
A g
: l,‘/Q‘ T ",\b,. \
. B ¢ !
n \ P vipe T o
5 3
k] =
3 5
[TOTAL

Fuente: Coordinacién Nacional de Infecciones Nosocomiales — Caja de Seguro Social
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ANEXO 16

Instructivo del Formulario # 5: Vigilancia de IAAS en Dispositives (UCI, Semi
Intensivo y Salas)

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

Servicio: se debe anotar la unidad o servicio donde se recolecta la informacion de [AAS y
dispositivos (UCI, Semi Intensivo, Sala).

Numero 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) ler dia del mes siguiente: se anota el mimero 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 dela
vigilancia.

Egresos: se refiere al retiro de un servicio de hospitalizacién, 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‘JIlCJOS) X
con catéter vesical, que se encuentran en un determinado servicio el dia que se;reahza a'.

vigilancia. En esta columna, para el dia uno (1) de cada mes, se deben anotar 165/ pacnen‘tes
que aiin permanecen con el dispositivo aunque sean del mes anterior. Fge \ Y

Pacientes a los que se les retira el catéter vesical (CV): se refiere a los pacientes’ que e les

retira el CV en un determinado servicio, el dia que se realiza la vigilancia.

Dias/Paciente con catéter vesical (CV): se refiere al nimero 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.

Datos relacionados a Bacteriemias asociadas a catéter venoso central

A e e e e e e e e R e —————————— bt

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 ain 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 nimero dias que permanecen
los pacientes con CVC.

Infecciones nuevas: se refiere a casos nuevos de bacteriemig/g5ocigd C\que se
encuentran en un determinado servicio, el dia que se realiza la vigila
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Datos relacionados a Neumonia asociada a ventilacién mecdnica (NA

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 aun 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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ANEXO 17
Formulario #6: Monitoreo de IAAS en UCI — Neonatologia
MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES PRIVADAS
DIRECCION GENERAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
FORMULARIO No. 6: Monitoreo de JAAS ea UCI - Neonatologia
Instalacién: Mes-Aflo:
<1W0gr 1901 - 1500 g 150012000 ¢ > 2001 gr
Dia] Vo0 Tﬁama Mo depecemescon | No.de | No.total | No.depacemieacon | No.de | No.total | Nedepecsowcscon | No.de | No.wotal | 1. e pecicsas com
pacienies | pacientes [TITTEC | Picc [ VM | Pocientes | de cuocFWm de  [CO[CC [Pic| VM| Pacientes | de GG CC [ Pic | VM |
nucvos nucves | pacientes ucvos | pecicnics oucvos | pacientes

10

4
16
17

18
12

20
21
| 22

23

2%
126

27

9
130
31
[Tntal

CU: catéter umbilical CC: catéter central Picc: catéter de insercién perifé VM: ventilacién mecdnica

saiud
14 sieng te 53 il
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ANEXO 18
Formulario #7: Microorganismos de Vigilancia Hospitalaria Asociados a IAAS

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

LABORATORIO CLINICO - SECCION DE MICROBIOLOGIA
FORMULARIO #7: MICROORGANISMOS DE VIGILANCIA HOSPITALARIA ASOCIADOS A 1AAS

MES ARO
Carscteristicas del Alsiamicato Tipo de

bre

Microsrgant VRE | IMP |[MR KPC |ESBLMETA| MRSA | muestra Sabs e Now!

Fuentez Laborstorio elinkca - Seccida de Microbiologia, Hospital Rafaed Estévez
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ANEXO 19

Formulario # 8: Microorganismos aislados asociados a IAAS en las salas segin tipo de
muestra

MINISTERIQ DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES PRIVADAS
DIRECCION GENERAL DE SALLD
DEPARTAMENTO DE EMDEMINLOGIA
LABORATORIO CLINICO - SECCKON DE MICROBIOLOGIA
PORMULARIO P: MICROORGANTSMOS AISLADOS ASOCIADOS A LAAS EN LAS SALAS SEGUN TI0 DE MUESTRA
s a0
Orlas Seerreilo Teids
Micespsines o S | ed Sem | Wed S
ualua G0 Co | Ped | Neo JUCTIUCT) ft | GO| Co | Pod f Neo | UCTI UCY |t ] GOf Co f Pod | oo d T | UCT ] bt } GO | Co | Pl { o
Swtusl 01 0 1 0 JoJoloto ol ololololojojololojojololo
T 0 0 0
Forate: Lbermono etimos- Sexrtde Micbickop, Hoopind Rt Eufrer
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ANEXO 20

Cuadro #1. Duracién de las cirugias segin tipo de cirugia trazadora y otras cirugias

Fuente: Coordinacién Nacional de Infe

jales - CSS

(*) Punto de corte de cirugfas por laparoscopia

Tipo de Cirugia Duracién de Tipo de Cirugia Duracién de
Cirugia Cirugfa
(punto de corte {punto de corte
en horas) en horas)
Cirugfa cardiaca 5 Derivacion ventricular 2
Bypass coronario (femoral o radial) 5 Otras cirugfas del sistema nervioso 4
central
Bypass coronario (mamaria interna) 4 Laminectomia 2
Otras cirugfas cardiovascular 2 Cesérea 1
Cirugfa tordcica 3 Histerectomia abdominal 2
Otras cirugfas del tracto respiratorio 2 Histerectomia vaginal 2
Laparotomfa 2 Otros procedimientos obstétricos 1
Higado / Vias biliares / Pancreas 5 Amputacion de extremidad 2
Apendicectomfa (*) 1 Fusién espinal 4
Herniorrafia 2 Reduccién abierta de fractura 2
Cirugia géstrica (*) 3 Proétesis de cadera 2
Cirugfa del intestino delgado 3 Prétesis de rodilla 2
Cirugia de colon (*) 3 Otras protesis 3
Colecistectomia (*) 2 Otras cirugias musculo-esqueléticas 3
Esplenectomia 3 Cirugfa oftalmica 2
Mastectomfa 3 Trasplante de érganos 6
Otras cirugias digestivas 2 Injerto de piel 3
Prostatectomia 4 Cirugfa vascular 3
Nefrectomia 4 Otras cirugfas endocrinolégica 3
Otras cirugfas genitourinarias 2 Otras cirugias oftalmolégica 3
Cirugfa de cabeza y cuello 7 Otras cirugfas del tejido hematico y 3
linfético

Otras cirugfas de nariz, boca, 3 Otras cirugias del sistema 2
faringe y ofdo teﬁenmﬁo

Craneotomia 4
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INFECCIONES OSEAS Y ARTICULARES
Osteomielitis (BONE):
La osteomielitis debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios: ‘ 3

1%

*Sin otra causa identificable
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ANEXO 21
Definiciones de casos de IAAS

Consideraciones Generales
Para contar el niimero de dias en las definiciones y para efectos de determinar el uso
de dispositivos invasivos o el periodo en que se deben cumplir los criterios, se
considerard como primer dia o dia calendario, el momento de instalacién de dicho
dispositivo o de la intervencién quirtrgica. Si el paciente es derivado desde otra
institucién de salud y al momento del ingreso se encuentra con la presencia de un
dispositivo invasivo, se considerard 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 combinacion de criterios
esté de acuerdo a lo descrito para cada infeccion.
Las siguientes definiciones se utilizarén 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 epidemiolégicos.
En estas definiciones es necesario realizar la aclaracion respecto al uso de las
conjunciones “Y” y “0O™:

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 esta presente uno de los
dos elementos, se cumple con el criterio.

a
2 80 %,

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

Paciente con evidencia de osteomielitis en el examen fisico o estudio histopatologico.
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
microbiologicos 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
jonizante, centelleo con galio o tecnecio), si la misma no es concluyente es
apoyada por correlacion clinica (documentacién médica para el tratamiento
antimicrobiano de osteomielitis).

b) Evidencia radiolégica sugestiva de infeccién (Ej. Rayos X, Tomografia axial
computarizada, Resonancia magnética ionizante, centelleo con galio o
tecnecio), si la misma no es concluyente €s apoyada por correlacion clinica

e

(documentacién médica de tratamiento 2gfimioroiiang para osteomielitis).
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Instruccién para notificacién:

o Notificar mediastinitis seguida de una cirugia cardiaca,
e acompafiada de osteomielitis como infeccion del sitio quirtirgico en mediastino

(ISQ-MED).
Infeccién del espacio discal (DISC):

La infeccion 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
microbiol6gicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagnostico 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
(documentacién médica para el tratamiento antimicrobiano de infeccién en el espacio
discal intervertebral).

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

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 diagnéstico y
tratamiento en pacientes con evidencia radiolgica 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 correlaclon‘ \
clinica (documentacién médica para el tratamiento antimicrobiano de.linfecclon“ R

en el espacio discal intervertebral). [ uils K

Vg
L.t

b) Evidencia radiologica sugestiva de infeccion (rayos X, | t mograﬁa o
computarizada, resonancia magnética ionizante, centelleo con galio o cnecio), A
si la misma no es concluyente es apoyada por correlacién clinica (documentaglon
médica para tratamiento antimicrobiano de infeccion en el espacio discal’
intervertebral).

Infeccién de la articulacién o bursa (JNT) (no utilizar después de HPRO o KPRO):

La infeccién articular o de la bursa debe cumplir con 2l menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismos identificados en cultivo del liquido articular o de biopsia
sinovial u otros métodos microbiolégicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados
con fines de diagnéstico y tratamiento.

2. Paciente con evidencia de infeccion en la articulacion o bursa observada en examen fisico
o estudio histopatolégico.

3. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
identificable: hinchazén, dolor o hipersensibilidad, calor, evidencia de derrame o
limitacién 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 e ;qmd_o amcular

46



No. 28459-A

Gaceta Oficial Digital, lunes 05 de febrero de 2018

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

d) Evidencia radiolégica sugestiva de infeccién (rayos X, Tomografia axial
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 infeccion articular o de ia bursa).

Infeccién articular periprotésica (PJI) (después de HPRO o KPRO):
La infeccién 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
microbiologicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de
diagn6stico y tratamiento.

2. Comunicacién del tracto sinusal con la articulacion.

3. Cumplir con tres de los siguientes criterios menores:

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

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

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

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

€) Microorganismo identificado de un cultivo positivo de tejido o fluido
periprotésicc u otros métodos microbioldgicos verificados por. e[

LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y tratam1entf) :

. i/ G
Comentarios: / ol &

D
1. Microorganismos identificados en la cadera o rodilla pueden utilizar el cnte\-go 1.n f.fa

2. Un tracto sinusal se define como: pasadizo o abertura estrecha debajo de la plel qquuede o

extenderse en cualquier direccién a través de tejidos blandos, resultando un eépaclo
muerto con potencial formacién de abscesos.

3. Ladefinicion de PJI estd adaptada a la definicién de la Sociedad de Infecciones Miisculo
esqueléticas.

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 cronica. Los clinicos deben referirse a la definicion consensuada por
la Sociedad de Infecciones Misculo esqueléticas.

INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (CNS):

Infeccién intracraneal (absceso cerebral, infeccion subdural o epidural, encefalitis)

(IC)
La infecci6n 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 diagndstico y tratamiento.

2. Paciente con absceso o evidencia de in /\tu observada en el examen
clinico o estudio histopatolégico. ()
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3. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas: cefalea®, vértigo*,
fiebre (>38°C), signos neurolégicos focalizados*, cambios en el estado de
conciencia*, o confusiéon*

y al menos uno de los siguientes:

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

b) Evidencia radiolégica 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 infeccion intracraneal).

4. Paciente < lafio 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* (ej. Irritabilidad,
letargia, falta de apetito)

y al menos uno de los siguientes:

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

b) Evidencia radiolégica sugestiva de infeccién (ultrasonido, Tomografia axial
computarizada, Resonancia magnética ionizante, arteriograma, gammagrafia
cerebral con radionticlidos), si la misma no es concluyente debe ser apoyada
por correlacién clinica (documentacion médica para el  tratamiento
antimicrobiano de infecci6n intracraneal).

*sin otra causa identificable

Instruccién para la notificacién

1. Notificar como MEN, si meningitis y encefalitis estin presentes.

2. Notificar como IC, si meningitis y absceso cerebral estan presentes después de.una :

S

cirugia. 2

i

Se e
3. Notificar como SA, si meningitis y absceso espinal estdn presentes de'sgj,}és de uma v
h ‘ E

cirugia.

o

Meningitis o ventriculitis (MEN):

wr

La meningitis o ventriculitis debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios: -

e ——

1. Paciente con microorganismo identificado en cultivo de liquido cefalorraquideo
(LCR)u otros métodos microbiologicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados
con fines de diagnéstico 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 glébulos blancos, proteinas elevadasy disminucion 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 microorganismo u otros métodos
microbiolégicos verificados por el LCRSP/ICGES realizados con fines de
diagnéstico y tratamiento.

*Sin otra causa identificable

3. Paciente < 1 afio de edad tiene al menos signos o sintomas:

46
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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 2l 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;

c) Hemocultivo con presencia de microorganismos u otros métodos
microbioldgicos verificado por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de
diagnéstico y tratamiento;

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

*sin otra causa identificable

Instrucciones para la Notificacién

I8

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 colocacién de la valvula. Si ocurre después de la manipulacidén/acceso, se
considera como CNS-MEN y no se reporta en este modulo.

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

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

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 eLLCRm las

estructuras 6seas adyacentes, debe cumplir con al menos uno de los 51gul¢5nes cnteru)s R

1.

fezicl i
Paciente con microorganismo identificado en cultivo del absceso en »eg)\acno eérdural o
subdural u otros métodos microbioldgicos verificados por el LCRSP/IC(,'iES 3
con fines de diagnéstico y tratamiento. ,\ —_—
Presencia de absceso en el espacio epidural o subdural detectado en examentélimc
estudio histopatoldgico.
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 diagnostico y
tratamiento en paciente con evidencia radiologica 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 Notificacién

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

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
microbiolégicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagnéstico y
tratamiento

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

a) Electrocardiograma (EKG) anormal compatible con miocarditis o pericarditis;
b) Evidencia de miocarditis o pericarditis en estudios histopatologicos de tejido
cardiaco;
c¢) Efusién pericirdica 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 paradgjico*,
o aumento del tamafio 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 histopatolégicos de tejido
cardiaco;
¢) 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): Lo nvE

o P

Qe e
4/ S & :
La endocarditis de vélvula cardfaca natural o protésica debe cumplir con al faenos ufo. de *
los siguientes criterios: "3t

EAN - b SE AN

1. Presencia de microorganismo identificado en cuitivo de vegetacion cardiaca*, vegetacion - =
embolizada (absceso en érgano sélido), procedente de fuente cardiaca o absceso
intracardiaco u otros métodos microbiolégicos verificados por el LCRSP/ICGES,
realizados con fines de diagndstico y tratamiento.

2. Microorganismo observado en estudio histopatologico de vegetacion cardiaca,
vegetacién embolizada (absceso de organo sélido) procedente de fuente cardiaca o
absceso intracardfaco.

3. Endocarditis observada en estudio histopatolégico de vegetacion cardiaca o absceso
intracardiaco.

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

a) Presencia de vegetacion en la valvula cardiaca o estructuras de soporte;
b) Absceso intracardiaco;
¢) Nueva dehiscencia parcial en la vélvula prostética
y al menos une de los siguientes:
a) Microorganismos infecciosos tipico

sAae\@

-e (Streptococcus viridans,

actinomycetemcomitans,
lla spp., Staphylococcus
ealizados en diferentes
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momentos (el mismo dia o dias consecutivos) u otros métodos microbiolégicos
verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y
tratamiento.
Hemocultivo positivo por Coxiella burnetii u otros métodos microbiologicos
verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y
tratamiento.

5. Al menos tres de los siguientes:

a)

b)
<)

d)

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

Fiebre (>38°C).

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

Fenémenos inmunolégicos: glomerulonefritis (documentado o presencia de
glébulos blancos o rojos en urindlisis), nédulos de Osler, manchas de Roth o
factor reumatoideo positivo.

y al menos uno de los siguientes:

a)

b)

a)

b)
c)

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 microbiologicos
verificados por el LCRSP/ICGES realizado con fines de diagndstico y
tratamiento.

Hemocultivo positivo por Coxiella burnetii u otros métodos microbioldgicos

verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico. y-
tratamiento. NS O~
6. Al menos uno de los siguientes**: ~/ "

5y
s S
Vegetacién en vélvula cardiaca o estructuras de apoyo obs[e adas en: el

2

ecocardiograma. ool

.

Absceso intracardiaco observado en ecocardiograma.
Nueva dehiscencia parcial en valvula prostética observada en ecocardlogramax

y al menos tres de los siguientes:

e Endocarditis previa, vdlvula prostética, enfermedad cardiaca congénita no
corregida, historia de enfermedad reumdtica cardiaca, cardiomiopatia
hipertrofica obstructiva o uso de drogas intravenosas conocidas;

o Fiebre > 38°C;

e Fenomenos 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 micético
documentado por imagenes, observado en cirugia o descrito en examen
macroscépico, hemorragia intracraneal, hemorragia conjuntival o lesiones de
Janeway documentadas;

e Fendémenos inmunolégicos: glomerulonefritis (documentada o presencia de
glébulos blancos o rojos en urinalisis), nédulos de Osler, manchas de Roth o
factor reumnatoideo positivo;

e Identificacién de microorganismo
siguientes métodos: patégeno ide
microbiolégicos verificados por ¢
diagnéstico y tratamiento; microc

:
~

)
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dos o mas hemocultivos tomados en diferentes momentos (mismo dia o dias
consecutivos) u otros métodos microbiolégicos 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) Fenémenos 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 micético (documentado
por imagenes, observado en cirugia o descrito en examen macroscopico),
hemorragia intracraneal, hemorragia conjuntival o lesiones de Janeway
documentadas.

d) Fenémenos inmunolégicos: glomerulonefritis (documentada o presencia de
glébulos blancos o rojos en urindlisis), nédulos de Osler, manchas de Roth o
factor renmatoideo positivo.

e) Identificacién de microorganismos en sangre por al menos uno de los siguientes
métodos: patdgeno identificado en hemocultivos u otros métodos
microbiologicos 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 microbiologicos verificados por el
LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagnéstico y tratamiento.

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

Mediastinitis (MED):

Se debe cumplir con al menos une de los siguientes criterios: St
~Y, nY
27

1. Paciente con cultivos positivos de tejido o liquido mediastinal u ofrps mefédos

microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines !‘iekilagnosﬁco,,_

I >

y tratamiento. :
2. Paciente con evidencia de mediastinitis observada en el examen clinico o hlstopatologlco
3. Paciente con al meneos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C), dolor
tordcico*, 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

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) Secrecién purulenta en drea mediastinal.

b) Ensanchamiento del mediastino observado en la radiografia.
*Sin otra causa identificable

Instrucciones para la Notificacion

El espacio mediastinal es el drea debajo del esternén y por delante de la columna vertebral
que contiene al corazén y grandes vasos, traquea, esofago, timo, nodu]os linfaticos y otras
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Reporte mediastinitis después de una cirugia cardiaca que esté acompaiiada de osteomielitis
como SSI-MED en lugar de SSI-BONE.

Infeccién arterial o venosa (VASC):

Si el paciente retine los criterios para bacteriemia primaria confirmada por laboratorio en
presencia de infeccién intravascular, se notifica como LCBI y no como VASC. La infeccién
arterial o venosa debe cumplir con al menos une de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismos en cultivo de arterias o venas extraidas u otros métodos
microbiolégicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagndstico y
tratamiento

2. Paciente con evidencia de infeccion 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 més 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 drea vascular involucrada*

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

*Sin otra causa identificable

Instrucciones para la Notificacién

1. Notificar las infecciones de injertos arteriovenosos, derivacion o fistula o sitio de canula
intravascular con hemocultivos negativos como SVC-VASC.
2. Notificar las infecciones intravasculares con hemocultivos positivos y que retinan los

criterios de LCBI como BSI-LCBI. Sin embargo, si ambas estin presentes en e el sntm de . .

la fistula arteriovenosa, derivacién arteriovenosa, acceso IV periférico o smaéceso avla
linea central durante el periodo de ventana, se marca como factor de riesgo “Mrneé central"

si no hay pus en el sitio y hemocultivo positivo con al menos un rmc‘ro rgamsx%q,

coincidente.
3. 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 los signientes 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 meétodos
microbiolégicos verificado por el LCRSP/ICGES realizados con fines de diagnéstico
y tratamiento.

2. Paciente con dolor o enrojecimiento de la conjuntiva o 4rea peri orbitaria.

y al menos uno de los siguientes criterios:
a) Glébulos blancos y microorganismos observados en el exudado por medio de
la tincién de Gram. eRi0 Dg
b) Presencia de exudado purulento.
c) Presencia de células gigantes multmucl w; exudado ‘tonjuntival o
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d) Cultivo viral positivo del exudado o raspado conjuntival.
e) Titulo de anticuerpo en rango diagnéstico (IgM) o aumento de 4 veces en
titulos séricos pareados (IgG) para un patégeno.
Instrucciones para la Notificacién

o Notificar otras infecciones del ojo como EYE.

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

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

Infeccién del oido y mastoides (EAR):

Las infecciones del oido y mastoides deben cumplir con al menes 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 diagnéstico 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 secrecion
purulenta observada con la tincién 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 (gj. timpanocentesis) u otros metodos- .
microbioldgicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de dlagnqghcd ¥
tratamiento. 4 -

2. Pacientes con al menos dos de los siguientes signos o sintomas locali

(>38°C), dolor*, inflamacién*, retraccién*, o disminucién de la movilidad d% gmpano*“- Y

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 microbiolégicos verificados
por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de diagnéstico y tratamiento.

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

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

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

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

y al menos uno de los siguientes criterios:
a) Presencia de microorganismos en liquido o tejido mastoideo observados en
tincion de Gram.
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b) Evidencia radioldgica sugestiva de infeccion (tomografia axial computarizada), si
no es concluyente es apoyada por correlacion clinica (documentacién médica para
el tratamiento antimicrobiano de infeccién mastoidea).

*Sin otra causa identificable

Otras infecciones oculares (que no sea conjuntivitis) (EYE):

Una infeccioén ocular que no sea conjuntivitis debe cumplir con al menos une 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 verificado por el
LCRSP/ICGES realizados con fines de diagnéstico y tratamiento.

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

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

Infeccién de la cavidad oral (boca, garganta o encias) (ORAL):

Las infecciones de la cavidad oral deben cumplir con al menos une 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 diagnéstico y tratamiento.

2. Paciente con absceso u otra evidencia de infeccion 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: ulceracion, parches blancos elevados en la mucosa mﬂamada%o placas en

la mucosa oral. AN i
127/8 g i
y al menos uno de los siguientes: ol s -a},.“ 5y

a) Microorganismos o virus identificado en cultivo u otros metodos,pucrobloléglcos | %
verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines de dlagmstieo 'y Q
tratamiento. 2

b) Presencia de células gigantes multinucleadas en examen microscopico de raspaao
de mucosa o exudado.

c¢) Elementos fiingicos observados en el examen microscopico de raspado de mucosa
o exudado (tincién Gram, KOH).

d) Médico inicia terapia antimicrobiana dentro de los dos dias de empeoramiento de
los sintomas.

Instrucciones para la Notificacién

1. 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 une de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo identificado en cultivo de fluido o tejido de la cavidad

sinusal obtenido por procedimiento inyasgi - métodos microbiolégicos
verificados por el LCRSP/ICGES, realiZades ¢on§ Kdhdiagndstico y tratamiento.
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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 obstruccion 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) Diagnéstico médico de infeccion del tracto respiratorio superior

2. Paciente con absceso observado en examen clinico o histopatologico o imagen
radiologica.

3. Paciente < 1 afio de edad con al menos dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre
(>38°C), hipotermia (<36°C), apnea*, bradicardia*, secrecién 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 microbiolégico verificado por el
LCRSP/ICGES, realizado con fines diagnosticos 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 patégeno. B 3

¢) Diagnostico médico de infeccion del tracto respiratorio supe%g;;1 g - « R
*Sin otra causa identificable i o oy
INFECCIONES DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL (GI) / £ ® 4
G e i /\\}

Infeccién por Clostridium difficile (CDI): R i v

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
histopatolégico (incluyendo endoscopia).
Instrucciones para la Notificacién

2. El diadel 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.

3. Notificar infeccién 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.

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

5. Infecciones por Clostridium difficile identificad
recurrente de infeccioén por Clostridium difficile, €
Clostridium difficile, instalaciones de cuidado de I3
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de cuidado de la salud), NO son IAAS incluyendo Clostridium difficile asociada a
infeccion 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 mas de 12 horas)
y sin causa probable no infecciosa (pruebas diagnésticas, régimen terapéutico aparte de
agentes antimicrobianos, exacerbacién aguda de la condicién cronica 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) Patégeno 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) Patogeno entérico detectado por microscopia en heces.

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

d) Evidencia de patégeno entérico detectado por cambios citopdticos en
coprocultivo.

*Sin otra causa identificable.

Instrucciones para la Notificacién

1. Notificar GI GIT utilizando el dia del evento, si el paciente cumple con los criterios para
GI GE y GI GIT.

INFECCIONES DEL TRACTO GASTROINTESTINAL (ESOFAGO, ESTOMAGO,
INTESTINO DELGADO Y GRUESO, RECTO) excluyendo GASTROENTERITIS;:
{2 Y.

it

APENDICITIS e INFECCION POR Clostridium difficile (GIT)

W\, .
Y Ny

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

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

2. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas localizados
compatible con infeccion en un o6rgano o tejido involucrado: fiebre (>38°C),
nauseas*, vomitos*, dolor * o hipersensibilidad*, odinofagia*, o disfagia*

y al menos une 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 diagnésticos y terapéuticos.

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

¢) Microorganismo identificado en hemocultivo u otro método microbioldgico
verificado por el LCRSP/ICGES, realizaggs ipes_ diagnostico y
terapéutico en paciente con evidencia ragiglog \ de infeccion
gastrointestinal  (resonancia rnagnétic = foni

[

computarizada), si la misma no es cqy
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correlacion clinica (documentacién médica para el tratamiento antimicrobiano
de infeccion del tracto gastrointestinal).

d) Evidencia radiolégica sugestiva de infeccion (resonancia magnética ionizante,
tomografia axial computarizada), si la misma no es concluyente debe ser
apoyada por correlacién 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 Notificacién

1. Notificar solamente GI GIT utilizando el dia del evento, si el paciente cumple con los
criterios para GI GE y GI GIT.

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 transfusion hace tres meses

y al menos une de los siguientes:
a) Pruebas positivas de laboratorio para hepatitis A, B, C o delta y la estancia

hospitalaria coincide con la adquisicién de IAAS.
b) Deteccién de citomegalovirus (CMV) en orina o secrecion orofaringea.
*Sin otra causa identificable.

Instrucciones para la Notificacién

1. No notificar como IAAS: hepatitis o ictericias de origen no infeccioso (ej. Deficiencia
de alfa 1 antitripsina).
2. No notificar como IAAS: hepatitis o ictericias que son resultado de exposicién a

hepatotoxinas (hepatitis alcohélica o inducida por acetaminofén). D
3. No notificar como IAAS: hepatitis o ictericia debida a obstruccion de vi j:‘bilia'i_v;-.s,
(colecistitis). T
TN sATER

Infecciones intraabdominales no especificas incluyendo vesicula biliar, condﬁéioif.“ Ll

biliares, higado (excluyendo hepatitis viral), bazo, pancreas, peritoneo, espacio
subfrénico o subdiafragmitico, u otros tejidos intraabdominales o dreas 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 microbiologicos 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 histopatoldgico.
b) Absceso u otra evidencia de infeccién intraabdominal detectada en examen fisico
o histopatoldgico.
Y

Microorganismo(s) identificado(s) en hemoculti 0
&

verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con/fistg
Estos microorganismos identificados en hemo

.
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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*
y al menos une de los siguientes:

a) Microorganismos observados en tincién de Gram o identificados en un cultivo u
otro método microbioldgico 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 infeccion (ej. ultrasonido, TAC, RM,
Centelleo con galio o tecnecio o radiografia abdominal), si la misma no es
concluyente debe ser apoyada por correlacion clinica (documentaciéon médica
para el tratamiento antimicrobiano de infeccién intraabdominal). Los
microorganismos identificados en el hemocultivo deben ser al menos une 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 Notificacién

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

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

3. No notificar pancreatitis (sindrome inflamatorio caracterizado por dolor abdominal,
nauseas y vomitos asociados a altos niveles de enzimas pancredticas) a menos que
sea de origen infeccioso. A

ZonChe
‘,:v\" (AN A)‘:'(

Enterocolitis necrotizante (NEC): ) (f% )

v

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

1. Nifios con al menos uno de los criterios clinicos y_une de los siguientes hallazgos
radioldgicos:
4. Al menos uno de los siguientes signos:
a) Aspirado biliar (como resultado de la colocacion transpilérica de un tubo
nasogastrico debe ser excluida)
b) Vomitos
¢) Distensién 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

afectado).
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b) Evidencia quirirgica de neumatosis intestinal con o sin perforacién
intestinal.

Instrucciones para la Notificacién
1. Como la enterocolitis necrotizante incluye tanto cultivo de sitio especifico como

hemocultivo, tenemos una excepcion para bacteriemia secundariaa 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 bacteremia 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 (LUNG):

Otras infecciones del tracto respiratorio inferior deben cumplir con al menes 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 colocacién inicial de un tubo pleural y no de tubo pleural permanente) por cultivos u
otros métodos microbiolégicos verificados por el LCRSP/ICGES, realizados con fines
diagnésticos o terapéuticos.

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

3. Paciente con evidencia radioldgica de absceso o infeccion.

Instrucciones para la Notificacién

1. Si el paciente reune criterios para LUNG y PNEU se notifica como PNEU, a pesar de que
LUNG sea una infeccion de sitio quinirgico de érgano/espacio, en ese caso, se notifica
ambos PNEU y SSI LUNG.

R
9/}{:;,7\)& A,
INFECCIONES DEL TRACTO REPRODUCTIVO (REPR) g“ %
S
Endometritis (EMET): \ v
\ g
La endometritis debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios: E ,f\/;j:j' J‘

1. Paciente con microorganismos identificados en fluidos o tejido endometrial
(incluyendo liquido amnidtico) 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 titero.

*Sin otra causa identificable.

Instrucciones para la Notificacién

1. No notificar coricamnionitis nosocomial como EMET.

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

3. Notificar como SSI-EMET 6rgano/espacio al realizar una secci una paciente
con corioamnionitis y la paciente desarrolla endometritis. ZeRICDE S
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Infeccién de la episiotomia (EPIS):
Se debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

1. Paciente con parto vaginal que presenta secrecion purulenta por la episiotomia.
2. Paciente con parto vaginal que presenta absceso en la episiotomia.
Comentario:

La episiotomia no es considerada un procedimiento quirtrgico en NHSN

Otras infecciones del tracto reproductivo femenino o masculino (epididimo, testiculos,
proéstata, vagina, ovarios, utero, corioamnionitis u otros tejidos pélvicos profundos
excluyendo endometritis o infecciones de la ciipula 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 microbioldgicos verificados por el
LCRSP/ICGES, realizados con fines diagnosticos y terapéuticos.

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

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

Y al menos uno de los siguientes:

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

b) Meédico inicia terapia antimicrobiana dentro de los dos dias de inicio o
empeoramiento de los sintomas

*Sin otra causa identificable.

Instrucciones para la Notificacién

1. Notificar endometritis como EMET. * R

2. Notificar infecciones vaginales como VCUF N SETwe?

3. 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
infeccion de drgano/espacio en sitio quirtrgico en donde se reporta como OREP.

Infecciones de la ctipula vaginal (VCUF):
Las infecciones vaginales deben cumplir con al menos une de los siguientes criterios:

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

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

3. Paciente post histerectomia con patégenos identificados en cuitivo de fluidos o tejidos
obtenidos de la cipula vaginal u otros métodos microbioldgicos verificados por el
LCRSP/ICGES, realizados con fines diagndsticos o terapéuticos.

Instrucciones para la Notificacion
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INFECCIONES DE LA PIEL Y TEJIDOS BLANDOS (SST)

Absceso mamario o mastitis (BRST):

El absceso mamario o mastitis debe cumplir con al menos une 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 inflamacién 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 Notificacién

1. Para SSI después de un procedimiento mamario: si la infeccién es en el area
subcuténea se notifica como infeccion de herida quirtirgica superficial SSI, y si la
infeccién afecta musculo y fascia se notifica como infeccién de herida quirirgica
profunda.

Infeccién por quemaduras (BURN):

Las infecciones por quemaduras deben cumplir con el siguiente criterio:

18

Infeccién en la circuncisién del recién nacido (CIRC):

Paciente con cambios en la apariencia o caracteristicas de la quemadura como rdpida
separacion de la escara o decoloracién chocolate oscuro, negro o violaceo de la escara
Y

Presencia de microorganismos identificado en hemocultive u otro método
microbiolégico verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines diagnésticos o
terapéuticos.

Ry

La infecci6n en la circuncisién de un recién nacido (menos de 30 dias de nacido) deb plir
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, hinchazon o h1persensnb111dad.

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.

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

Comensales comunes identificados en el sitio de la circuncision por cultivo u otro método
diagnéstico 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.
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Infeccion de ulcera de decibito, incluyendo infecciones superficiales y profundas

(DECU):
Las infecciones de las tlceras de dectibito 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 aspiracién de aguja o biopsia de
tejido de los bordes de la ilcera u otro método microbiolégico verificado por el
LCRSP/ICGES, realizado con fines diagndsticos o terapéuticos.

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

1. Paciente con al menos uno de los siguientes signos:
a) Material purulento
b) Pistulas
¢) Vesiculas
d) Ampollas (excluyendo el acné)
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 ung de los siguientes:

a) Microorganismo identificado en cultivo de aspirado o drenaje del sitio afectado u
otro método diagnostico verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines
diagndsticos o terapéuticos. Si el microorganismo es un comensal comin
(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 (iinico microorganismo identificado).

b) Observacién de células gigantes multinucleadas en el examen microscopico del
tejido afectado.

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

Vet

M
£ (,‘t‘cx\,( JUE,

Instrucciones para la Notificacién & @?{:
b
No notificar acné como infeccion 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 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
LCBIL

NoALn s WN -

Infeccion de tejidos blandos (misculo 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 une de los siguientes
criterios:
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1. Paciente con microorganismo identificado en cultivo de tejido o drenaje del sitio
infectado o por otro métedo microbiolégico verificado por el LCRSP/ICGES,
realizado con fines diagndsticos o terapéuticos.

2. Paciente con secrecion purulenta en sitio afectado.

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

Instrucciones para la Notificacién

1. Notificar tlceras de dectibito infectadas como DECU.

2. Notificar la infeccién profunda de tejidos pélvicos como OREP.

3. 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
LCBL

Onfalitis (UMB):

La onfalitis en el recién nacido (< 30 dias de nacido) debe cumplir con al menes uno de los
siguientes criterios:

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

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

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

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

Instrucciones para la Notificacién

1. Notificar infeccién de la arteria o vena umbilical relacionada con cateterizacion
umbilical como VASC, si no esté acompaiiada de un hemocultivo o si el hemocultivo
es negativo. S0 DB N

dy,

2. Si el paciente cumple con los criterios de LCBI se notifica comg ﬁ"CBl. a

HAE

INFECCIONES DEL SISTEMA URINARIO (RINON, URETER, VEJIGA, PRETRA
O TEJIDOS ALREDEDOR DEL ESPACIO RETROPERITONEAL O
PERINEFRITICO) (ISU)

Las infecciones del tracto urinario deben cumplir con al _menos une 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 diagnésticos o terapéuticos.

2. Paciente con absceso u otra evidencia de infeccién detectado por examen fisico,

a) Fiebre (> 38°C)
b) Dolor localizado o hipersensibilidad*
y al menos uno de los siguientes:
a) Drenaje purulento desde el sitio afectado

TA
verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con n‘es/diagn()sticos o
terapéuticos y evidencia de imagen radiolégica sugestiva de infeccion
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(ultrasonido, tomografia axial computarizada, resonancia magnética
ionizante, centelleo con galio o tecnecio), si la misma no es concluyente debe
ser apoyada por correlacion clinica (documentacién médica para el
tratamiento antimicrobiano de infeccion del tracto urinario).

4. Paciente < 1 afio debe cumplir con al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

a) Fiebre (> 38°C)

b) Hipotermia (< 36°C)

c) Apnea*

d) Bradicardia*

e) Letargia*

f) Vomitos*

y al menos une de los siguientes:

a) Drenaje purulento en el sitio afectado.

b) Microorganismo identificado en hemocultivo u otro método microbiol6gico
verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con fines diagnésticos o
terapéuticos y evidencia de imagen radiolégica sugestiva de infeccién
(ultrasonido, tomografia axial computarizada, resonancia magnética
ionizante, centelleo con galio o tecnecio), si la misma no es concluyente debe
ser apoyada por correlacién clinica (documentacion médica para el
tratamiento antimicrobiano de infeccién del tracto urinario).

*Sin otra causa identificable.

Instrucciones para la Notificacién

1. Notificar infeccion posterior circuncision en el recién nacido como SST-CIRC.

2. Si el paciente reune los criterios de ISU y también los de ITU, se notifica ITU amenos
que la ISU sea una infeccién de drgano/espacio en sitio quirtirgico, 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 ventilacién 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. _,;ﬁ—gl, :
SR eseag

NEUMONIA 1 (PNEU1): Neumonia definida clinicamente i

La neumonia 1 debe cumplir con los siguientes criterios: ;"'3:3«, .ﬁ

1. Criterio radiografico o
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

radiografia de térax es definitivo el diagndstico.

2. Ciriterio 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>.

65



No. 28459-A

Gaceta Oficial Digital, lunes 05 de febrero de 2018

¢) Adultos > 70 afios con alteracion del estado mental sin otra causa reconocida.
y al menos dos de los siguientes:

a) Expectoracion purulenta nueva o cambios en las caracteristicas del esputo o
aumento de secreciones respiratorias o en el niimero 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 Oz (Pa O2/FIO; < 240) o aumento de la demanda ventilatoria.

Criterios alternativos para lactantes <1 aiio

Deterioro del intercambio gaseoso (aumento de los requerimientos de O, desaturacion de Oz
(Pa 02/FI02 < 240) o aumento de la demanda ventilatoria.

y al menos tres de los siguientes criterios:

a)
b)

c)
d
e)

f
8

Temperatura inestable.

Leucopenia (< 4.000 leucocitos/mm® o leucocitosis (= 15.000
leucocitos/mm?) 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 niimero de aspiraciones.
Apnea, taquipnea, aleteo nasal con retraccion del torax o aleteo nasal con
quejido.

Sibilancias, estertores o roncus

Tos

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

Criterios alternativos para nifios > 1 aiio y nifios < 12 afios

Deben cumplir con al menes tres de los siguientes criterios:

a)
b)

c)
d

€)

Temperatura > 38.0 °C o hipotermia < 36.0°C

Leucopenia (< 4.000 leucocitos/mm® o leucocitosis (= 15.000
leucocitos/mm?)

Nuevo episodio de esputo purulento o cambios en las caractenst)chidel
esputo o aumento de secreciones respiratorias o en el nimero de aspx;abnoncs
Apnea, taquipnea, aleteo nasal con retraccion del térax o aleteo ﬁasal(@g

quejido. &
Estertores o ruidos bronquiales
Deterioro del intercambio gaseoso (aumento de los requerimientos: ﬁe 02,
desaturacion de Oz (Pa 02/FIO2 <94%) o aumento de la demanda ventilatoria.

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 radiografico
a) Se requiere dos o mas radiografias seriadas con al menos une de los siguientes
hallazgos:

a.l Infiltrado nuevo o progresivo y persistente
a.2 Consolidacién

a.3 Cavitacion

a.4 Pneumatocele en < 1 afio
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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 6 leucocitosis > 12.000 leucocitos/mm?
c) Adultos > 70 afios con alteracién del estado mental sin otra causa reconocida

y.al menos uno de los siguientes:

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

b) Nuevo episodio 0 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 Oz (Pa O2/FIO2 < 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 contaminacién 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 microscépico directo (tincién de Gram)

Cultivo cuantitativo positivo de tejido pulmonar

6. Examen histopatologico muestra, por lo menos una de las siguientes evidencias
de neumonia: formacion de absceso o foco de consolidacién con intensa
acumulacién de polimorfonucleares (PMN) en bronquios y alvéolos, evidencia
de invasi6n en parénquima pulmonar de hifas fiingicas o pseudohifas

W

NEUMONIA 2 (PNEU 2): Neumonia por virus, Legionella y otras bacterqgs‘.con

resultado de laboratorio especifico: / o0 OE;
1. Criterio radiografico §

b) Se requiere dos o mas radiografias seriadas con al menos uno de los sxgu;'y it tes
hallazgos: ke

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

radiografia de torax, el diagndstico 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?>
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y al menos une de los siguientes:

¢) Expectoracién purulenta nueva o cambios en las caracteristicas del esputo 0
aumento de secreciones respiratorias o en el nimero de aspiraciones

f) Nuevo episodio 0 empeoramiento de la tos o disnea o taquipnea

g) Estertores o ruidos bronquiales

h) Deterioro del intercambio gaseoso (aumento de los requerimientos de O,
desaturacién de O (Pa O2/FIO2 < 240) o aumento de 1a 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 tej ido obtenido por cultivo u otros
métodos microbiolégicos verifcados por LCRSP/ICGES, realizados con fines
diagnésticos o terapéuticos.

2. Titulos aumentados 4 veces en sueros pareados (IgG) para patogenos (virus

Influenza o Chlamydia).

Deteccion 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.

W

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

1. Criterio radiogréafico
a) Se requiere dos o més 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 respiratorio, displasia broncopulmonar, edema pulmonar o EPOC), con una
radiografia de torax, el diagnéstico es definitivo. S
ANy
2. Criterio clinico L
El paciente inmunocomprometido debe cumplir con al menos uno de los ;f'stguienfes
2

e

criterios: =

v\ e

a) Temperatura > 38.0 °C. N

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

¢) Expectoracién purulenta nueva o cambios en las caracteristicas del esputo 0
aumento de secreciones respiratorias o en el nimero de aspiraciones.

d) Nuevo episodio 0 empeoramiento de la tos o disnea 0 taquipnea.

e) Estertores o ruidos bronquiales.

f) Deterioro del intercambio gaseoso (aumento de los requerimientos de O2,
desaturacion de Oz (Pa 02/FI02 < 240) o aumento de la demanda ventilatoria.

g) Hemoptisis

h) Dolor torécico tipo pleuritico.

Criterio de Laboratorio

Al menos uno de los siguientes criterios microbiolégicos:
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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
microbiologicos verificados por el LCRSP/ICGES.

Instrucciones para la Notificacién

1.

2.

3.

4.

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
PNEUS3.
c) Si el paciente cumple criterios para PNEUI y PNEU 3, se notifica como
PNEU 3.
Los patdgenos y las infecciones sanguineas secundarias s6lo pueden ser reportados
como PNU2 y eventos especificos PNEU3.
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.
Notificar los abscesos pulmonares o empiemas sin neumonia como LUNG.

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (SSI)

Infeccién superficial de sitio quinirgico:

La infeccion ocurre en los 30 dias posteriores a cualquier procedimiento quirdrgico (dia 1=
dia del procedimiento) y afecta sélo piel y tejido subcuténeo 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
incision superficial obtenidas en forma aséptica o por otro método
microbiologico verificado por el LCRSP/ICGES, realizado con ﬁnes
diagnésticos o terapéuticos.

¢) Incisién superficial deliberadamente abierta por un cirujano, médico @}h
u otro personal asignado y tiene cultivo positivo o estd sin cultivo. & v
y al menos uno de los siguientes signos y sintomas de infeccién: dolot:©
hipersensibilidad, edema localizado, rubor o calor. El cultivo négatigo:no
reline este criterio.

d) Diagnéstico de infeccién superficial de sitio quirdrgico realizado p%r 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 incision primaria de un paciente que tiene una cirugia con una
o mas incisiones (ej. Incision toracica por injerto de bypass coronario).

b) Incisién superficial secundaria (SIS): infeccion en herida superficial que se
identifica en la incisién secundaria de un paci ue tiene una cirugia con
mds de una incision (ej. Incision del i
coronario).
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Instrucciones para la Notificacién

Los siguientes eventos NO reunen los criterios para ser clasificados como infecciones
superficiales del sitio quirtrgico:

a)

b)

<)

d

€)

Diagnéstico/Tratamiento de celulitis (por si sola) que presenta enrojecimiento, calor,
hinchazén no cumple con los criterios de SSI. Una incision que esta drenando o con
microorganismo identificado por cultivo u otro método diagndstico no es considerado
celulitis.

Absceso puntiforme (minima inflamacién y supuracién confinada al sitio de
penetracion de los puntos de sutura).

Las heridas localizadas por arma blanca o infeccién 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 trécar laparoscépico
para un procedimiento quirirgico no es considerado una herida por arma blanca.

La circuncisién no es un procedimiento quirirgico. Una circuncisién infectada en el
recién nacido se clasifica como CIRC y no se reporta como SSIL

Quemaduras infectadas se clasifican como BURN.

Infeccion profunda de sitio quirirgico:
Las infecciones profundas de sitio quirirgico deben cumplir con los siguientes criterios:

t

Comentarios N

1%

La infeccion ocurre entre 30 a 90 dias posteriores al procedimiento quirtirgico (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 incisién profunda.

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

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 infeccién que involucra la incision profunda
detectada por examen directo o examen histopatolégico o radiologico.

Existen dos tipos especificos de infeccién de sitio quirtrgico profundo: i

a) Incision profunda primaria (DIP): infeccion en sitio quirtirgico profundo’ ‘que
se identifica en una incisién primaria de un paciente que tiene una cirugiacon
una o mas incisiones (ej. Cesérea o incisién torécica por injerto de bypass
coronario).

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

Infeccion de sitio quiriirgico que compromete érgano/espacio:

Las infecciones de sitio quirtirgico que compromete 6rgano/espacio deben cumplir con los
siguientes criterios:

procedimiento quirtrgico (dia 1= dia del procedimiento)
y afecta cualquier parte del cuerpo mas profundo que
que son abiertas o manipuladas durante un procedimien
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¥ debe cumplir con_al menos une de los siguientes:
a) Presencia de secrecién 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/espacio obtenidas en forma aséptica.
- ¢) Un absceso u otra evidencia de infeccién que involucra el érgano/espacio
detectado en examen directo o examen histopatol6gico o radiolégico.
¥y al menos une de los criterios establecidos para infeccion del sitio quirtrgico que
involucra 6rgano/espacio deseritos en el listado. (Tabla 2)

Instrucciones para la Notificacién

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

3. Notificar mediastinitis después de una cirugia cardiaca que esté acompafiada de
osteomielitis como SSI-MED.

4. 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 quiriirgicos que deben tener un tiempo de vigilancia por
sitio quiriirgico profundo o de érgano/espacio

30 dias de vigilancia
Cédigo Sitio Cédigo Sitio
AAA Reparacién de aneurisma | LAM Laminectomia
adrtico abdominal
AMP Amputacién de miembros | LTP Trasplante de higado
APPY Apendicectomia NECK Cirugia de cuello
AVSD Derivacién para dilisis NEPH Cirugia de rifién
BILI Cirugia de conductos | OVRY Cirugia de ovario
biliares, higado o pancreas
CEA Endarterectomia de la | PRST Cirugia de prostata
cardtida
CHOL Cirugja de vesicula REC Cirugia rectal . 4 .
COLO Cirugia de colon SB Cirugia ”* de >tinfgstino
delgado:™ . %
CSEC Cesérea SPLE Citugfa'de bazy
GAST Cirugia gistrica THOR Ciruia toracica ;
HTP Trasplante de corazén THYR Cirugia. de:tifoides y/o
paratiroides....___7
HYST Histerectomia abdominal | VHYS Histerectomia Vaginal
KTP Trasplante renal XLAP Laparatomia
exploratoria
90 dias de vigilancia
Cédigo Sitio
BRST Cirugia de mamas
CARD Cirugia cardiaca
CBGB Bypass de arteria coronaria con incisién en t6rax y sitio del donanie
CBGC Bypass de arteria coronaria con incisién en térax
CRAN Craneotomia
FUSN Fusién espinal
FX Reduccién de fractura abierta
HER Herniorrafia
HPRO Prétesis de cadera
KPRO Prétesis de rodilla R0 DET
PACE Cirugia de marcapaso YA QAN
PVBY Cirugia de bypass vascular periférico s/ %
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| VSHN | Derivacién ventricular
Nota: las infecciones de sitio quirirgico superficial son vigiladas por 30 dias solamente.

Tabla No.2 Infecciones de sitio quiriirgico que compromete érgano/espacio

Cédigo Sitio Cédigo Sitio

BONE Osteomielitis LUNG Ofra 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 del
tracto reproductor
masculino o femenino

EMET Endometritis PJI Infeccion de la
articulacion
periprostética

ENDO Endocarditis SA Absceso espinal sin
meningitis

EYE Ojos, otra infeccion ocular | SINU Sinusitis

que no es conjuntivitis

GIT Tracto gastrointestinal UR Tracto respiratorio
superior

HEP Hepatitis USI Infeccion del sistema
urinario

IAB Intrabdominal no | VASC Infeccion arterial o

especificado venosa

IC Intracraneal, absceso | VCUF Cipula vaginal

cerebral o dura

JNT Articulacion o bursa

INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)
Infeccién del tracto urinario sintomatica (ITUS):

Las infecciones del tracto urinario sintoméaticas en pacientes con catéter urinario permanente
deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios: . ‘5 =

ITU asociada a catéter (CAUTI):

Criterio 1a: El paciente debe cumplir con los criterios 1,2y 3

1. Paciente con catéter urinario permanente colocado por més de dos (2) dias calendmLa
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 infeccion.

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
uso)

3. Urocultivo positivo con no mas de dos especies de microorganismos identificados, al
menos una de las bacterias con > 10° unidades formadoras de colonias (CFU)/ml. Todos
los elementos para este criterio deben ocurrir en un periodo de incubacion.
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Observaciones:

1. 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.

2. La fiebre es un sintoma inespecifico de infeccién 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 umo de los siguientes criterios debe cumplirse:

a) Paciente con/sin catéter urinario permanente pero que esti/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 afios, 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 > 10° unidades formadoras de colonias (CFU)/ml. Todos los
elementos para este criterio deben ocurrir en un periodo de incubacién.

Observaciones:

1. 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 estd en uso.

2. La fiebre es un sintoma inespecifico de infeccién y no puede ser excluido de ITU ya

que se considerada clinicamente a otra causa identificada. SO Agy
Criterio 2: El paciente debe cumplir con los criterios 1,2y 3 ’%
&
Ad

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 sintomass fiebre
(> 38°C), hipotermia (< 36°C), apnea*, bradicardia*, letargia*, vomitos*,
hipersensibilidad suprapubica* (*sin otra causa identificable)

3. Urocultivo con no més de dos especies de microorganismos identificados, al menos
una de las bacterias con > 10° unidades formadoras de colonias (CFU)/ml. Todos los
elementos para este criterio deben ocurrir en un periodo de incubacion.

Si el paciente tiene ubicado en su lugar un catéter urinario permanente durante mas de dos
dias calendario y el catéter estd presente al momento de la infeccién o el dia anterior a la
infeccion se considera CAUTI.

Si no tiene colocado un catéter urinario permanente se cumple con el criterio de ITU no
asociado a catéter.

Observacién:

1. La fiebre e hipotermia son sintomas inespeci de-infeccion y no pueden ser
excluidos de ITU, se consideran clinicamente ¢¢
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BACTERIURIA ASINTOMATICA (ABUTI):
Paciente debe cumplir con los criterios 1,2y 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 mas de dos microorganismos identificados y al menos de 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) bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (sin fiebre) y que coincide con
los 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 colocacién) y el catéter estd colocado el dia de la
infeccion o retirado el dia anterior.

**Microorganismos identificados por cultivo u otros métodos diagnésticos validados por
LCRSP/ICGES realizados con fines diagnésticos o tratamiento clinico.

Comentario

La flora mixta no estd incluida como patégenos causantes de JAAS, por tanto, no puede ser
notificada como patégenos que cumplen los criterios de ITU. Por tanto, un microorganismo
adicional identificado en el mismo cuitivo 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 / m! también esté presente.

Ademas, estos microorganismos no bacterianos identificados a partir de la sangre, no pueden
ser considerados secundarios a una infeccién urinaria, ya que estin excluidos como
microorganismos en la definicién de ITU.

INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO (BACTERIEMIA) AS()CIAHA A
CATETER CENTRAL (CLABSI):

Se define catéter central como un catéter intravascular que finaliza en o ccrca del corﬁﬁn \
de los grandes vasos que se utiliza para infusion, extraccion de sangre, o mo cion
hemodindmica. Se consideran grandes vasos: aorta, arteria pulmonar, vena cava supcr;pr e
inferior, vena braquiocefélica, vena yugular interna, vena subclavia, vena iliaca extema, vena
iliaca comtin, vena femoral, arteria y vena umbilical en neonatos. A

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 infeccion (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 ung de los siguientes criterios:

1. Paciente con microorganismo identificado en uno o mas hemocultivos u otros
métodos microbiolégicos verificados por el LCR! realizados con fines
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Bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI 2):

1. Paciente con al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C),
escalofrios o hipotensién
Y que el microorganismo identificado en el hemocultivo no esté relacionado a una
infecci6n 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 méas 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 incubacién, el periodo de 7
dias incluye fecha en que se tom6 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 el hemocultivo no esté relacionado a una
infecci6n en otro sitio.
Y que los mismos comensales (Corynebacterium spp., Bacillus spp.,
Propionibacterium  spp., Staphylococcus coagulasa negativa incluyendo
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridans, Aerococcus sp., Micrococcus
sp.,) se identifican en dos 0 mds 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 diagndsticos o terapéuticos
(ejemplo: cultivos de vigilancia activa, pruebas ASC/AST). Los clementos de los
criterios deben ocurrir en el periodo de incubacion, el periodo de 7 dias incluye fecha
en que se tomo Ia muestra del hemocultivo positivo, 3 dias calendario antes y 3 dias
calendario después.

R ”\
Bacteriemia por lesién de la barrera mucosa confirmada por laboratorio 1 (MBIr];C:BI
1): ¥

m

Cuando se reporte bacteriemia por lesién de la barrera mucosa confirmada por laboratono,
el conteo absoluto de neutréfilos o el conteo de glébulos blancos no debe ser utilizadd’ ngo
fecha de inicio del evento, en su lugar, se utiliza la fecha de la bacteremiac] pnmama
confirmada por laboratorio (LCBI 1) como la fecha de MBI-LCBI.

Se debe cumplir con al meneos 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)
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a) Si en el ltimo afio, es un receptor de trasplante alogénico hematopoyético de
células madres con uno de los siguientes documentados durante la misma
hospitalizacién como hemocultivo positivo:

i. Grado Il 6 IV de injerto gastrointestinal versus enfermedad del
hospedero.

ii. > 1 litro de diarrea en 24 horas (0 > 20 mL/kg en 24 horas en pacientes
< 18 afios) de inicio o dentro de los 7 dias calendarios antes del diaen
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 globulos
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.

Bacteriemia por lesién 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 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) Sien el Gltimo afio, es un receptor de trasplante alogénico hematopoyético de
células madres con uno de los siguientes documentados durante la misma
hospitalizacién como hemocultivo positivo:

i.  Grado Il 6 IV de injerto gastrointestinal versus enfermedad del
hospedero.

ii. > 1 litro de diarrea en 24 horas (o > 20 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, gl8! 0s

otlhdl
blancos < 500 células/mm? en un periodo de 7 dias que incluye el dia o qtle,

el hemocultivo positivo fue tomado (dia 1), 3 dias calendarios antes y 3 dids
-] %

calendario después. Sons
S

&y
N
Bacteriemia por lesién 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
Jaboratorio (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) Sien el Gltimo afio, es un receptor de trasplante alogénico hematopoyético de
células madres con uno de los siguientes documentados durante la misma
hospitalizacién como hemocultivo positivo:

i.  Grado III 6 IV de injerto gastrointestinal versus enfermedad del

hospedero.

ii. > 20 mL/kg en 24 horas en pacientes < 18 afios de inicio o dentro de
los 7 dias calendarios antes del di emocultivo positivo fue
tomado.
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b) Sies neutropénico se define como, paciente con al menos dos dias separados
con valores absolutos de conteo de neutréfilos o conteo total de globulos
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 dfas
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 bacteremia primaria (BSI), sera
considerado como un LCBI, pero no CLABSI debido a que la BSI no se considera
una infeccion asociada a catéter central.

En el criterio 1 de bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI 1), el
término patégeno identificado incluye cualquier microorganismo que no estd 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/XL S/master-organism-Com-Commensals-Lists.xIsx)
Excepciones:

a) Salmonella spp. son excluidos como patégenos para LCBI. Estos
microorganismos deben ser reportados como bacteremia secundaria (BSI).

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 1 y 2 para bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI) y los

criterios 1 y 2 para bacteriemia por lesién 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 patogeno 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 i

microorganismo identificado solo con su antibiograma si esta disponible. So}o o

identificacién de género y especie debe ser utilizada para determinar lOnglS
microorganismos. No utilizar métodos comparativos adicionales (morfologia®

antibiograma) porque las capacidades y protocolos de laboratorio pueden variae€n:

las instalaciones. Notificar los microorganismos por género y especie sélo una vez
al igua! que el antibiograma, notificar los resultados de los mis resistentes.

En los 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 reduciré la identificacion errnea
de los hemocultivos contaminados en bacteremia primaria confirmada por
laboratorio. Por ejemplo, hemocultivos tomados de diferentes sitios (diferentes
venopunciones, combinacién de venopuncion y retiro del lumen o diferentes limenes
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 pedidtricos, 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 hemocultive debe resultar positivo para el mismo
comensal.
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los hemocultivos positivos independientemente de su sitio de extraccién, 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
identificacién 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.

Instrucciones para 12 Notificacién:

1.

Notificar microorganismos cultivados en sangre como BSI LCBI cuando no hay
evidencia de otro sitio de infeccién.

Cuando se obiiene otro hemoculiivo durante el periodo de ventana de una bacteriemia
por lesién 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 bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (LCBI) y se agrega el
MiCTo0Tganismo.

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 infeccién del
sistema cardiovascular — infeccién de las venas o arterias (CVS VASC) y no como
bacteremia confirmada por laboratorio (BSI), infeccién de la piel (SST SKIN) o
infeccién 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 insercién y un
cultivo de pus tomado durante el periodo de ventana de la bacteriemia pmmana
confirmada por laboratorio (LCBI) que tiene por lo menos un mmmorgamsmou@al
para la muestra de sangre, la LCBI no se considera asociada a"lzcatéter‘déntra%\:En
esta situacién, escriba “Linea central = No” en el registro. ‘Em embargo se debe
incluir en los dias de catéter del paciente en el denominador.- Los ‘dispust
acceso vascular incluyen: vias periféricas, fistula arteriovenosa, mjemé
catéter central no colocado durante la hospitalizacién.
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