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Informe	Mensual		de	IAAS	
Diciembre	2018	

	
Vigilancia	activa	de	Infecciones	Asociadas	a	los	Cuidados	de	Salud	

Como	parte	de	la	vigilancia	activa	que	lleva	el	equipo	de	IAAS,	mensualmente	se	elabora	el	informe	mensual	
con	información	para	el	personal	de	salud	(médicos,	enfermeras),	sobre	sitio	y		aislamiento	de	gérmenes	en	
las	diferentes	salas	del	hospital	que	están	asociadas	a	infecciones	en	la	tabla	1,	se	aislaron	90	patógenos,	el	
58.9%	(53	cepas)	corresponden	a	bacilos	gram	negativos,	un	26.6%	hongos,	10%	cocos	gram	positivos	y	un	
4.4%	virus.	Tabla	1	

	

	

   Fueron	reportados	104	casos	de	IAAS	durante	el	mes	de	diciembre,	siendo	las	infecciones	sanguíneas		(41.3%6)	la	

localización	más	frecuente	y	el	cateter	venoso	central	donde	se	aislaron	la	mayor	cantidad	de	patógenos	tabla	1,	

seguida	de	las		infecciones	respiratorias	(27.9%)	como	observamos	en	la	tabla	2.	
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La	tasa	global	de	IAAS	para	el	mes	de	diciembre	2018	,	fue	del	9.83% 	 , 	en	la	gráfica	1	

se	muestran	las	salas	con	más	altas	tasas	de	IAAS	durante	este	periodo,	Hemato-

Oncología	(39.3%),	Quemados	(37%),	UTI	2	(30.3%)	y	UTI	1	con	un	29.3%,	en	las	salas	
de	Medicina	6	y	Recobro	no	se	reportaron	infecciones	nosocomiales.	
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Gráf. 1 Tasa específica de IAAS por sala. Diciembre 2018
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La	tasa	global	de		letalidad	por	IAAS	fue	del	27.3%. 	
La	 sala	 de	 Neonatología	 2	 presentó	 la	 tasa	 de	 letalidad	más	 alta	 con	 un	 40.6%	
como	observamos	en	la	gráfica 	2	
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Gráf. 2 Tasa de Letalidad 
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La	 incidencia	 de	 neumonías	 asociada	 a	 ventilación	 en	 la	 sala	 de	 Neonatología	 fue	 del	
12.7	por	1000	días	ventilación	mecánica	y	las	asociadas	a	catéter	central	representó	el	
28.1	por	1000	días	Catéter	Venoso	Central	gráfica	4.		
	
	
Las	bacteremias	 se	asociaron	a	PICC	con	58.8	 x	1000	días	PICC	 (gráfica	5)	nuevamente	
se	presenta	con	mayor	frecuencia	en	neonatos	menores	de	750	gramos.	
	
La	 incidencia	 de	 bacteremias	 en	 pacientes	 con	 Catéter	 venoso	 central	 fue	 de	 125	 por	
1000	días	CVC	en	neonatos	con	pesos	entre	1500	a	2500	gramos.	(	gráfica	6)	
	
En	menores	 de	 750	 gramos	 la	 incidencia	 de	 bacteremia	 fue	 31.4	 por	 1000	 días	 líneas	
umbilicales	(gráfica	7)	
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Conclusiones:	

1. La	tasa	global	de	IAAS	para	noviembre	fue	del	9.8%	
2. La	de	letalidad	global	fue	del	27.3%.	
3. Los	patógenos		con	más	frecuencia	aislados	fueron	la	Klebsiella	pneumoniae	BLEE	positiva,	seguida	de	la	

Pseudomonas	aeruginosa.	
4. El	Cryptococcus	laurentii	fue	aislados	en	4	pacientes	de	Neonatología	asociados	al	catéter	venoso	central.	
5. Las	infecciones	asociadas	al	torrente	sanguíneo	representó	el	41.3%	de	las	IAAS	reportadas.	
6. En	Neonatología	2,	la	neumonía	asociada	a	ventilador	fue	de	12.8	por	1000	días	ventilador	mecánico	y		las	

IAAS	asociadas	a	catéter	central	fue	del	28.1	por	1000	días	catéter	venoso	central.	
7. Los	menores	de	1500	gramos	presentan	las	más	altas	tasas	de	incidencia	de	infecciones	asociadas	a	

catéteres	en	líneas	umbilicales	y	PICC.	

Recomendaciones	

1. Se	requiere	reevaluación	de	los	procesos	del	manejo	de	catéteres	vasculares	por	parte	del	equipo	de	
Neonatología.	

2. Hacer	énfasis	en	el	lavado	de	manos	para	evitar	la	diseminación	de	gérmenes	intrahospitalarios.	
3. Racionalizar	el	uso	de	antibióticos	de	amplio	espectro	para	controlar	la	aparición	de	cepas	multidrogo	

resistentes.	
4. Recordar	la	importancia	de	la	notificación	a	tiempo	de	las	infecciones	asociadas	a	los	cuidados	de	la	salud.	

	


