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Informe	Mensual		de	IAAS	
Noviembre	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	107	patógenos,	el	
69.5%	(73	cepas)	corresponden	a	bacilos	gram	negativos,	un	13.3%	hongos,	12.2%	cocos	gram	positivos	y	
un	4.8%	virus.		

	

	

   Fueron	reportados	118	casos	de	IAAS	durante	el	mes	de	noviembre,	siendo	las	infecciones	sanguíneas		(41%)	la	

localización	más	frecuente,	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	noviembre	2018	,	fue	del	10.48% 	 , 	en	la	gráfica	1	

se	muestran	las	salas	con	más	altas	tasas	de	IAAS	durante	este	periodo,	UTI	1	(44.4%),	

Quemados	(40%),	UTI	2	(22.9%)	y	Neonatología	2	con	un	18.9%	
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La	tasa	global	de		letalidad	por	IAAS	fue	del	25.3%, 	), 	la	Sala	de	Recobro	funcionó	
como	extensión	de	las	Unidades	de	Cuidados	Intensivos	1	y	2	hasta	 la	primera	y	
segunda	semana	del	mes.		
UTI	 1	 con	 el	 	 	 70%,	Neonatología	 42.8%	 y	UTI	 2	 14.3%	presentan	 las	más	 altas	
tasas	de	 letalidad	 (	dado	el	 tipo	de	pacientes	 críticos	que	maneja),	 en	 las	 Salas	
de	 Cuidados	 Intensivos	 se	 presentó	 un	 brote	 de	 NAV	 por	 P.aeruginosa 	
multiresistente	que	causó	el	aumento		de	su	tasa	de	letalidad.	
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Gráf. 1 Tasa específica de IAAS por Sala. Noviembre 2018 
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Como	podemos	observar	en	la	gráfica	2	la	incidencia	de	infecciones	asociadas	a	
dispositivos	en	Unidad	de	Cuidados	Intensivos	durante	enero	a	noviembre	del	2018.	
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Densidad de Incidencia de Infecciones asociadas a dispositivos 
médicos  en UTI. Hospital del Niño Dr. José R.Esquivel  2018 

NEUMONIA/1000 DIAS DE VM ITU/1000 DIAS DE CUP BAC/1000 DIAS DE CVC

Fuente: Informe de Vigilancia Epidemiológica 2018
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La	 incidencia	 de	 neumonías	 asociada	 a	 ventilación	 en	 la	 sala	 de	 Neonatología	 fue	 del	
8.3	por	1000	días 	ventilación	mecánica	y	asociadas	a	catéter	central	representó	el	25.6	
por	 1000	 días	CVC	 gráfica	 2.	 En	menores	 de	 1500	 gramos	 la	 incidencia	 de	 bacteremia	
fue	 55	 por	 1000	 días 	 l íneas	 umbilicales	 (gráfica	 3),	 el	 grupo	 de	 1501	 a	 2500	 gramos	
presentó	 el	 125	 x	 1000	 días	 CVC , 	 mientras	 que	 en	 menores	 de	 750	 gramos 	 las	
bacteremias	se	asociaron	a	PICC	con	48.8	x	1000	días	(gráfica	5)	
	

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

5.2
5.9

5.2

3.3

0.0

9.6

0.0

5.5

3.0

5.0

8.3

0.0

13.4

15.1

12.1

15.9
17.0

25.8

15.7 15.8

9.8

23.0

25.6

0.0

IT
S 

-C
Cp

or
 1

00
0 

dí
as

 c
c/

N
eu

m
on

ía
s 

po
r 

10
00

 d
ía

s 
re

sp
ir

ad
or

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 

ene-18 feb-18 mar-18 abr-18 may-18 jun-18 jul-18 ago-18 sep-18 oct-18 nov-18 dic-18

NEUMONIA/1000 DIAS DE VM 5.2 5.9 5.2 3.3 0.0 9.6 0.0 5.5 3.0 5.0 8.3 0.0

BAC/1000 DIAS DE CVC 13.4 15.1 12.1 15.9 17.0 25.8 15.7 15.8 9.8 23.0 25.6 0.0

Infecciones del torrente sanguíneo asociado a catéter  central (ITS-CC) por 
1000 días cc y neumonía asociada al respirador (NAR) por 1000 días 

respirador mécanico  (RM) Neonatología #2  HDN 2018

NEUMONIA/1000 DIAS DE VM

BAC/1000 DIAS DE CVC

Vigilancia Epidemiológica de IAAS 2018
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Densidad de incidencia  de bacteriemia asociada a Líneas umbilicales  en 
Neonatología #2 2018. Enero - Noviembre  2018

Vigilancias Epidemiológica  de las  IAAS  2018
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Densidad de incidencia  de bacteriemia asociada a  CVC  en Neonatología #2  
2018.  Enero - Noviembre  2018

Vigilancias Epidemiológica  de las  IAAS  2018
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Conclusiones:	

1. La	tasa	global	de	IAAS	para	noviembre	fue	del	10.48%	
2. La	de	letalidad	global	fue	del	25.32%.	
3. Los	patógenos		con	más	frecuencia	aislados	fueron	la	Klebsiella	pneumoniae	BLEE	positiva,	seguida	de	la	

Pseudomonas	aeruginosa.	
4. Las	infecciones	asociadas	al	torrente	sanguíneo	representó	el	41%	de	las	IAAS.	
5. En	Neonatología	2	las	IAAS	asociadas	a	catéter	central	fue	del	25.6	por	1000	días	catéter	venoso	central	
6. De	las	118	Infecciones	asociadas	a	la	atención	de	la	salud	el	29.66	%	(35)	fueron	notificadas	por	el	personal	

de	enfermería;	12.7	%	(15)	por	el	médico.		
7. Se	utilizó	la	hoja	de	notificación	de	IN	en	un	92%	(11)	salas,	no	se	utilizó	en	M	5.	

		

Recomendaciones	

1. Revisar	el	proceso	de	colocación		y	manejo	de	catéteres	en	la	Unidad	de	Neonatología	2	por	ser	el	sitio	de	
aislamiento	más	frecuentes	de	IAAS	.	

2. El	manejo	de	catéteres	umbilicales	,	PICC	y	venosos	centrales	debe	realizarse	por	personal	calificado	e	
idóneo	o	por	un	equipo	con	adiestramiento.	

3. Insistir	en	el	lavado	de	manos	.	
4. Revisar	con	Terapia	Respiratorio	los	protocolos	de	manejo	de	la	terapia	ventilatoria,	procedimientos	de	

succión	y	cambios	de	cascadas.	
5. Recordar	al	personal	médico	de	la	importancia	de	la	utilización	del	formulario	y	de	la	notificación	de	IAAS.	

	

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

≤ 750 g ≤  751- 1000 g 1001 - 1500 g 1501 - 2500 g > 2500 g

48.28

20.67 21.28

22.63

Ba
ct

er
ie

m
ia

s  
 p

or
 1

oo
o 

  d
ía

s  
 P

IC
C 

Densidad de incidencia  de bacteriemia asociada a  PICC  en Neonatología #2 
2018 .Enero - Noviembre  2018

Vigilancias Epidemiológica  de las  IAAS  2018


