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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 l
con informacién para el personal de salud (médicos, enfermeras), sobre sitio y aislamiento de gérmenes en
las diferentes salas del hospital que estan asociadas a infecciones en la tabla 1, se aislaron 90 patdgenos, 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

HOSPITAL DEL NINO
GERMENES AISLADOS SEGUN TIPO DE INFECCION ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD: DICIEMBRE, 2018.

GERMENES AISLADOS RESP (| PIEL |[[SANGRE| Lp 0JO ||HX QX[ cvC | LCR |GASTRQ| IVU [ TOTAL

TOTAL 18 4 10 3 3 4 32 1 2 13

: Acinetobacter baumannii complex - - - 1 1 -
u Candida albicans - - 1 - . .
Candida haemulonii - - - - - -

. Candida parapsilosis complex - - - - - -
m Candida spp - - - - - -
. Candida tropicalis - - - - - -
Cryptococcus laurentii - - 1 - - -
Enterobacter aerogenes 1 - - - -
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Enterobacter cloacae complex - - - - - 2
i Enterobacter cloacae complex ESBL - - - - 1 -
Enterococcus faecalis - - - - -
Escherichia coli - - 2 - - 2
Escherichia coli ESBL - - - - - -
Escherichia coli ESBL + aaC6 - -
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumoniae ESBL
Norovirus - - - - - - - - 2
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Proteus mirabilis

Pseudomona aeuriginosa

Pseudomonas aeruginosa MBL +, ESBL
Serratia marcescens

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus MRSA -
Staphylococcus coagulasa negativa - - 1 - - - 1 - - -
Stenotrophomonas maltophilia 2 - - 1 - - 1 1 - -

Virus Sincitial Respiratorio 2 - - - - - - - - -
ESBL ( Beta Lactamasa de Expectro Extendido Positiva) AAC6 (Resistencia a Aminoglucosidos Tipo (AAC(6')+7?))
MBL (Metalobetalactamasa Positiva) MRSA (Estafilococo Aureus Meticilino Resistente)
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Fueron reportados 104 casos de IAAS durante el mes de diciembre, siendo las infecciones sanguineas (41.3%6) la

. localizacién mas frecuente y el cateter venoso central donde se aislaron la mayor cantidad de patégenos tabla 1,
|

. seguida de las infecciones respiratorias (27.9%) como observamos en la tabla 2.



) HOSPITAL DEL NINO
LOCALIZACION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
POR SERVICIO: DICIEMBRE, 2018

LOCALIZACION MED.1 || MED.2 || MED.3 | MED.4 | MED.5 | MED.6 | NEO.2 | REC || UTI1 || QUEM | HO | UTI2 | TMO || CER |SOP| TOTAL
TOTAL 6 5 4 7 2 0 32 1 12 10 1 10 0 3 | 1| 104
RESPIRATORIA 1 3 1 1 2 - 5 - 3 5 1 5 - 2 | - 29
SANGRE 2 - 3 1 - - 21 - 6 2 6 2 - - |- 43
PIEL 1 1 - - - - 1 - - 3 - - - - - 6
TRACTO G.l. 1 - - - - - - - - - - - - 1] - 2
HxQx - - - 1 - - 1 1 - - - - - - 1 4
LCR - - - - - - - 1 - - - - - - 1
VIA URINARIA 1 1 - 3 - - 1 - 1 - 4 2 - - - 13
DVP - - - - - - - - - - - - - |-
L. PERITONEAL - - - 1 - - - - 1 - - 1 - - -
0Jo - - - - - - 3 - - - - - - - -

Nota: De las 29 IN respiratorias, EL 71 % (20) son neumonias. Distribuidas asi: Neo 2 (5), UTI 2 (5), QUEM (5), UTI 1 (3), MED2 (3), ME5 (2), CE (2)
MED1(1),MED3 (1), MED4 (1) Y HO(1).

HOSPITAL DEL NINO
GERMENES AISLADOS POR SERVICIO DE HOSPITALIZACION: DICIEMBRE, 2018

GERMENES AISL. MED. 1 | MED.2 || MED.3 | MED.4 |MED.5| MED.6 | NEO.2| SOP || UTI1 || H.O QUEM | UTI2 || REC | CE [ TOTAL

TOTAL 5 4 3 6 2 0 29 1 12 10 6 10 1 1 90
Acinetobacter baumannii complex - - 1 - - - 2 - - - - 1 - - 4
Candida albicans - - 1 2 - - 1 - 1 2 - - - - 7
Candida haemulonii - - - - - - - - 1 - - 1 - - 2
Candida parapsilosi pl - - - - - - 3 - - - - 1 - - 4
Candida spp - - - - - - - - 1 - 1 - - 2
Candida tropicalis - - - - - - 1 - - 2 - - - 3
Cryptococcus laurentii 1 - - - - - 4 - - 1 - - - - 6
Enterobacter aerogenes - - - - - - 1 - - - - - - - 1
Enterobacter cloacae complex - - - - - - 1 - 1 1 1 - 1 - 5
Enterobacter cloacae complex ESBL - - - - - - 1 - - - - - - - 1
Enterococcus faecalis - - 1 - - - - - - - - - - - 1
Escherichia coli 2 - - 1 - - 2 1 - - - - - - 6
Escherichia coli ESBL - - - - - - 2 - - 1 - - - - 3
Escherichia coli ESBL + aaCé - 1 - - - - - - - - - - - - 1
Klebsiella oxytoca - - - - - - 2 - - - - - - - 2
Klebsiella pneumoniae - - - - - - 1 - 1 1 - - - - 3
Klebsiella pneumoniae ESBL - - - - - - 4 - 1 1 - 2 - - 8
Norovirus 1 - - - - - - - - - - - - 1 2
Proteus mirabilis - - - 1 - - - - - - - - - - 1
Pseudomona aeuriginosa 1 2 - 2 1 - 1 - 1 - - 1 - - 9
Pseudomonas aeruginosa MBL +, ESBL - - - - - 1 - - - - - - - 1
Serratia marcescens - - - - 1 - 1 - 1 - - - - - 3
Staphylococcus aureus - 1 - - - - - - - - 3 1 - - 5
Staphylococcus aureus MRSA - - - - - - - - - - 1 - - - 1
Staphylococcus coagulasa negativa - - - - - - 1 - - 1 - - - - 2
Stenotrophomonas maltophilia - - - - - - - - 4 - - 1 - - 5
Virus Sincitial Respiratorio - - - - - - - - - - 1 1 - - 2
ESBL ( Beta Lactamasa de Expectro Extendido Positiva) AACE6 (Resistencia a Aminoglucésidos Tipo (AAC(6')+?)) MBL (Metalobetalactamasa Positiva)

MRSA (Estafilococo Aureus Meticilino Resistente)



HOSPITAL DEL NINO
TASA GLOBAL DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
POR SERVICIO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2018.

TASA GLOBAL DE INFECCIONES DICIEMBRE N° DE INFECC.NOSOC X100%
NOSOMIALES, SEGUN MES TOTAL DE PACIENTES EGRESADOS °
104 .
1058 X100 %
9.83%
. La tasa global de IAAS para el mes de diciembre 2018, fue del 9.83% , en la grafica 1
. se muestran las salas con mas altas tasas de IAAS durante este periodo, Hemato-
. Oncologia (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.
Graf. 1 Tasa especifica de IAAS por sala. Diciembre 2018
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TASA DE LETALIDAD POR INFECCION ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD
CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DE 2018

HOSPITAL DEL NINO

NUM. DE FALLECIDOS CON IN

TASA GLOBAL DE LETALIDAD DICIEMBRE TOTAL DE PACIENTES CON N X100%
SEGUN MES
18 .
— X100 %
27.27%
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Graf. 2 Tasa de Letalidad
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La tasa global de letalidad por IAAS fue del 27.3%.
La sala de Neonatologia 2 presentd la tasa de letalidad mas alta con un 40.6%

como observamos en la grafica 2
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HOSPITAL DEL NINO.
INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS EN UTI
CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DE 2018.

NEUMONIA ASOCIADA A

VENTILACION MECANICA,SEGUN MES N° DE NEU EN PTES CON VM X1000
DICIEMBRE N° DE DIAS DE VM

a) No. DE INFECCIONES 3 X1000

b) TOTAL DE DIAS VENTILADOR 292

D.l. (a/b) x 1000 I 10.3 |

La tasa de densidad de incidencia para la Unidad de Cuidados Intensivos de Neumonia asociadada al ventilador es
de 1,0 por 1.000 dias ventilador .

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
ASOCIADA A CATETERS URINARIO DICIEMBRE

a) No. DE INFECCIONES N° DE INFURINARIA EN PTES CON CU X1000
b) TOTAL DE DIAS CATETER URINARIO N° DE DIAS DE CATETERS URINARIOS
C) D.1. (a/b) x 1000
1
07 X1000
[ 33 I

La tasa de densidad de incidencia para infeccion del tracto urinario asociada cateter vesicalesde 3.3 por 1.000

BACTEREMIA ASOCIADA A
CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) DICIEMBRE

a) No. DE INFECCIONES N° DE BACTEREMIAS EN PTES CON CVC X1000
b) TOTAL DE DIAS CATETER VASCULAR N° DE DIAS DE CVC
C) D.I. (a/b) x 1000
6
338 X1000
I 17.8 |

La infeccion del torrente sanguineo asociado a cateteres venoso central es 17.8 por 1.000 dias catéter



GRAFICA N° 3 Densidad de Incidencia de Infecciones asociadas a dispositivos
médicos en UTI-2. Hospital del Nifio Dr. José R.Esquivel. 2018
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Febrer . . . Septie | Octubr | Novie | Diciem | TOTAL
Enero o Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto mbre e mbre bre ANO
NEUMONIA/1000 DIAS DEVM | 20.8 9.5 21.0 0.0 0.0 34.8 0.0 30.5 3.1 52.4 30.3 243 18.2
ITU/1000 DIAS DE CUP 12.6 26.3 0.0 6.4 6.7 8.7 4.4 5.6 0.0 25.7 10.2 9.7 9.6
BAC/1000 DIAS DE CVC 5.5 123 7.8 3.1 16.1 22.7 14.0 10.9 6.2 0.0 5.5 9.2 8.1
-] NEUMONIA/IOOO DIAS DEVM i ITU/1000 DIAS DE CUP L BAC/1000 DIAS DE CVC
Fuente: Informe de Vigilancia Epidemiolégica 2018

. La incidencia de neumonias asociada a ventilacion en la sala de Neonatologia fue del
. 12.7 por 1000 dias ventilacién mecdnica y las asociadas a catéter central representé el
- 28.1 por 1000 dias Catéter Venoso Central grafica 4.

. Las bacteremias se asociaron a PICC con 58.8 x 1000 dias PICC (grafica 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 dias CVC en neonatos con pesos entre 1500 a 2500 gramos. ( grafica 6)

En menores de 750 gramos la incidencia de bacteremia fue 31.4 por 1000 dias lineas
: umbilicales (gréafica 7)



GRAFICA N° 4 Infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter central
(ITS-CC) por 1000 dias cc y neumonia asociada al respirador (NAR) por 1000 dias
respirador mécanico (RM) Neonatologia #2 2017-2018
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®NEUMONIA/1000DIASDEVM| 13.7 | 59 | 116 |122| 35 | 79 | 70 | 32 | 57 | 52 | 59 |52 |33 |00 | 96 | 00 | 55 | 3.0 | 50 | 83 | 127
WBAC/1000 DIAS DE CVC 183 | 355 | 15.8 | 18.7 | 109 | 19.2 | 182 | 11.0 | 13.7 | 134 | 151 | 12.1 | 159 | 17.0 | 25.8 | 15.7 | 15.8 | 9.8 | 23.0 | 25.6 | 28.1

Vigilancia epidemioldgica de IAAS 2018

GRAFICA N° 5 Densidad de incidencia de bacteriemia asociadaa PICC en
Neonatologia #2. Hospital del Nifio "Dr. José RenanEsquivel".
Enero - Diciembre 2018
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GRAFICA N° 6 Densidad de incidencia de Bacteriemia asociadaa CVC en
Neonatologia #2. Hospital del Nifio "Dr. José RenanEsquivel".
Enero - Diciembre 2018
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GRAFICA N°7 Densidad de incidencia acumulada de bacteriemia asociada a
Lineas umbilicales en Neonatologia #2. Hospital del Nifio "Dr. José Renan
Esquivel" Enero - Diciembre 2018
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GRAFICA N°8Densidad de incidencia acumulada de la NAV en Neonatologia #2.
Hospital del Nifio "Dr. José Renan Esquivel" Enero - Diciembre 2018
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- Conclusiones:

1. Latasa global de IAAS para noviembre fue del 9.8%

2. Lade letalidad global fue del 27.3%.

3. Los patégenos con mas frecuencia aislados fueron la Klebsiella pneumoniae BLEE positiva, seguida de la
Pseudomonas aeruginosa.
El Cryptococcus laurentii fue aislados en 4 pacientes de Neonatologia asociados al catéter venoso central.

5. Lasinfecciones asociadas al torrente sanguineo represento el 41.3% de las IAAS reportadas.

6. En Neonatologia 2, la neumonia asociada a ventilador fue de 12.8 por 1000 dias ventilador mecanico y las
IAAS asociadas a catéter central fue del 28.1 por 1000 dias catéter venoso central.

7. Los menores de 1500 gramos presentan las mas altas tasas de incidencia de infecciones asociadas a
catéteres en lineas umbilicales y PICC.

. Recomendaciones

1. Serequiere reevaluacién de los procesos del manejo de catéteres vasculares por parte del equipo de
Neonatologia.
Hacer énfasis en el lavado de manos para evitar la diseminacién de gérmenes intrahospitalarios.
Racionalizar el uso de antibidticos de amplio espectro para controlar la aparicién de cepas multidrogo
resistentes.

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



