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En este primer médulo comenzaremos a conocer en mayor profundidad las principales
caracteristicas epidemiolégicas y microbioldgicas de las IAAS, como también las normas de
prevencion y control de ellas.

Los principales objetivos para revisar son:

e Microbiologia y epidemiologia de las IAAS.

e Programas de control y prevencion.

e (Cadena de transmision.

e Esterilizacidn, desinfeccidon y uso de antisépticos.
e Higiene de manos.

Por lo que te invitamos a la lectura de cardcter reflexivo de estos puntos, y a compartir tus
experiencias concretas en el dmbito de la prevencién y control de infecciones asociadas a
la atencion de salud.

Las IAAS se caracterizan por ser frecuentes, un porcentaje de aproximadamente 10% de los
egresos hospitalarios sufre algun tipo de infeccidon; de estas algunas son localizadas y otras
mas generalizadas que en algunos casos pueden llegar a provocar la muerte del paciente
(3-6%).

El origen puede ser enddgeno con la participacion de la flora del paciente, o exégeno por
microorganismos que adquiere el paciente que pueden ser a través de los objetos utilizados
o las manos del personal de salud que lo atienden. Las infecciones de origen exdgeno son
las que se pueden prevenir con estas medidas de precaucién estandar que se encuentran
protocolizadas y establecidas en los centros de salud, y estan asociadas a las practicas de
atencidn; razén por lo que las IAAS son consideradas un indicador de calidad de la atencién
en la dimension seguridad, ya que si no tomamos todas las precauciones nos podemos
encontrar con un aumento en la mortalidad como ya se menciond, aumentando también
los costos econdmicos, asociados a la hospitalizacion debido a la prolongacién en los
tiempos de hospitalizacién y tratamientos para revertir estas infecciones.

Con el pasar del tiempo se ha comprobado que las IAAS pueden ser prevenidas, y estudios
documentados en EUA demuestran una disminucién de tasas de mas del 60% en infecciones
pertenecientes a grupos de bacteriemias, especialmente asociados a catéteres venosos
centrales.
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Este tipo de infecciones que son producidas en el contexto hospitalario a lo largo del tiempo
han recibido distintos nombres, tales como: infecciones intrahospitalarias, infecciones
nosocomiales, infecciones adquiridas en el hospital, infecciones hospitalarias, infecciones
cruzadas. Actualmente son nominadas como “infecciones asociadas a la atencidén en salud”
o como su sigla IAAS. Reconociendo su epidemiologia, guardan relacidén con la atencidén en
salud, en el cual el mecanismo de produccidn se ha observado tanto en la atencion de
pacientes hospitalizados, como en ambulatorios y de larga estadia.

Como hablamos del concepto de infeccién debemos saber que se considera infeccién a la
reaccion adversa localizada o generalizada producida por microorganismos o sus toxinas. Y
lo importante es la diferencia con las infecciones de caracter hospitalario, que se entiende
como Infeccién Asociada a la Atencidn en Salud aquella que se contrae en un hospital u otro
centro de salud que no estaba presente o en incubacién en el momento del ingreso
(hospitalizacion) del paciente o cuando éste concurre al centro de salud. Algunas
infecciones producidas como consecuencia de la hospitalizacion se pueden manifestar
después del egreso del paciente, como lo son, por ejemplo, las infecciones del recién nacido
adquiridas como consecuencia del pasaje por el canal del parto.

No se consideran IAAS:

e Las complicaciones asociadas a otra infeccién presente y se manifieste con
anterioridad al ingreso (hospitalizacién), o que se encuentre en incubacién al
ingreso, a no ser que exista evidencia clinica o de laboratorio que se trata de un
nuevo foco de infeccidén adquirida, es por lo que se realizan todos los exdmenes y
andlisis correspondientes.

e Las adquiridas transplacentaria mente o la infeccidon ovular presente al ingreso de la
madre en que la infeccion del recién nacido se manifiesta dentro de las primeras 48
horas después del parto.

e Las colonizaciones, que se definen como la presencia de microorganismos de la piel,
mucosas, secreciones, sin evidencia de reacciones adversas en el huésped.

e Las inflamaciones generadas por algun tipo de trauma o injuria producido por la
atencién en salud.
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1.- ORGANIZACION MINISTERIAL Y LOCAL DEL PROGRAMA DE
CONTROL Y PREVENCION DE LAS IAAS. (NORMA TECNICA 124)

En esta norma técnica deja sin efecto las existentes del programa de Infecciones
intrahospitalarias (1IH) del Manual de Prevencion y Control de las IIH y Normas del programa
nacional de IIH de 1993. Dicho documento norma los programas de prevencién y control de
las IAAS a nivel local y de la red asistencial. Sus principales objetivos son:

e Prevenir infecciones y su impacto, en procesos infecciosos asociados a
procedimientos invasivos y brotes epidémicos que puedan ocurrir en el centro de
salud.

e Prevenirinfecciones que se transmiten entre los mismos pacientes y entre pacientes
y personal de salud.

El programa de control de infecciones define como elementos esenciales para su desarrollo
la existencia de normas que uniforma y protocoliza los procesos de atencién hospitalaria y
ambulatorios, donde la capacitacion a los equipos de salud con relacién a estas normas se
transforma en algo fundamental, junto con la supervision de estos equipos en el
cumplimiento de la normativa y la vigilancia epidemioldgica que nos aporta toda la
informacidn necesaria con relacién a la aparicidén de infecciones.

Dentro de todas estas normas generales, o protocolos de accidn especificos que deben
realizar los profesionales de la salud, se incluyen la higienizacién de manos, el uso de
elementos de proteccién personal (EPP) (mascarillas, guantes, pecheras, etc), uso de
material estéril, entre otros; y normas de instalacion y manejo de catéteres y tubos
endotraqueales en pacientes en ventilacion mecanica. Aplicando asi normas generales y
especificas de prevencidén para cada uno de los procedimientos médicos a realizar.
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El aspecto normativo, o protocolizado en el control de infecciones ayuda a unificar criterios
ya que se crean conductas especificas a seguir frente al manejo de pacientes para prevenir
infecciones. Establecida la normativa, se requiere de la direccidn y de los equipos de control
de infecciones en cada establecimiento que apoyen la capacitacion para que los
profesionales relacionados con el tema de las IAAS tengan el conocimiento y las
herramientas para actuar correctamente.

La vigilancia epidemioldgica estd a cargo de un equipo altamente calificado para la
deteccién de las infecciones. Es una vigilancia activa que consiste en la observacién diaria
de los pacientes sometidos a determinados procedimientos para ver si aparece una
infeccidn, la cual puede ser de caracter enddgeno o exdgeno. Para esto debe trabajar un
equipo de control de infecciones con profesionales capacitados en el tema, conformado por
un médico epidemioldgico, enfermeria y profesional de base a cargo de la vigilancia
microbiologia. Todos estos profesionales deben mantener un registro diario de pesquisas
de infecciones que pueden aparecer en un recinto hospitalario.

El ultimo elemento del programa IAAS, es la supervision en el cumplimiento de los procesos,
que como mencionamos se encuentran protocolizados, con pasos a seguir. De esta manera
se evalua el desempefio de los equipos de salud en los diferentes procedimientos.
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2.- HISTORIA DE LAS IAAS

La epidemiologia es el estudio de la dinamica de ocurrencia, distribucidn y determinantes
de eventos asociados a la salud, en poblaciones especificas. Define la relacién de una
enfermedad con la poblacién en riesgo e involucra la determinacion, analisis e
interpretacion de tasas. La epidemiologia de IAAS explica la ocurrencia de este tipo de
infecciones entre pacientes que concurren a un centro de atencion en salud, y la magnitud
del problema en su contexto. Incluye datos acerca de la distribucién de IAAS por tipo de
paciente, patégeno causante, unidad de tratamiento y periodo de tiempo. Estos datos
ayudan a comprender la problematica de IAAS en un determinado establecimiento y
resultan muy utiles para definir estrategias preventivas.

IAAS, también llamadas “nosocomiales” u “hospitalarias”, es aquella infeccion qué se
adquieren dentro del hospital o recinto de salud y qué , al momento del ingreso no estaba
presente o incubando. El termino nosocomial deriva de los vocablos griegos nosos
(enfermedad) y Komeion (cuidar), o Nosokomein (hospital).

La infeccion adquirida dentro de un recinto hospitalario abarca, al menos, 2,500 afios de
historia médica. Las primeras instituciones dedicadas al cuidado de los enfermos se originan
alrededor de 500 afios aC, en la mayoria de civilizaciones conocidas, principalmente en la
India, Egipto y Grecia. En esos primeros centros, las condiciones higiénicas giraban en torno
a conceptos religiosos de pureza ritual. El primer escrito que contiene consejos sobre cémo
construir un hospital es el Charaka-Semhita , un texto sanscrito del siglo IV aC. El estudio
cientifico de las infecciones hospitalarias cruzadas o nosocomiales tiene su origen en la
primera mitad del siglo XVIII, principalmente por médicos escoceses. En 1740, Sir John
Pringle, realizd las primeras observaciones importantes acerca de la infeccién nosocomial y
dedujo que era la consecuencia principal, y mas grave, de la masificaciéon hospitalaria. Fue
él, también, quien introdujo el término “ antiséptico ”. En 1847 K. Ignaz Semmelweis,
médico huangaro radicado en Viena, advirtido, por primera vez, la transmisién
intrahospitalaria de infecciones puerperales. Observé que estas infecciones se
desarrollaban, preferentemente, en puérperas que habian sido examinadas por estudiantes
de medicina que habian realizado necropsias y que, por tanto, tenian las manos impr
egnadas de “re stos calavéricos”, que luego supo eran agentes infecciosos. Instituye,
entonces, el lavado de manos con una solucion de hipoclorito de calcio, con lo que logré
disminuir notablemente el numero de infecciones y su consecuente mortalidad.
Semmelwieis realizé dos importantes aportes al conocimiento de la patologia infecciosa: 1.
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la transmisidén intrahospitalaria exdgena de infecciones (infecciones cruzadas). la
importancia del lavado de manos. En el tiempo de Semmelweis, el estreptococo beta
hemolitico del grupo A era el causante de la mayoria de las infecciones nosocomiales;
durante los siguientes 50-60 afios, los causantes fueron los cocos Gram positivos, (como,
estreptococos y S. aureus) ; y no fue hasta principios del siglo XX que se empezaron a
implementar diferentes intervenciones para disminuir las infecciones nosocomiales. El
control de infecciones nosocomiales quedé formalmente establecido en los Estados Unidos
en la década de los 1950°s durante el brote de infeccién por Staphylococcus aureus en
neonatos hospitalizados.

En los afios 70’s, los bacilos Gram negativos, principalmente Pseudomonas aeruginosa y
enterobacterias, se volvieron sindnimos de infecciones nosocomiales. A fines de los 80’s,
los antibidticos dieron un breve respiro, aunque emergieron los S. aureus meticilino
resistentes, enterococos resistentes a vancomicina. En los 90’s, los tres principales cocos
Gram positivos ( S. epidermidis, S. aureus y Enterococcus sp.) ocasionaron el 34% de las
infecciones nosocomiales en E.E.U.U. y los 4 bacilos Gram negativos ( E. coli, P. aeruginosa,
K. pneumoniae y Enterobacter sp.) el 30% de las infecciones nosocomiales. En hospitales
pediatricos, al igual que en adultos, las unidades de cuidados intensivos tienen las tasas mas
altas de infecciones nosocomiales. Los recién nacidos son el grupo mads afectado. En
América Latina un 47% de los Paises cuentan con un Programa de Control de Infecciones,
entre ellos: Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Nicaragua, Peru, Uruguay y Chile.
En Chile, el programa se inicia en el afio 1983. Se establecian Comités de IIH, se realizaba
una Vigilancia Pasiva, con Normas Basicas de Organizacién y Manejo de Ambiente; en ese
momento 12 Hospitales de pais contaban con Enfermera de Control de Infecciones, con
formacidn basica en IIH y tareas poco definidas. A la fecha, el Programa de IAAS mantiene
una Vigilancia Activa con un cuerpo normativo definido y conocido, con lineamientos
técnicos y administrativos en procedimientos y en situaciones de brote. Este equipo, de
profesionales y médicos capacitados, estd presente en todos los Hospitales de mayor,
mediana y baja complejidad. Se realiza una evaluacién del programa y se mantiene una
documentacidn actualizada de las situaciones de alto impacto. Las infecciones asociadas a
la atencion en salud (IAAS) son frecuentes, aumentan la morbilidad, mortalidad y los costos
de atencidn en salud, convirtiéndose en un problema de Salud Publica. Al afio se reportan
en Chile sobre 5.000 infecciones en el 53% de los egresos del pais, prolongando la estadia
hospitalaria por mds de 10 dias y produciendo una mortalidad de hasta 20% en algunos
sindromes clinicos; estudios realizados en EE.UU., en la década del '70, demostraron que se
puede prevenir hasta un 30%. En Chile, el Programa Nacional de Control de Infecciones, ha
documentado una disminucién de las tasas en mds de un 60%. En algunos sindromes
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clinicos, tales como las bacteremias asociadas a catéteres venosos centrales, distintos
grupos han propuesto reducir las infecciones a cero. De acuerdo a Resolucidn Exenta N2350
del 24 de Octubre del 2011, se aprueba la Norma Técnica N2 124 de los Programas de
Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud. Las IAAS con
mayor impacto que se vigilan mensualmente se encuentran descritas en un documento que
se actualiza de manera anual.

Indicadores de referencia nacional
Circular C37/N° 2 de 19 de abril 2022

La informacién se ha obtenido de los indicadores nacionales de referencia de las infecciones
asociadas a la atencidon en salud (IAAS) vigentes a contar de mayo de 2022. Dichos
indicadores se han calculado de la informacidn de vigilancia correspondiente a 2021 de 189
hospitales.

Estos indicadores deberan ser usados por todos los hospitales qué, independiente de su
complejidad o tamafio, compararan sus tasas con los indicadores de referencia. Si las tasas
locales se encuentran sobre los de referencia , programaran, realizaran medidas de
intervencion y documentaran la realizacion e impacto de estas.

Los indicadores de referencia de las IAAS se han fijado en el percentil 75 de la serie de
hospitales qué cumplen con el criterio de inclusion. El criterio de inclusidn se ha fijado
considerando un minimo de exposicidén de 250 dias de procedimiento o 50 procedimientos
segun sea el caso, con el fin de minimizar el efecto de hospitales con tasas extremas por
tener bajos nimeros de expuestos. Si el dato mas reciente de indicador es mayor que el
observado en el periodo anterior, se ha mantenido el valor més bajo. Se crearon indicadores
solo en aquellas IAAS en qué al menos 20 hospitales cumplieron el criterio de inclusion. De
no cumplirse este criterio, se consideré mantener el indicador de referencia del afio
anterior, y de no existir previamente un indicador de referencia, se consolidd
arbitrariamente la informacién ingresada por los hospitales desde el afio 2014,
seleccionadose posteriormente los datos de los hospitales qué cumplieran con el criterio de
inclusion.
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Infecciones Respiratorias Inferiores (neumonia

Indicador: N° neumonias en pacientes en ventilacion mecanica + 1000 d‘l de ventilacién mecénica
ndicador
e | e | e | M T T Porcansl | Percent | 920"
da referencia
Adulto 85 4646 | 441971 10,51 9,80 13,82 | 2186 7,5
Pediatrico 30 104 | 40186 2,59 2.00 366 | 1443 2,9
| Neonatologia 24 103 | 20116 5,12 3.82 648 | 1464 6,3

Infecciones Intestinales
Indicador: N° pacientes con diarrea + 1000 dias de hospitalizacién

Hospital | N°de N° dias Indicador
Tipo de es paciente . Tasa Indicador
servicio incluido scon hg::h acumula | Mediana Pelrggntl : :'rgg de
s diarrea da referencia
Lactantes 51 191 | 195870 0.98 0,00 1,07 3,09 0,7
Neonatologia | 57 34 | 268206 013} 000| o000| 100] 0,0
Infecciones Respiratorias Aqudas Virales
Indicador: N° pacientes con infeccion mF@n_a aguda viral (IRAV) + 1000 dias de hespitalizacion
= Indicador
Hospitale N° de N° dias
T'E i ide:i: s | pacentes | hospitaliz T“&a i Percentil | Percent '"‘”:“'
incluidos | con IRAV acién awda“ 75 195 referencia
Lactantes 51 304 | 191599 1,59 0,00 152 | 494 1,4

10
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Infecciones del Torrente Sanguineo (bacteriemia/septicemia)
Indicador: N* infecciones del torente sanguines (ITS) + 1000 dias de exposicién al procedimients
Indicador
Hospitale N° de N* dias Tasa Imdicador
Procadimisnto 5 TS procedimi uiad Median | Pescentl | Percentil da
incluidos ento acur " a 75 g5 referenci
&
Catéteres —'
VENOS0S \
centrales an 68 2353 | 750140 3,14 2,60 3,69 6,08 2.0
adultos
Catéteres
VENOS0S
carirales an an | 148 60028 247 2,34 428 8,07 2.6
ninos
Nutricidn
parenteral total 48 80 | 69765 1,15 0,00 1,00 544 | 1,07
en adultes
Mutricidn
parenteral total 20 3z 33637 0,94 0,00 2,36 10,89 1.1
&n nifos
Catéteres
umbilicales en 22 14 13751 1,02 0,00 | 073 5221 07"
neonatos
Catéteres
centrales 45 210 | 393145 0,53 0,59 1,61 2,41 0,8
hemodislisis
[ Infecciones del Tracto Urinario
;I Indicador: N° infeccicnes del fracto urinario (TTU) en pacientes con catéter urinario permanenta (CUP) + 1000 diss
de CUP :
Indicadar f
Tipo de Hospitales | Mode | Nedias | Tasa Indicador
servicio incluidos | ITU CUP | acumuiad | Mediana Percentl | Parcent | uice
a
Medicina 148 1024 | 326632 3,14 2,35 427 | 1034 3,6
Cirugia 67 296 | 156031 1,80 1,77 202 507 19
U.P.C. 53 2536 | 622390 407] ° 343 544 | 10,57 3,6
Endometritis puerperal
| Indicador. N® endometritis puerparalas (EF) + 100 partos
— Indicador
\ Hespitales | N° de " Tasa . - | Indicador
Tipodeparto | “inciidos | EP | NP2 | acumulad | Mediana | Petcenil | Percenti | T
a rafarencia
Vaginal 71 96 | 52750 0,18 0,00 0,23 p7ol 0,27
Cesarea con
trabajo de parto 57 28 19634 0,14 0,00 0,34 1,55 0,37
Cesarea sin
trabajo de parto 83 25 22284 0,11 0,00 0,13 ‘ 0.57 0,1

11
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Infecciones de la Herida Operatoria |
Indicador. N° infecciones de la herida operatonia {IHOp) + 100 pacientes cperades (ops)
ipo de operaci 8% M.* ops Tasa Percentil | Percenti | Indicador de
incluides | HOP acumulada Madiana 75 195 referencia
Hernias inguinales | 41 18| 3688 . 0,49 0,00 1,04 1,92 0,4
Cesareas 85 375 | 42028 0,89 0,62 1,15 374 0,8
Colecistectomia &
por laparotormia 14 10 00 1,11 0,00 1,96 541 0.9
Colecistectomnia
of laparoscopia 74 &1 30485 0,20 0,00 0,34 0,78 0,2
Protesis de
| cadera 25 59 2081 1,91 187 3.21 5,25 1,8
By pass
cotenarioX 11 250 | 12551 1,95 218 247 311 | No hay™*
Tumaores sistema
nervieso cantralf 19 | 266 | 10348 2,57 282 396 | 582 | No hay™
Al no aleanzarse 20 hospitales, se mantuve el indicador de referencia anteror.

"No hay = total de hospitales que cumplen el criterio de inclusian es menar que 20

de derivacion

Infecciones del Sistema Nervioso Central (ISNC) asociadas a uso de primeras valvulas

Indicadar: N° ISNC en pacientes con vahula de dedvacion + 1000 digs de uso de VD
Indicador
Tipode valvulay | Hospitales | Mede | Nodias | Tasa ) o Indicador
poblacidn incluidos | ISNC | WD | acumuiag | Median Percentl pﬁ"gg“‘ de
a a refarencia

Walvula derivativa
externa adultosE 21 298 | 53028 562 517 673 | 11,88 6,2
Walvula dervativa
veniriculo 20 113 | 31010 3,64 246 6,48 8,37 6,57
peritoneal adultosE
Vialvula derivativa N
vantriculo o
peritoneal 15 69 | 21185 3,26 4.04 7,35 8,65 hay*™
pediatriaZ |

"No hay = total de hospitales que cumplen el criterio de indusian es menar que 20

12
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3.- DEFINICION DE IAAS

Son infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro
centro sanitario y que dicho paciente no tenla ni estaba incubando en el momento de su
ingreso.

Estas infecciones han tenido distintos nombres: infecciones nosocomiales, infecciones
adquiridas en el hospital, infecciones intrahospitalarias, infecciones hospitalarias,
infecciones cruzadas (cross infection) como término del Medical Subject Heading - MeSH,
entre otros. En la actualidad, se prefiere denominarlas “ Infecciones asociadas a la atencién
en salud ” , reconociendo su epidemiologia, especialmente, en aspectos relacionados con
la atencidn, que guardan relaciéon con el mecanismo de produccién y que se observan en
distintos tipos de atencién: hospitalizados ambulatorios, larga estadia, etc.

Se considera infeccidn la reaccién adversa localizada producida por microorganismos o sus
toxinas. Una Infeccién Asociada a la Atencién en Salud (IAAS) es aquella que ocurre en un
paciente o el personal de salud durante o como consecuencia del proceso de atencién en
salud en un hospital (infecciones intrahospitalarias) o en otra institucion sanitaria, y que no
estaba presente o incubdndose antes de este proceso. Representan un problema de Salud
Pldblica, pues se asocian a morbilidad, mortalidad, discapacidad, prolongacién de
hospitalizacion y aumento de los gastos sanitarios (Organizacion Mundial de la Salud, 2009).

Las IAAS son prevenibles con medidas al alcance de los establecimientos de salud. Algunas
infecciones producidas como consecuencia de la hospitalizacién se pueden manifestar
después del egreso del paciente, como son las infecciones tardias asociadas a implantes.

También se consideran IAAS las infecciones del recién nacido adquiridas como consecuencia
del pasaje por el canal del parto. No se consideran IAAS las asociadas a complicaciones de
otra infeccidn presente o en incubacién al ingreso, a no ser que exista evidencia clinica o de
laboratorio que se trata de un nuevo foco. Las adquiridas transplacentariamente, o la
infeccion ovular, presente al ingreso de la madre, es aquella que se manifiesta, en el recién
nacido, dentro de las primeras 48 horas después del parto. Las colonizaciones se definen
como la presencia de microorganismos de la piel, mucosas, secreciones sin evidencia de
reacciones adversas en el hospedero.
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Definiciones y criterios de notificacion de infecciones asociadas a la atencidon en
salud (IAAS) para la vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemioldgica activa de infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)
requiere de definiciones operacionales estandarizadas para la pesquisa y notificaciéon de
cada uno de los sindromes clinicos. De esta forma, los resultados de la vigilancia pueden ser
comparados en el tiempo y entre instituciones, para identificar tendencia y hacer
inferencias estadisticas. Las definiciones estandarizadas deben usarse varios anos y evitar
cambios frecuentes, a fin de mantener la consistencia de las series de datos en el tiempo.

La ultima actualizacién de las definiciones de IAAS en Chile se efectué en 1993, con algunas
modificaciones parciales en el tiempo, la Ultima en 2013. Considerando la experiencia de
los equipos locales de vigilancia, los nuevos métodos de diagndstico, la incorporacion de
nuevas infecciones a la vigilancia, la incorporacidn de tecnologias de informacién a la
deteccién de casos y la publicacién de nuevas definiciones por los CDC de EUA en 2015,
entre otras, el Ministerio de Salud ha decidido revisar las definiciones en uso. Estas
definiciones seran incorporadas a otros cambios en el sistema de vigilancia relacionados
con la modalidad de deteccién de casos (numeradores de las tasas), registros de expuestos
(denominadores de las tasas), uso de sistemas de validacién de los casos notificados con
medios informaticos, entre otros, que se desarrollaran en un futuro préximo. Proceso de
elaboracion de las definiciones: En 2016, se prepararon nuevas definiciones usando
distintas publicaciones, incluidas las existentes en Chile, y se preparé un listado comparativo
entre las disponibles. Fueron revisadas por profesionales de todos los hospitales del pais,
en particular; pero, no limitado a los profesionales de los programas de IAAS, lograndose
aportes sobre los elementos y criterios que deberian quedar en la definicién final. Los
aportes en los que no hubo consenso se discutieron con los 61 médicos de los programas
de IAAS de los principales hospitales de mayor y mediana complejidad en una reunién
presencial, a fin de generar un listado Unico aceptado por todos. Esta propuesta fue editada
generando las nuevas definiciones de IAAS que se presentan en este documento, y que
regirdn para la vigilancia de las IAAS desde el 01 de enero de 2017.
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Consideraciones Generales

e Para contar el nimero de dias en las definiciones para efectos de determinar el uso de
dispositivos invasivos o lapso en que se deben cumplir los criterios, se considerard
como primer dia o “dia - calendario”, el momento de instalacién de dicho dis positivo
o de la intervencion quirdrgica. Si el paciente es derivado desde otra institucidon de
salud y al momento del ingreso se encuentra con la presencia de un dispositivo
invasivo, se considerara como primer dia de uso el dia del ingreso hospitalario.

e Enlo relacionado con los exdamenes de laboratorio e imagenoldgicos, se considera la
fecha de toma del examen y no la del resultado positivo o informe de estos.

e Se considera que se cumple la “definicion de caso” cuando la combinacion de criterios
cumplidos esta de acuerdo a lo descrito en cada infeccion.

e Para efectos de vigilancia epidemiolégica, no basta que se cumplan los criterios, sino
que la totalidad de elementos (signos, sintomas, resultados de laboratorio y otros)
estén presentes en un periodo definido para el cumplimiento, que es de un maximo de
5 dias calendario. Esto, con el fin de que exista unidad clinica de signos, sintomas,
laboratorio, etc., relacionada con la infeccion, en que todos los elementos de
diagnéstico ocurren en forma contemporanea o relacionada.

e (Cada vez que se incorporen valores de signos vitales (tales como: bradicardia,
taquicardia, apnea, entre otros, y con la excepcién de la temperatura corporal), se
evaluara clinicamente para determinar su rango esperado en el paciente en cuestion,
dado que pueden influir ciertas condiciones propias del paciente, como la edad, estado
fisico previo, patologia de base, estado de salud en el momento de la evaluacién y
terapia farmacoldgica concomitante, entre otras condiciones que pueden afectar estos
pardmetros.

e Se considerard como paciente adulto a todo sujeto de 15 o mds afios, sin importar el
hospital, servicio o unidad clinica donde se encuentre hospitalizado.

e Las siguientes definiciones se utilizaran en la vigilancia rutinaria y pueden utilizarse,
también, para el estudio y manejo de brotes de IAAS. Es posible que durante brotes
otras definiciones, o adaptaciones de las presentes, puedan ser necesarias para
considerar el cuadro clinico, exposiciones o nexos epidemiolégicos.

e En estas definiciones es necesario efectuar aclaraciones respecto al uso de
conjunciones “Y” y “0”".

Conjuncién “Y” : Conjuncion copulativa, todos los elementos mencionados deben
cumplirse. Ejemplo “Fiebre y bradicardia”, ambos deben estar presentes, si uno falta
no se cumple el criterio.

15



CAPACITACIONES

CURSOS ONLINE

Conjuncién “O” : conjuncion disyuntiva, en que basta que esté presente uno de los
elementos para dar por cumplido el criterio. Ejemplo: “fiebre o bradicardia”, si el
paciente tiene solo uno de los dos elementos, o si tiene ambos, se cumple el criterio.

A. Infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres venosos centrales
(Incluye septicemia, bacteremia, sepsis)

Exposicion requerida Incluye: presencia de catéter venoso central por mas de 2 dias
calendario desde su instalaciéon al momento de inicio de los sintomas o hasta 1 dia
calendario posterior a su retiro, independiente de la edad del paciente. Criterio
a. -El paciente tiene al menos uno de los siguientes elementos:
v/ Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar
Elemento 2: Hipotermia igual o menor a 36 °C axilar
Elemento 3: Hipotensién

Elemento 4: Taquicardia o bradicardia

NSNS L

Elemento 5: Apnea en pacientes menores de un afo

b.- Alguno de los siguientes:

v/ Paciente presenta uno o mas hemocultivos positivos para un microorganismo patégeno
no relacionado con otra infeccién activa en otra localizacion por el mismo agente o

v/ Deteccién de microorganismo comensal en al menos dos hemocultivos tomados en
tiempos distintos no relacionado con otra infeccion activa en otra localizacién por el mismo
agente o

v/ Se han detectado antigenos de un patégeno en sangre (ej. H. influenzae, Streptococcus
grupo B, S. pneumoniae)
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B. Infecciones del tracto urinario asociados a catéter urinario permanente
(Incluye sepsis de foco urinario, infeccién urinaria)

Exposicion requerida
Incluye: catéter urinario permanente por mas de 2 dias calendario desde su instalacién al
momento de inicio de los sintomas hasta 1 dia calendario posterior a su retiro.

Criterio

a.- Paciente presenta al menos uno de los siguientes elementos sin otra causa identificada:
v/ Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar.

v/ Elemento 2: Tenesmo Vesical

v/ Elemento 3: Dolor suprapubico o costo vertebral

v/ Elemento 4: Urgencia Miccional v/

Elemento 5: Polaquiuria v/

Elemento 6: Disuria v/

Elemento 7: (Cualquiera de los siguientes) en pacientes adultos mayores: Delirio, agitacion,
hipoactividad, cambio del estado mental o escalofrios.

Y

b.- Examen de sedimento de orina con al menos uno de los siguientes:
v/ Eucocituria

v/ Presencia de placas de pus

v/ Presencia de piocitos

Y

c.- Cultivo de orina con no mas de dos microorganismos, en el que, al menos, uno de ellos
tiene recuento de mas de 100.000 UFC/ml.1

1. En caso de presentar dos microorganismos con mas de 100.000 UFC/ml, se debe decidir,
segun epidemiologia local, el microorganismo o agente causal de dicha infeccion que debe
ser reportado.
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C. Infeccidn de herida operatoria
(Incluye infecciones superficiales y profunda. No incluye infecciones de proétesis si no
hay infeccién de planos superficiales o profundos de la piel)

Exposicion requerida
Incluye: Antecedente de cirugia entre 1y 30 dias calendario previos.

Criterio |

Presencia de pus en el sitio de incision quirurgica, incluido el sitio de la salida de drenaje
por contrabertura, con o sin cultivos positivos. La observacion de pus puede ser por drenaje
espontaneo o por apertura de la herida por parte del equipo de salud.

Criterio Il
a.-Paciente tiene al menos dos de los elementos:

v/ Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C no atribuible a otra causa

v/ Elemento 2: Sensibilidad o dolor en la zona de la incision quirurgica

v/ Elemento 3: Aumento de volumen localizado en la zona de la incisién quirdrgica
v

Elemento 4: Eritema o calor local en la zona de la incisién quirdrgica

Y

b.- La incisidn es deliberadamente abierta por un integrante del equipo de saludl con o sin
presencia de pus.

1. Para esta definicion, también se considera personal en formacién de carreras de la salud
(alumnos, internos) como parte del equipo.

Criterio lll a.- Aislamiento de microrganismo en cultivo obtenido con técnica aséptica desde
la superficie de la incisién o tejido subcutaneo.

Y

b.- Paciente tiene al menos uno de los siguientes elementos:

v/ Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C no atribuible a otra causa

v Elemento 2: Sensibilidad o dolor en la zona de la incisidn quirurgica

v Elemento 3: Aumento de volumen localizado en la zona de la incisién quirdrgica
v/ Elemento 4: Eritema o calor local en la zona de la incision quirurgica
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D. Sindrome diarreico agudo en neonatos y lactantes

Exposicion requerida
Incluye: Lactantes (mayores a 28 dias y menores de 2 afios) y neonatos (menores de 28 dias)
con mas de 2 dias calendario de hospitalizacién en cualquier servicio o unidad clinica de la
institucion de salud.

Criterio | a.-Paciente tiene dos o mas deposiciones liquidas dentro de 12 horas con o sin
vomitos, con o sin fiebre, no atribuible a causas no infecciosas.

Y

b.- Con o sin identificacién de agente patégeno entérico. Si se identifica un agente patégeno
entérico, no hay evidencias de que se haya encontrado presente o en periodo incubacidn al
momento del ingreso hospitalario.

Criterio Il
a.- Paciente presenta uno o mds episodios de deposiciones liquidas o disgregadas en menos
de 12 horas y cumple al menos dos de los siguientes elementos sin otra causa identificada:

Vv Elemento 1: Vémitos

Vv Elemento 2: Nduseas

Vv Elemento 3: Dolor abdominal
v

Elemento 4: Fiebre mayor o igual a 38 °C axilar

Y

b.- Presenta al menos uno de los siguientes:

v Elemento 1: Crecimiento de microorganismo patégeno enteral en cultivo de
deposiciones o en muestra de hisopado rectal

v/ Elemento 2: Microrganismo entérico patégeno detectado por microscopia

v/ Elemento 3: Microorganismo patdgeno entérico detectado por medio de antigeno o
biologia molecular en sangre o deposiciones (Ejemplos: rotavirus, adenovirus, norovirus ,
toxina para Shigella)

Y

No hay evidencias de que se haya encontrado presente o en periodo incubacion al
momento del ingreso hospitalario.
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Cuadro agentes entéricos patdgenos y periodo de incubacion.

AGENTE

PERIODO DE INCUBACION

Escherichia coli entrero patdgena

9a 12 horas

Shigella 24 2 72 horas — 24 a 96 horas
Rotavirus 48 horas 24 a 72 horas
Norovirus 24 a 48 horas

Adenovirus entérico 3al0dias

Salmonella typhimurium 3 a5dias

Salmonella paratyphi 1 a 10 dias

E. Sindrome diarreico agudo por clostridium difficile en pacientes adultos.

Exposicion requerida

Incluye: Pacientes adultos con estadia mayor a 2 dias calendario desde su ingreso

hospitalario sin importar en la unidad o servicio clinico donde se encuentre hospitalizado.

Criterio |

a.- Paciente presenta al menos uno de los siguientes elementos:

v/ Elemento 1: Presencia de mas de una deposicion liquida en 12 horas

v/ Elemento 2: Presencia de mas de 3 deposiciones disgregadas o liquidas en 24 horas

v Elemento 3: Megacolon toxico sin otra etioldgica conocida

Y

b.- Muestra de deposicidon positiva a toxina de C. difficile por cualquier técnica de

laboratorio, o aislamiento de cepa productora de toxina detectada en deposicidn por cultivo

u otro medio incluida biologia molecular (PCR u otra).

1. Test GDH (deshidrogenasa glutdmica) por si sélo no es diagndstico de laboratorio de

infeccion por C difficile . Pues puede detectar el agente, pero no si es productor de

toxina.

2. 2.S6lo como hallazgos en colonoscopias indicadas por otras causas. No debe realizarse

endoscopia en pacientes con sospecha de colitis pseudomembranosa.
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Criterio Il
Paciente presenta colitis pseudomembranosa diagnosticada por endoscopia digestiva baja,
cirugia, o por estudio histopatoldgico sin otra causa determinada.

F. Neumonia asociada ventilacion mecanica.

Exposicion requerida Incluye: Paciente de cualquier edad en ventilacién mecdnica invasiva
por mas de 2 dias calendario al inicio de los sintomas o hasta 1 dia calendario posterior a la
desconexidn del ventilador.

Criterio I. Adultos en Ventilacidn Mecanica Invasiva

a.1- En pacientes sin enfermedad pulmonar o cardiaca previa se observan examenes
imagenoldgicos con la aparicion o progresion de al menos una de las siguientes
alteraciones:

v Elemento 1: Infiltrado
v Elemento 2: Condensacién

v Elemento 3: Cavitacidn

0

a.2- En pacientes con enfermedad pulmonar o cardiaca previa se observan cambios en
examenes imagenoldgicos que presentan al menos una de las siguientes alteraciones:

1. Ej. Sindrome de Distress Respiratorio, displasia broncopulmonar, edema pulmonar,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica

v/ Elemento 1: Infiltrado nuevo o progresion de uno existente
v/ Elemento 2: Condensacion

Vv Elemento 3: Cavitacidn

Y
b.-Presentar al menos uno de los siguientes elementos:

v/ Elemento 1: Fiebre mayor o igual a 38 °C axilar

v Elemento 2: Leucopenia (<4.000 leucocitos/mm3) o leucocitosis (>12.000
leucocitos/mm3).
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Criterio Il. En pacientes menores de 1 aifo de edad (incluye neonatolégicos)

a.- Se observan exdmenes imagenoldgicos con la aparicion de al menos uno de los
siguientes elementos:

v/ Elemento 1: Infiltrado nuevo o progresion de uno existente

v/ Elemento 2: Condensacion

v Elemento 3: Cavitacién
v

Elemento 4: Neumatoceles

Y

b1l.- Dificultad en el intercambio gaseoso (Ej. baja saturacién de oxigeno menor a 94%,
incremento de los requerimientos de oxigeno adicional, incremento de pardametros de
ventilacion mecanica invasiva).

0

b2.- Debe cumplir al menos tres de los siguientes criterios:

v/ Elemento 1: Temperatura corporal inestable

v Elemento 2: Leucopenia (<4.000 leucocitos/mm3) o leucocitosis (>15.000
leucocitos/mm3) con desviacion a izquierda (Mayor o igual a 10% de baciliformes o formas
mas inmaduras)

v Elemento 3 (Cualquiera de los siguientes): Aparicién de expectoracion purulenta, o
cambios en las caracteristicas, o aumento de la cantidad, o aumento en los requerimientos
de aspiracién de secreciones.

v Elemento 4: Sibilancias, estertores o roncus

v Elemento 5: Bradicardia o taquicardia

Criterio Ill.
Para pacientes adultos inmunocomprometidosl

1. Para efectos de Vvigilancia epidemiolégica, se determina como paciente
inmunocomprometido a: determinacién de neutropenia (recuento absoluto de neutréfilos
menor a 500); diagndstico de leucemia; diagndéstico de linfoma; diagndstico de VIH con
recuento CD4 menor a 200 mg/dl; paciente con esplenectomia previa; paciente
trasplantado en tratamiento inmunosupresor; paciente en tratamiento con quimioterapia;
altas dosis de corticoides, con dosis mayor a 40 mg de prednisona diarios por 2 semanas o
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equivalente (160 mg de hidrocortisona, 32 mg de metilprednisolona, 6 mg de
dexametasona, 200 mg cortisona). Incluye: Paciente en ventilacién mecanica invasiva por
mas de 2 dias calendario al inicio de los sintomas o hasta 1 dia calendario posterior a la
desconexion del ventilador.

Presenta al menos uno de los siguientes elementos:

v Elemento 1 (cualquiera de los siguientes): Aparicion de expectoracién, aumento o
cambio en las caracteristicas, o aumento de los requerimientos de aspiracion o succién de
secreciones.

v/ Elemento 2: Hemoptisis

v/ Elemento 3 (cualquiera de los siguientes): Dificultad en el intercambio gaseoso (Ej. baja
saturacion de oxigeno menor a 94%, incremento de los requerimientos de oxigeno
adicional, incremento de pardmetros de ventilacién mecanica).

G. Infecciones respiratorias bajas agudas virales en lactantes
(Incluye bronquitis, traqueobronquitis, bronquiolitis, traqueitis y neumonia)

Exposicion requerida
Incluye: lactantes (mayores 28 dias hasta menores de 2 afios) hospitalizados por mas de 2
dias calendario en cualquier servicio clinico.

Criterio

a.- Paciente presenta al menos dos de los siguientes:

v/ Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar sin otra causa reconocible
v Elemento 2: Leucopenia (<4.000 leucocitos/mm3) o leucocitosis (>15.000
leucocitos/mm3)

v/ Elemento 3: Proteina C reactiva < 80 mg/d|

Elemento 4: Tos

Elemento 5: Aparicion o incremento de produccion de expectoracion
Elemento 6: Roncus

Elemento 7: Sibilancias

Elemento 8: Distress respiratorio o sindrome de dificultad respiratoria

Elemento 9: Apnea

NN NN NESEN

Elemento 10: Bradicardia
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b.- Test de deteccidn viral u otra técnica de laboratorio a un patégeno viral respiratorio con
resultado positivo.

Cuadro agentes patdgenos virales respiratorios frecuentes y periodo de incubacidn

conocidos:
AGENTE PERIODO DE INCUBACION
Virus respiratorio sincicial 1a3dias
Adenovirus 2 a 14 dias
Virus influenza A 1 a 4 dias, 7 a 10 dias en ninos
Virus influenza B 1 a4 dias
Virus parainfluenza 2 a7 dias
Metapneumovirus 3abdias
Rinovirus 48 horas

H. Endometritis post parto
Exposicion requerida Incluye: puérpera de entre 1y 10 dias calendario post parto vaginal o
cesarea.

Criterio |
a.- La paciente tiene al menos dos de los siguientes elementos sin otra causa conocida:

v/ Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar
v Elemento 2: Sensibilidad uterina o subinvolucién uterina

v/ Elemento 3: Loquios purulentos o de mal olor.
Criterio Il La paciente tiene un cultivo de fluido endometrial o tejido endometrial positivo

obtenidos intraoperatoriamente, por puncidn uterina o por aspirado uterino con técnica
aséptica hasta 10 dias posterior al parto.
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I. Infecciones del sistema nervioso central asociado a valvulas derivativas
(incluye meningitis, ventriculitis)

Exposicion requerida Incluye: presencia de primera valvula derivativa instalada dos o mas
dias calendario al momento de inicio de los sintomas o hasta 1 dia calendario posterior a su
retiro.

Criterio | Cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) con crecimiento de microorganismo
tomado con técnica aséptica.

Criterio Il a.- Presencia de al menos dos de los siguientes signos y sintomas no atribuibles a
otras causas:

Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar
Elemento 2: Dolor de cabeza

Elemento 3: Rigidez de nuca

Elemento 4: Signos meningeos

Elemento 5: Signos de nervios craneales
Elemento 6: Irritabilidad

Elemento 7: Apnea (en menores de un afio)

NN N N SENEN

Elemento 8: Bradicardia (en menores de un afio

Y

b.- Al menos uno de los siguientes elementos:

v/ Elemento 1: LCR con aumento de glébulos blancos, descenso de nivel de glucosa (segun
rangos reportados por laboratorio local).

v/ Elemento 2: Microorganismo identificado por tincién de Gram del LCR

v Elemento 3: Cultivo de microorganismo patdgeno en sangre si se ha descartado foco
infeccioso en otra localizacion

v Elemento 4: Deteccién de un microorganismo patdgeno por un método de laboratorio
distinto al cultivo en LCR si se ha descartado foco infeccioso en otra localizacion.

v Elemento 5: Herida de contra abertura dehiscente o con signos de salida de LCR
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J.  Endoftalmitis post cirugia cataratas

Exposicion requerida

Incluye: Pacientes adultos con cirugia de cataratas que considera implante de lente
intraocular, sin importar técnica utilizada, en el periodo comprendido entre 1y 10 dias post
cirugia o hasta el primer control post cirugia en ausencia de seguimiento posterior.

Criterio | Paciente presenta un cultivo positivo de cdmara anterior, posterior o humor vitreo.

Criterio Il a.- Paciente presenta al menos dos de los siguientes elementos sin otra causa
identificada:

v/ Elemento 1: Dolor ocular

v Elemento 2: Visién borrosa

v/ Elemento 3: Hipopion

Y

b.- Presenta al menos una de los siguientes elementos:

v/ Elemento 1: Como consecuencia de los signos y sintomas, el médico inicia terapia
antibiotica de 2 o mas dias de duracion.

v/ Elemento 2: Test diagndstico diferente a cultivo con deteccidon de microorganismo en
humor vitreo (ej.: test de antigenos, PCR)
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