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Por medio d€l presente saludo É Ud. cordialmente para hacer d€ su conoc¡miento que se
ha elaborado el informe anual de llH periodo 2013; en la cual sé realiza un anélisis de la
información mensual acumulada de enero a dioiembre de las infecciones más prevalent€s
tratados en el INCN ya sea Intrahospitalaria como extrahosp¡talaria, con y sin factor de riesgo

Así mismo se realizó un análisis de las infecc¡ones ¡ntrahosp¡talarias según grupo etareo, sexo
y t¡po de ¡nfección, seN¡cios- hospitalarios y el factor de riesgo.
L¿ tasa de ¡ncidenoia oonsidera por 1000 dies de exposación al factor invasivo, luego por 100
para uniformizar con la tasa de incidencia de he¡ida operatoria.

Durante la vigilancia diaria también se considera los resultados de oultivos microbiológicos que
contiman la prevalencie de los E.coli como germen Universal eñ las inlecciones
inkahospitalarias y extrahosp¡talarias, ha ser rev¡sado las HC. se encontró que los entibiótacos
más usados para el tratam¡ento de las ¡nfecciones fueron: amikacina, ceftriaxona,
cifrofoxacino.

El presente informe final¡za con las conclusiones y recoñendaciones, en el anexo se considera
03 cuadros: llH accidente laboral y los gráficos comparativos mensual y anual entre los años
20'11'2013 de las ¡nfecciones ¡ñhahospitalálas en los sérv¡cios de Neurologfa, Neurociruglá y
la uCl; y 0'l (uno) gráfco de accidente laboral comparativo de los años 2010-2013.

Es cuanto informo a Ud. para los fines qu€ egtime pértinente.

Atentamente,

CC, DEA.
- Dirección Neurológica
- Dirección de Neurocirugfa.
- Dirección de Apoyo al Diagnostico.
- Comité llH.
- Comunicaciones.
- Oficina de Calidad.
- Dpto. de Enfermerla.
- Oficina dé Estadlstica e Infomátaca.
- Of¡cina de Planeamiento.
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INFOR['lE ANUALDE ¡NFECCIONES INTRAHOSPITALARIA EN EL tNSTITUTo NACIONAL DECIENCIAS
NEUROLOCICAS. PERIODO2OI3

I. INTRODUCCION

las infecciones intrahospitalarias, const¡tuyen un problema de Salud Públ¡ce, deb¡do e que se asoc¡an a

un incremento eñ la morbllidad, mortalldad y altos costos, tanto para los hospitales, coño para los
pacientes, sus femiliasy lá sociedad.
Las ¡nfe€ciones noso€om¡ales ocurr€n en todo el mundo y ¿fect¿n a los peíses desarroltados y a los
cafent€s de recursos.
A pesar del proSreso alcan?ado en la atención hospitalaria y de salud públi€a, siguen manifestándose
infecciones en pacientes hospitalizedos, que tembién pued€ñ ef€ctar á¡ personal de los hospitales.
Ex¡sten muchos fadores que prop¡ciáñ la infecclón €n estos pacientet como son la reducción de la
inmun¡dadj l¿ mayor vari€dad de proced¡mientos méd¡cos y técnicas invaslvas, que crean pos¡bles víás
de infección.
Estudios r€elizados en México (1986) en seis hospttales de tos Institutos Nactoñates de Satud, durante
clatro meses encontró que la razón fue det 9% (582 episodios en 6,795 €Sresos), con una mortalldad
arociada de 14%. Los más frecuentes fueron vías udnar¡as (21%), vías aéreas {19%), heridas
postoperatorlas (17%) y diarreas (14%). Los górmenes €on mayor frecuencia fueron Echerich¡a coll
f19%), estafilococo coagulása-negatlve (13%) y Candtdea {10%). Lás rasas más attas se detectaron en los
servjcios de terap¡a intensivá (19%)'r

Fajardo y otros rev¡saron 3340 ¡nfecciones ¡ntrahosp¡talar¡as (IH), ocurr¡das durante 18 años {1976 e
1993), identificando ¡nfecc¡ones en la5 vfás ur¡nar¡as, flebit¡s, neumonÍas, tej¡dos btandos, exanteñes y
herldas quirúr8i€as, Predominaron los microorganismos gramñegativos con üna conveGión eñ los
últimos años de los cocos Gram positivos y levaduras, tá tesa de mortal¡dad asociada a lH fue de 17.5%.
meyo. a la informada por los institutos nác¡oñales de satud de 14% 

('z)

En el Perú la vlg¡lanc¡a epidemiológ¡cá, nos perrnite tener un conoc¡miento actuatizado det estedo de
salud de los pacieñtes atendjdos en lor servictos de hosp¡talizactón, UCt, Emergenc¡a, permariendo la
oportuña iñtervención y control de las jnf€cciones intrahospitelerias y enfermedádes sujetas a v¡gllanc¡a
epidem¡ológica, Asim¡smo, evalua los rejultados de les ¡ntervenc¡ones e ¡nvers¡ones que la inst¡tución
reali¡a en la prevención y elcontrolde las enfermedades. {tr)

Se ha podido Constatar que infecciones nosocomlales generalmente se d¡funden a través de ras m¿nos
del personal sanitar¡o y de las demás personas que están en contacto €on los pacientes lnfectados o con
las superficies situadas en sus cercanlas, pero el p€rsonal méd¡co y no médico puede convert¡rs€ en un
pos¡ble vehículo de tr¿ñsmis¡ón de estes.
ta acfecuada hlgiene de las manos, tiene como objetivo deñostrar su i¡nportanc¡a en l¡ prevención de
las enfeamedades trasmisibles y reducir la incidencia y la propagaclón de enferñedades trasmisiblesa
El Instituto Nacional de Ciencias Neurolóaicas se eñcuentra realizando un nuevo sistema de v¡Sllanc¡a
epidemiológica de l.l.H.; desde febrero det 2011, et cuat es focat¡¿ado a atgunos procedim¡entos
invasivos de mayor.iesgo¡ CVC, CUp, vM, HO; en los Servicios Cllnicos, euirúr8ico y uct.
A continuación 9e muestran ¡as estimaclones de los resultados fñales de infecciones intrahospitalárias

o 2013, d€ acuerdo a la base de datos de EptDAT, coñ un Nivet de €onfianra de 95.0%. (Cuadro 1)

Cural¡o 1

Pr€walencia de Infoccio¡cs al Tracto U¡inario rl¡n) duranr€ €I
año 2013 e¡ €L INCñ.

9)
,\:

PhTS'NTE PÁESENfE

N'

20 3.01

62 o.li
oficrna de Epidemrororla

1,36

De los 46,811 pacientes ¡ncluidos €n el análisis, el 1,40% de eltos estuvo expuesto a CUp; de tos cueles el
3,01% fue diegñosticáda de ITU como Infecc¡ón ¡otrahospitáleria al menos una vez durante su est¿ncta
hospitalar¡a (20/664). Las estimacion€s de estos datos muestran que ex¡ste un ri€sgo incrementado para
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el desarrollo de ITU ¡ntrahospitaler¡a, (ORi 23,1; lc95%r 13.9-38.4) €on un valor p = 0.00, entre los
pacientes con o(oosición a CUP.
Asiñ¡smo tueron tratados las Infecciones extrahospitalar¡as expuestasy no expuestas a I fador de rlesgo,
al factor de riesgo CIJP en 1.36%, con un ORr 25.3; lC95%: 11.78-54.51 con un valor p:0.00

PntSEr'n€

N'X N'

14t 95.92 56 4,08

3e 0,08

Éú.nr.r oñ.ir. d. Fe¡d.mroroda

Del total de pacientes hospitalizados (45,811) incluidos en et añáthts, et 0.31% d€ e os estuvo expu€sto
a VM; de los cuales el4-08% fue diagnost¡ceda de Neunonía como ¡nfecctón intrahospitalarie al menos
una vez durante su estancia hospitalariá, Las estimaciones de estos datos muestran que exjste un rlesgo
¡ncrementado para el desarrollo de Neumonía intrahospitálária, (OR: S0.87j tcg'yo.2I.ZO-2IJ4l con url
valor p : 0.0O entre los pac¡entes expuestos a Venfltador Mecáñico,
[as Infecclones extrahospitalarias expu€stas al fáctor de riesgo VM fu€ de 3.4%, con un OR: 164.27;
lC95%: 55.44'58.04 con un valorp:0.00 (cuadro N.2)

cuadro N' 3

Dilt¡ibución de Infecciones Inrraho€pitaf ári¿s S69ún po¡c€ntaje, Edad

AIJSENTE PRESENTE AU5EI¡TE

3.¡O 96.60

46626 10 0,02 46654 99.98

y Sexo

3 29 3.6 0,0

ru rÉuMoN'^ oPEJ;;;|A

0,0

o.o

rc.;'
0,0

77.9

0.0

0,0

o.o 
_

,.1'30-i9 
3,6

.o-¡e 
- 'a,a

50.59 7.1

7.1

50.59
:70 '_o.o

0.0
_o,o

23,6

ioo,otot r. 32.¡

t.1 '
141

39.3

0,0

¡lo -
Fuéñ(e Ordñ, d¿ rpid¿ñiolosia

Las Infecciones urinarias pr€valecen en el Srupo €ta¡eo a part¡r de 50 años en adelante con el 35.7% €n
elsexo femenino y 32,1en elsexo masculino, con resp€cto a la Neumonías Intrahosp¡talarlas prevalece
el Srupo etareo de 5G59 años en el sexo mascul¡no; y en las Infecc¡ones de las Her¡das Ooerator¡as se
presento en elgrupo etareo de 50-69 en ambos sexos con el 7.1%, Respectivamente. lcuadro N. g)

Pr€walencia ala Né@onla durúte e1 año 2013 6n eI rNCN
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En elServicio de la UClse presentan las ttH con mayorfrecuenc¡a Infecc¡ón altracto urinar¡o {7 casos} y
Neuñonias (6 casos), ver cuadro N'4.

Distlibución de ¡Dfécciones

. uuTl

2 
-.-i

3

s.n Mls!.i -
3

o2
2

- -io
Fu¿nte or.¡n, d¿ Eptd.mrroSr!

Elcatéter urinarlo pehaneñte es factor d€ riesSo invaslvo
intrahospitalar¡as con mayor frecuenc¡a. (Cuadro 5)

que geñera las Infecclones urinarias

Cu¡abo N' 5
Dist¡ibución de

Infección y

c fElai uR t^ito PEñMAtEI{I!
lct Pl

vEfvfl t¡aDon MEcar{tco tvMl

r¡rERvEr{crot QU¡RUnGtCA {H.O}

TOTAI

Fueñte: ofichá de Epid€ñ¡otogre

Cuadro N'6

Intraholpit¡lalies Según Tipo de
Fácto! d6 Ri€sgo

Itu

28

6

52

TASAS DE D€Í{SIDAD DE II{CIDET{CIA DE IIH sEGÚf{ TIPO OE INFECCIOf{
La tasa d€ densided de incidenc¡a en llH de Infeccióñ del Tracto Ur¡narlo, má5 elevade se €ncontro eñ el
mes de.Jul¡o (14.08x1000), y Neumonre asociada a vent¡rador mecánico se presentó en ermes d€ agosto
{408x1000), la Infección de Herida operator¡a se presentó en er mes de mayo y en nov¡embre. A nrvel
lñstituc¡oñal se encontró que les estimaciones de las T.D.l, pera ¡TU fue de 0.7 x 100, Neumonia 1.5 x
100, Herida Operatoria 2.4 x 100, (Cuadro nc 6l

. |lu 3057

4t2

Fqente: OFTCTNA EptDEMtOLO6tAr Vi8¡t.ñc¡a Eptdemlotóg ca acr vá

a4

Intrahorpit¡Ia¡j.¿s Según

6.5 0.7

OFICI NA DE EPIDEMIOlOC¡A
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IASAS DE I-EIALIDAD DE IIH SEGI.JN TIPO DE INFECCION

INFORME ANUAL DE INFECCIONES INTRA}IOSP¡'TALARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOCICAS, PER¡ODO 2013

Tasa de letalidád por llH = 2 muertos x100 =7.1xt0O
28 casos

I]H ¡TU = 3.55 X 100
llH Neumonia - 3.55 x 100

GERMENESASOCIADOSA LAS IfIF€CCIONES INTRAHOSPTTALARIAS

Durante el año 2013 s€ encoñtraron et47% de E. coti eñ tos cuttivos microbiotógicos de tos p¿€ientes
hospitalizados con signos d€ infección inrahospitataria como €xtrahospitalaria con v sin factor de
riesgo. (Cuadro 7)

ENf EROAACTER AEROGÉNES

STAFILOCOCCUS COAGULASA
NEGAIIVO
Sf ¡EPTOCOCCUS PN¡UMONIAE

6a

20

11

47

14

8

ENTEROCOCCI',S SP

SIAFILOCOCCT'5 AUREUS

PROTEUS MIRASILIS

STREPIOCOCCUS ALFA HÉMOtIfICO

STNEPTOCOCCUS VIRTDIANS

PSTUDOMONA AERUGINOSA

STAFIOCOCCUS SAPROFTTTCO

C|TROAACIER DIVERSUS

ENTEROBAC¡ER AGLOMERANS

.NTEROAACTER 5PP,

KtEtsSEt!a oxYloca
KIEASIELA PN EUMON IAE

PROIEUSVUL6A¡I5

STAFITOCOCO EPIDERMI

86

32
1.. 2
21
2L

1I
r1
71
11
-1 ,,,, 1

1

144 100
Éuente: OFtctNA €ptDEMtOlOGtA j Vigit¿ñcta Epidemiotósica Activa

LOS 8ermenes e¡contrados en jas infecciones intrahospitalarias asociadas a factores
ev¡dencia en la Cuadro N" 8.

TOÍAI

oe flesgo 5e

Ente.obáctér Aerogéñ.s

Enterobade;atlomer¡ns

Ent!robact.rSP

stáf llococcus Coagu¡era Netaüvo

Strépiococcrrs Pñeümontá€

9

6

7

I
1

1

9

6

1

7-i
1

36

I

2

2

1

2a
312
14
25 100

TOTAT 19 5
Fueñre: OF CtNA ePtDEM tOLO6rA: ViEitancb Epideñiotó3i€ Act¡va
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INIJOR¡4EANUAI, DE INFICCION¡S INTMHOSPITALARIA ¡JN EI.INSTITUTO NACIONAI, DE CIENCIAS
NEUROI-OCICAS - PERIODO ZO13

ANfIBIOfICOS MAS UTILIZADOS EN E!ÍRATAMIENTO DE IAS INFECCIONES

Los antlbióticos que se utilizáron con mayor fr€cuencia para el tratamlento de las
intrahospitalarias y extrahospitalarias con y siñ factor de rlesgo invasivo fueron: Arñikacina,
Ciprofloxacino, {cuadro N' 9)

oeio;ióxacr¡{o

GÉIITAMICI¡{A

aMoxrcrt|NA+ actDo cLAvlJtANtco

infecciones
Ceftriaxona,

TIGCCICLIIiA

TOTAL

a

3

2

15.9

99'
9.1 ,

5.6

3,0

!.1

1.3

0.9

100,0

1

i
212

, -i,1,L¿¿, 
ce nr8,eñe 0e m¿noe. tener en cuenta l¿s medidas de bioseguridád y et buen manejo de residuos

iir"- : ? sólidos hosprtal¿rior ¿ rr¿vés de ta segregación de residuos b¡ocontánjinados. Las jefaruras de tos

i i, ¡\qU r ),-ótrvicios de hosp tatizacrón deben contar ta to8ística necesariá para mantener equrpaoa con equrpos' . +'"i:ft -dd p'oreccrdñ personat. (ver ¿nexos cuadro 12 y grafico 6)
, -r. ..,. ='*y,l fltnti"uar coñ l¿s rnédidas de prevención; conlar con una guía de uso rac¡onai de antirnicrobianos;
1'¿r)'-9-/+_áctualza'L¿sguiasoprotocologdeproceoimienro.deEnfer.retá,

-t '-, - ¡ Los serv¡cros que recrben p¿cientes refea¡dos deben realizar exámenes basales al ingreso y adoptar

CONCI-USIONES Y RECOMENDACIONES

- El número de casos presentados de enero a diciembre det año 2013 se observa que se encuenÜan
elevadas (28)en comparación con elaño 2012 (11).

' El grupo etareo más afectado está comprendido entre 50 a 59 años en adetante, predomiñando et
sexo mascul¡no, siendo el Bermen más ideñtificado et Escherichia Coti 147%), Enterobacter
Aerogenes (14%), Estaf¡lococoCoasulasa-nesativ¿ (8%).

- La Tasa de Incidencia de ttH (NEUMON|A) presentada en t¿ UCt, en et mes de Agosto, fue de 14.6
x1000 con un Intervalo de Confian¿a at 99% esrá por encirn¿ det promed¡o nacjon¿t (13.42) y por
debajo de la Categoría de estabtec¡mientos {18.84).

- Durant€ el ¿ño se pregentaron 02 infecciones de herida Operatorja en el servlcio de neuroctrugta
(sala san Miguel y El Rosario) con una tasa de incidenciá acumutativa de 2_4 x too a nivel

' La tasá de l€talidád producida por las Infecciones Intrahospitatarias fue de 7.14 x 100 (en 02 casos
pr€sentados: 1 ITU¡ 1 NEUMONTA)
5e sugiere que p¿ra m¿ntener cifras reducidas de t1H es necesario continuar con las buenas prácticas

-*!,,Lr¡. d" hiSiene de m¿noe. tener en cuenta t¿s medidas de bioseguridád y et buen manejo de residuos

medidas terapéuticas inmediatas. Asimismo prográmar cuttivo det arnb¡ente y desinfecc¡ón del

Cuadro N'9

OFICINA DI] EPID!MIOI,OOIA Página 5



INFORMEANUAL DE INFECCIONES INTRAHOSPTTAI,,IIRIA DN EL INSTITÜTo NACIONAL DB CIENCIAS
NEUROLOCICAS. PERIODO 2013

SIEUOGRAFIA

2.

Ponce de L€ón Roselet et al. Resültados Inlclales de un prograna de v¡gilanc¡a de ¡nfecc¡ones
nosocomiales eñ los ¡nst¡tutos neclonales de salud. Salud públ¡ca M6(;28(5):583-92, ñov.-dic. 1986.
Fajardo Velá2quez, et al. Vlg¡lancla de Infeccloñes nosocomlates. Rev. méd. IMSS;33(6):571-t nov.-
dlc. 1995. Mex.
Alvarez Gómez Félix. El lávado d€ manos. Preveñclón de Infecctones ¡rasmlstbles. Un¡veÉ¡dao oe
Cienc¡as Méd¡cas "Dr. Faustlno Pérez H€rnánder,' Sanctt Splr¡tus. Cuba
M¡n¡ster¡o de Salud del Perú, MANUAI DE VtGtLANCtA EP|DEM|O|-OG|CA DE LAS tNFEcctONES
INÍRAHOSPITALARIAS. OGE - RENACE / Vlg. Hosp. DT 002 - 99 V,1, OF|C|NA GENERAL DE
EPIDEMIOLOGIA - Red Naclonelde Epldem¡ologfa. http://www.minsa,gob.pe/og€

ffi

OFIC¡NA DE EPIDf, ¡¡IOLOGIA Página 6



t]
INI.'OR]\¿EANUAL DtJ IN¡:I]CCIONES INTMHO5PN'AI,AIIIA EN ü¡,INSTITUTO N CIONAL DE CIENCIAS

NCUROLOGICAS - PERIODO 20I3

ANEXOS

C!ádro 10

cuadro 11

Cuadro 1,2. AccloENTE5PUNzocoRTANTEsPERl00o20l0-2013

0 ctN^ DE ttllJt'MÍoLocl^ PáEiña 7



INFORMEANUAL Dg INFECCIONIiS INTR¡HOSPITATARIA EN EL ¡NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

NEUROLOCICAS - PER¡ODO ZO13

Gráfico Ne I

n.nr. d.ls.tu¡c¡ód. N.u

ft

---f:1.-.-- -,.... -. .t+-.-.-------ll ll nll ll fl I
¡¿j=t E=*

F!¿ s.o¡ crña €p DEMroro6ra' vr.b¡.ra Ep'd.m'oró3nadiv¿

Gráfico Ne 2

Furni.i 0riCrftA ÉP DsMrotocra, v

Gráfico Ns 3

3! t{¡! ! ¡3s j ¿.É3 4¡ j:¡ ¡ }&á¡ ¡ -É3 :.¡'

s!

¡lH: Inf.cc¡ond. }|6.idr Op€..to.i'.n clrug¡. d. Crá¡oó
lNc¡{ 2oll-2013

g¡g:fi

OFICINA DE EPIDEMIOI,OC¡A Página B



INFORI\4E ANUAL DE lNFECCIONES INTRAHOSPITAI,ARIA EN EL INST¡TUTO NACIONAL DE CIENC¡AS
NDUROLOC]CAS - PERIODO 2013

¿'o

áo
j ;p¡59.:¡

é €3€ 9€=.?¡'I3á ÉÉ I= g €= $s-g I:ÉÉ Ii gE !F$-3 3 3

v,!,rrid3 EDdFDldsi!d 
^div¡

Porcentele de Accld6ntes Punrocortántes durante los años
20¡0-2013

.2011
20t¿

¡ ?013

--br-Lic. M¿ría Miñano 0e La Cruz

lefe de la Oflc¡na de Epidem ologia

t-
¡F3 :á.gi3r g-:: g¡¡ ":é3t€ ii:: 9&á I :

...-r-A-t*z--j)l".t--

Gráfico Nq 5

r¡H: D.ñ.¡d.d d. I nc rd€.ci. d. x.umoñ¡.. A.oc¡
M...¡¡c. UCr. rNcN

20.t I _ 2013

;,.,r oFrcrñ^ ÉiróEnróror¡^

cráfico Ns 6

OT¡CINA DE EPID¡MIOLOCIA Página 9


