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Informe	Mensual		de	IAAS	
Marzo	2019	

	
Vigilancia	activa	de	Infecciones	Asociadas	a	los	Cuidados	de	Salud	

Como	parte	de	la	vigilancia	activa	que	lleva	el		Comité	y	el	equipo	de	IAAS,	se	elabora	el	informe	mensual	con	
información	para	el	personal	de	salud	(médicos,	enfermería),	sobre	sitio	y		aislamiento	de	gérmenes	en	las	
diferentes	salas	del	hospital	que	están	asociadas	a	infecciones.	Como	se	señala	en	la	tabla	1,	se	aislaron	77	
patógenos,	de	los	cuáles	el		66.2%	(51	cepas)	correspondieron	a	bacilos	gram	negativos,	15.6%	virus															
siendo	el	agente	etiológico	el	Rotavirus	(83%	de	los	casos),un	11.7%	hongos	y	6.5%	cocos	gram	positivos.	
																																																																											Tabla	1	

	

 Fueron	reportados	77	casos	de	IAAS	durante	el	mes	de	marzo,	siendo	el	sitio	más	frecuente	de	aislamiento	la	vía	

sanguínea	y	las	asociadas	a	catéter	venoso	central	que	representaron	un	27.3%,	seguida	por	las	infecciones	

respiratorias	(24.7%)		ver	tabla	1	.	En	la	Sala	de	Neonatología	se	presentó	un	brote	de	diarrea	por	Rotavirus	(tabla	1	

y	2.)	
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La	tasa	global	de	IAAS	para	el	mes	de	marzo	2019	,	fue	del	8.8% 	 , 	en	la	gráfica	1	se	

muestran	las	salas	con	más	altas	tasas	de	IAAS	durante	este	periodo,	UTI	1	(48.6%),	

Quemados	(42.3%),	UTI	2	(28.6%)	como	observamos	en	la	gráfica	1.	
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La	tasa	global	de		letalidad	por	IAAS	fue	del	13.8%	, 	Neonatología 	con	26.9% 	
UTI	1	con	18.2%	con	las	más	altas	tasas	de	letalidad.	
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Gráfica 1.Tasa Especificas de IAAS según Servicio Marzo 2019
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Las	tasas	de	Incidencia	Global	de	IAAS	se	han	mantenido	en	rango	aceptados	a	
nivel	mundial	(	5-10%)	en	el	primer	trimestre	del	año,	no	así	las	tasas	de	
letalidad	por	IAAS	global	en	nuestra	Institución.	
	
En	la	Sala	de	Neonatología	a	pesar	de	tasas	de	Incidencia	de	IAAS	por	debajo	
del	20%,	la	letalidad	por	IAAS	fue	alta.	
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Densidad	de	Incidencia	Acumulada	en	Neonatología	
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Conclusiones:	

1. La	tasa	global	de	IAAS	para	Marzo	fue	del	8.83%	
2. La	de	letalidad	global	fue	del	13.8%.	
3. Los	patógenos		con	más	frecuencia	aislados	fueron	la	Klebsiella	pneumoniae,	seguida	de	la	Pseudomonas	

aeruginosa	aisladas	en	su	mayoría	en	vías	respiratorias	asociada	a	neumonía	.	
4. Las	infecciones	respiratorias		representaron	el	24.7%	de	las	IAAS.	
5. Se	presentó	un	brote	de	Rotavirus	en	la	Sala	de	Neonatología		que	representó	el	13%	de	las	IAAS	reportadas	

en	este	mes.	
6. De	las	89	Infecciones	asociadas	a	la	atención	de	la	salud	el	21.3	%		fueron	notificadas	por	el	personal	de	

enfermería;	25.8	%	por	el	médico.		
7. Se	utilizó	la	hoja	de	notificación	de	IN	en	un	92	%	(12)	salas,	no	se	utilizó	en	M3.	

	
Recomendaciones:	

1. Aumentar	la	adherencia	al	lavado	de	manos	entre	todo	el	personal	de	salud.	
2. Promover	el	uso	óptimo	de	antibióticos	en	infecciones	mediante:	

a. Descalamiento	de	antibióticos	según	sensibilidad.	
b. Uso	correcto	de	los	antibióticos	:	dosis	adecuada,	intervalo	de	administración	y	tiempo	de	

tratamiento	indicado.	
c. Utilización	de	la	profilaxis	antibiótica	de	forma	correcta.	

3. Notificación	inmediata	por	parte	del	personal	médico	y	de	enfermería	de	casos	de	IAAS	para	evitar	el	
subregistro	y	prevenir	potenciales	brotes.	

	


