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ASUNTO : Informacién anual de la Vigilancia IIH afio 2013.
FECHA : 30 de Enero del 2014,

Por medio del presente saludo a Ud. cordialmente para hacer de su conocimiento que se
ha elaborado el informe anual de |IH periodo 2013; en la cual se realiza un analisis de la
informacién mensual acumulada de enero a diciembre de las infecciones mas prevalentes
tratados en el INCN ya sea Intrahospitalaria como extrahospitalaria, con y sin factor de riesgo.

Asi mismo se realizé un analisis de las infecciones intrahospitalarias segun grupo etareo, sexo
y tipo de infeccion, servicios- hospitalarios y el factor de riesgo.
La tasa de incidencia considera por 1000 dias de exposicién al factor invasivo, luego por 100
para uniformizar con la tasa de incidencia de herida operatoria.

Durante la vigilancia diaria también se considera los resultados de cultivos microbiolégicos que
confirman la prevalencia de los E.coli como germen Universal en las infecciones
intrahospitalarias y extrahospitalarias, ha ser revisado las HC. se encontré que los antibioticos
mas usados para el tratamiento de las infecciones fueron: amikacina, ceftriaxona,
cifrofloxacino.

El presente informe finaliza con las conclusiones y recomendaciones, en el anexo se considera
03 cuadros: IIH accidente laboral y los graficos comparativos mensual y anual entre los afios
2011-2013 de las infecciones intrahospitalarias en los servicios de Neurologia, Neurocirugia y
la UCI; y 01 (uno) grafico de accidente laboral comparativo de los afios 2010-2013.

Es cuanto informo a Ud. para los fines que estime pertinente.

Atentamente,
CC. DEA.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias, constituyen un problema de Salud Publica, debido a que se asocian a
un incremento en la morbilidad, mortalidad y altos costos, tanto para los hospitales, como para los
pacientes, sus familias y la sociedad.

Las infecciones nosocomiales ocurren en todo el mundo y afectan a los paises desarrollados y a los
carentes de recursos.

A pesar del progreso alcanzado en la atencién hospitalaria y de salud publica, siguen manifestandose
infecciones en pacientes hospitalizados, que también pueden afectar al personal de los hospitales.
Existen muchos factores que propician la infeccién en estos pacientes, como son la reduccién de la
inmunidad; la mayor variedad de procedimientos médicos y técnicas invasivas, que crean posibles vias
de infeccion.

Estudios realizados en México (1986) en seis hospitales de los Institutos Nacionales de Salud, durante
cuatro meses encontré que la razon fue del 9% (582 episodios en 6,795 egresos), con una mortalidad
asociada de 14%. Los mds frecuentes fueron vias urinarias (21%), vias aéreas (19%), heridas
postoperatorias (17%) y diarreas (14%). Los gérmenes con mayor frecuencia fueron Echerichia coli
(19%), estafilococo coagulasa-negativa (13%) y Candidea (10%). Las tasas mds altas se detectaron en los
servicios de terapia intensiva (19%]1"

Fajardo y otros revisaron 3340 infecciones intrahospitalarias (IIH), ocurridas durante 18 afios (1976 a
1993), identificando infecciones en las vias urinarias, flebitis, neumonias, tejidos blandos, exantemas y
heridas quirdrgicas. Predominaron los microorganismos gramnegativos con una conversién en los
dltimos afios de los cocos Gram positivos y levaduras. La tasa de mortalidad asociada a IIH fue de 17.5%,
mayor a la informada por los institutos nacionales de salud de 14% ¥

En el Peru la vigilancia epidemioldgica, nos permite tener un conocimiento actualizado del estado de
salud de los pacientes atendidos en los servicios de hospitalizacién, UCI, Emergencia, permitiendo la
oportuna intervencion y control de las infecciones intrahospitalarias y enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica. Asimismo, evalua los resultados de las intervenciones e inversiones que la institucién
realiza en la prevencién y el control de las enfermedades. !

Se ha podido constatar que infecciones nosocomiales generalmente se difunden a través de las manos
del personal sanitario y de las demds personas que estdn en contacto con los pacientes infectados o con
las superficies situadas en sus cercanias, pero el personal médico y no médico puede convertirse en un
posible vehiculo de transmisidn de estas.

La adecuada higiene de las manos, tiene como objetivo demostrar su importancia en la prevencién de
las enfermedades trasmisibles y reducir la incidencia y la propagacion de enfermedades trasmisibles’

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas se encuentra realizando un nuevo sistema de vigilancia
epidemiolégica de I.I.H.; desde febrero del 2011, el cual es focalizado a algunos procedimientos
invasivos de mayor riesgo: CVC, CUP, VM, HO; en los Servicios Clinicos, Quirtrgico y UCI.

A continuacién se muestran las estimaciones de los resultados finales de infecciones intrahospitalarias
gr\iodo 2013, de acuerdo a la base de datos de EPIDAT, con un Nivel de confianza de 95.0%. (Cuadro 1)

ﬂ’(\c,\\ Cuadro 1
|

§/ Prevalencia de Infecciones al Tracto Urinario ITU) durante el
&/ afio 2013 en el INCN.

PR

AUSENTE
N % N % %

PRESENTE 20 301 644 9699 9 136 (N T

AUSENTE 62 013 46085 98.45 25 0.05 46122 98.53

" Fuente: Oficina de Epidemiologia

De los 46,811 pacientes incluidos en el andlisis, el 1,40% de ellos estuvo expuesto a CUP; de los cuales el
3,01% fue diagnosticada de ITU como infeccién intrahospitalaria al menos una vez durante su estancia
hospitalaria (20/664). Las estimaciones de estos datos muestran que existe un riesgo incrementado para

R ————————
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el desarrollo de ITU intrahospitalaria, (OR: 23,1; IC95%: 13.9-38.4) con un valor p = 0.00; entre los

pacientes con exposicion a CUP.
Asimismo fueron tratados las Infecciones extrahospitalarias expuestas y no expuestas al factor de riesgo,
al factor de riesgo CUP en 1.36%, con un OR: 25.3; 1C95%: 11.78-54.51 con un valor p = 0.00

Cuadro N° 2

Prevalencia de Neumonia durante el afio 2013 en el INCN

PRESENTE PRESENTE

N % N % N % ' N % .
PRESENTE 6  4.08 o7 TSR 3.40 R R e '
AUSENTE 8 008 46626 9992 10  0.02 46654 9998

Fuente: Oficina de Epidemiologia

Del total de pacientes hospitalizados (46,811) incluidos en el andlisis, el 0.31% de ellos estuvo expuesto
a VM; de los cuales el 4.08% fue diagnosticada de Neumonia como infeccién intrahospitalaria al menos
una vez durante su estancia hospitalaria. Las estimaciones de estos datos muestran que existe un riesgo
incrementado para el desarrollo de Neumonia intrahospitalaria, (OR: 50.87; 1C95%: 21.20-21.74) con un
valor p = 0.00; entre los pacientes expuestos a Ventilador Mecéanico.

Las Infecciones extrahospitalarias expuestas al factor de riesgo VM fue de 3.4%, con un OR: 164.27;
1C95%: 55.44-58.04 con un valor p = 0.00 (cuadro N° 2)

Cuadro N° 3

Distribucidén de Infecciones Intrahospitalarias Segiin Porcentaje, Edad
Y Sexo

MASCULINO FEMENINO. ~ TOTAL

TU  NEUMONIA opg::%m B OF?::!%;IA %
<29 3.6 0.0 0.0 36 00 0.0 T
30-39 36 0.0 0.0 00 00 0.0 36
' 40~49 36 00" A0 00 i ae IR W T
50-59 71 107 00 143 0.0 00 321
60-69 7.1 0.0 TSN TR 3.6 21.4
— e - T e e !
TOTAL 321 17.9 36 39.3 RIS 100.0

Fuente: Dficina de Epidémin!.agi.a.

Las infecciones urinarias prevalecen en el grupo etareo a partir de 50 afios en adelante con el 35.7% en
el sexo femenino y 32.1 en el sexo masculino, con respecto a la Neumonias Intrahospitalarias prevalece
el grupo etareo de 50-59 afios en el sexo masculino; y en las Infecciones de las Heridas Operatorias se
presentd en el grupo etareo de 60-69 en ambos sexos con el 7.1%. Respectivamente. (Cuadro N° 3)
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En el Servicio de la UCI se presentan las IIH con mayor frecuencia Infeccién al tracto urinario (7 casos) y
Neumonias (6 casos), ver cuadro N° 4.

Cuadro N° 4

Distribucién de Infecciones Intrahospitalarias Segin Servicio
Vigilac

ual 7 e 0 S 7
' NEUROLOGIA E
T R T T T
| San Vicente ' 2 - :

Santa Ana N e T 0 0 ' It |
' NEUROCIRUGIA S N

| BRosia- . .| s e T e e
| Corazén de Jests & B 3
M T 3
TOTAL 0 e 2 28

Fuente: Oficina de Epidemiologia

El catéter urinario permanente es factor de riesgo invasivo que genera las infecciones urinarias
intrahospitalarias con mayor frecuencia. (Cuadro 5)

Cuadro N° 5
Distribucién de Infecciones Intrahospitalarias Segun Tipo de
Infeccién y Factor de Riesgo

CATETER URINARIO PERMA

(CuP) 20 20
 VENTILADORMECANICO(VM) 6 6
INTERVENCIO-N QUH*;JRGI('A_[H.C;_ I . - - 2 . 2
._TOT_M. R A —— ;0 : : R 2 - >

Fuente: Oficina de E_bide-n;faogia‘ -

TASAS DE DENSIDAD DE INCIDENCIA DE IIH SEGUN TIPO DE INFECCION

La tasa de densidad de incidencia en IIH de Infeccién del Tracto Urinario, mas elevada se encontré en el
mes de Julio (14.08x1000), y Neumonia asociada a Ventilador mecanico se presentd en el mes de Agosto
(40.8x1000), la Infeccién de Herida Operatoria se presenté en el mes de mayo y en noviembre, A nivel
institucional se encontré que las estimaciones de las T.D.I. para ITU fue de 0.7 x 100, Neumonia 1.5 x
100, Herida Operatoria 2.4 x 100. (Cuadro ne 6)

Cuadro N° 6

L ITu 3057 505 20 6.5 0.7 '
NEUMONIA 412 73 6 14.6 15
T T e —
OPERATORIA 84 2_ . ¥ .2.4

Fuente: OFICINA EPIDEMIOLOGIA: Vigilancia Epidemioldgica Activa
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TASAS DE LETALIDAD DE IIH SEGUN TIPO DE INFECCION

Tasa de letalidad por IIH = 2 muertos x 100 =7.1x100
28 casos
IIHITU =3.55 X 100

IIH Neumonia = 3.55 x 100

GERMENES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Durante el afio 2013 se encontraron el 47% de E. coli en los cultivos microbiolégicos de los pacientes
hospitalizados con signos de infeccién intrahospitalaria como extrahospitalaria con y sin factor de
riesgo. (Cuadro 7)

Cuadro N® 7

E.COLI
ENTEROBACTER AEROGENES 20

STAFILOCOCCUS COAGULASA 11 8
NEGATWVO
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

STAFILOCOCCUS AUREUS
PROTEUS MIRABILIS
STREPTOCOCCUS ALFA HEMOLITICO
STREPTOCOCCUS VIRIDIANS

9
8
8
3
3
3
PSEUDOMONA AERUGINOSA B P
2
1
1
1
1
1
3

N O oo

i

- STAFILOCOCCUS SAPROFITICO
CITROBACTER DIVERSUS

H_:l-‘ = NN

KLEBSIELA PNEUMONIAE
PROTEUS VULGARIS
STAFILOCOCO EPIDERMI I

TOTAL 144 100

Los gérmenes encontrados en las infecciones intrahospitalarias asociadas a factores de riesgo se
evidencia en la Cuadro N° 8.

Cuadro N° 8

E. Cgll S L 9 g 36
Enterobacter Aerogenes s 6 24
Enterobacter )ié-i-oherans 1 ) 4
Enterobactergi; - 1 1 4
Enterococcus SP 1 B R
P_r.o!'et.isul.\;!irab_i!'is 1 1 4
' Stafilococcus Coagulasa Negativo T R S
Stafilococcus Aureus 2 o g, 3 12
Streptod_oocus Pneumoniae 1 e dies v1 4
TOTAL 19 5 1 25 100
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ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES

Los antibiéticos que se utilizaron con mayor frecuencia para el tratamiento de las infecciones
intrahospitalarias y extrahospitalarias con y sin factor de riesgo invasivo fueron: Amikacina, Ceftriaxona,
Ciprofloxacino, (cuadro N° 9)

CuadroN° 9

" AMIKACINA
| CEFTRIAXONA
[ cnpnorwncmo o

| CEFTAZIDIMA
- VANCOMICINA
IMIPENEM .....
| CLINADMICINA = |
| NITROFURANTOINA 8 ' 34 |
e o — R T
MEROPENEM ' 7 R 3.0
e : . — o
CEFEPIME 3 o 13
CEFUROXONA TR 2 — 098]
" ERITROMICINA i 2 0.9
AMOXICILINA L 1 Y
g AMDXICILINA+ACIDO cmiﬁﬁmmm 1 04
et bt e =
© PIPERACICLINA - - 1 04
b — e o
UNASYN ' KT 04
TOTAL = T e e e |

Fuente: OFICINA EPIDEMIOLOGIA: Vigilancia Epidemioldgica Activa

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- El ndmero de casos presentados de enero a diciembre del afio 2013 se observa que se encuentran
elevadas (28) en comparacién con el afio 2012 (11).

- Elgrupo etareo mas afectado estd comprendido entre 50 a 59 afios en adelante, predominando el
sexo masculino, siendo el germen mas identificado el Escherichia Coli (47%), Enterobacter
Aerogenes (14%), Estafilococo Coagulasa-negativa (8%).

- La Tasa de Incidencia de IIH (NEUMONIA) presentada en la UCI, en el mes de Agosto, fue de 14.6
x1000 con un Intervalo de Confianza al 99% est4 por encima del promedio nacional (13.42) y por
debajo de la Categorfa de establecimientos (18.84).

- Durante el afio se presentaron 02 infecciones de herida Operatoria en el servicio de neurocirugia
(sala San Miguel y El Rosario) con una tasa de incidencia acumulativa de 2.4 x 100 a nivel
institucional.

- Latasa de letalidad producida por las Infecciones Intrahospitalarias fue de 7.14 x 100 (en 02 casos
presentados: 1 ITU, 1 NEUMONIA)

- Sesugiere que para mantener cifras reducidas de IIH es necesario continuar con las buenas practicas
de higiene de manos, tener en cuenta las medidas de bioseguridad y el buen manejo de residuos

s 4- SO|Id05 hospitalarios a través de la segregacién de residuos biocontaminados. Las jefaturas de los

/ a‘.‘ﬁrwcms de hospitalizacién deben contar la logistica necesaria para mantener equipada con equipos

Al (TSP =de proteccion personal. (ver anexos cuadro 12 y grafico 6)

2, i@i‘my/g ntinuar con las medidas de prevencién; contar con una gula de uso racional de antimicrobianos;

\ ‘f%:" « /actualizar las guias o protocolos de procedimientos de Enfermeria.

Q/’ Los servicios que reciben pacientes referidos deben realizar exdmenes basales al ingreso y adoptar

medidas terapéuticas inmediatas. Asimismo programar cultivo del ambiente y desinfeccién del
mismo.
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ANEXOS
Cuadro 10
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE UCI NEUROLDGICA ¥ UCI DE CNQ . O_
Catéter venose Central [CVGC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilador Mecénico (VM)
INSTITUTO N® de L i 'ﬁ'dl : E T ;
N* dlas N*ITS " i} oo | Ntde NEITU o N dlas &
:‘::'::r:;' exposlaidn “‘l:"l. asociado |Tasa de (TS “:%:I:'w paclentes |ssoclade T.Fr.u“.. xposlaisn | p tes i ".“:m:lv.; .r-" ’.‘.
waonouoaicas [IERRRE leidan | ot TR LR A con VM | vigilados
. b |srax 000 e [T | ¢ |arexweo . ' tie x 1000
i i L
ENERD 77 L] 0 0.0 01 s 1 LB L3 ] L] o o0
FEBRERO 73 20 ] 0.0 17 22 (] 0.0 L1 L] 1 10.4
MARZO 07 20 0 0.0 188 25 z 12.8 14 " ] 0.0
ABRIL (1] 26 ] 0.0 98 28 1 10.4 24 § o 0.0
MAYD 93 23 ] 0.0 23 24 ] 0.0 33 4 o 0.0
Junio e 25 ] 0.0 132 24 ] 0.0 52 [ 0 0.0
duuo 72 ] ] 0.0 183 28 1 0.5 72 " 0 0.0
AGOSTO i 16 ] 0.0 98 " ] 0.0 a5 ] 2 43.8
SETEMBRE w7 28 L] 0.0 ws 32 1 9.3 78 3 2 258
OCTUBRE 129 26 o 0.0 134 H [ 0.0 48 " 1 217
NOVIEMBRE 0 0.0 16 12 ] 0.0 72 il 0 0.0
DICIEMBRE “’x i [ : 128 10 1 81 (3 o
TOTAL 1232 2688 o 0.0 M58 e T 4.8 759 08 L] 7.9
Fuente: OFICINA EPIDEMIOLOGIA: Vigilancia Epidemiolégica Activa
Cuadro 11
Vigilanciz en los servicios de NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA (Formularlo IV-A)
SERVICIO DE NEURDLOGIA SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
waTITUTE Catéter Urinario Permanents [CUP) Catéter Urinario Permanants [CUP) Clrugia de Cranea Cirugia de Columna
NACIONAL
N*de N*dias
BIENCIAS Nt dias i N*ITU ot N* NEITW N*de Nede
NEumBLoalc | expasielén F“':‘“: asodlada 1!&‘““ 1 ":::l:“ nclent asoolado T';r'u" paclenies Tasa pacientas
AL gon CUP agup cup vigilados | a GUP vigllados vigllados
s b - i o« |wezwen| o v | e U "
ENERD 4 s ° 0.0 '+ . ] 0.0 12 o i+ L] 0.00
FESRERD "o i+ 1 71 38 7 1 28.8 £l ° 0.0 1 L] 0.00
MARZO L1 " ] 0.0 a0 T 0 8.0 as ] 0.0 a4 [l 0.00
ABRIL Lt ] ] 0.0 T4 EH 1 17.0 a7 ° 0.0 3 ] 0.00
MAYD 1 " ° 00 e "* ] 8.0 4 1 .4 38 0 0.00
JuND LLEH] " 1 [ & ar 2 1 “.§ bR ) o 0.0 38 L] g.00
uo 3 1% [l 213 48 8 1 22.2 3 0 0.0 24 ] 0.00
AGOETO 9 5 ] 0.0 7 " a LK 20 [} 0.0 . ] 0.00
SETIEM BRE s 10 a 0.0 " 2 [ 0.0 " [} 0.0 34 ] 000
OCTUBRE e n [] 0.0 127 30 ] 5.0 48 0 0.0 22 ] 0.00
NOVIEMSRE (1] L] 1 1.1 " w ] 8.0 4 1 13 2 ° 0.00
DICIEM BRE e ] o 0.0 131 22 1 Tl MW 0 0 0l o 0.0
TOTAL 182 128 Ed L] 8T 84 [} 61 e 0.7 LA ] 0.0
Fuente: OFICINA EPIDEMIOLOGIA: Vigilancia Epidemiolégica Activa
~.. Cuadro 12.- ACCIDENTES PUNZOCORTANTES PERIODO 2010-2013
SERVICIO 2010 2011 2012 2013 TOTAL n* %
NGO 2 il 2 2 7 7 16
AN VICENTE 1 1 % 7 7 16
. JESUS MARIA 1 2 3 3 7
S5.5TAANA 2 1 3 3 7
LMERGENC A 1 2 3 3 7
LABORATORIO CLINICO 2 1 3 3 7
CONS. EXTERNO 1 1 3 2 5
CORAZON DE JESUS 1 1 2 2 5
LA MIRGEN 1 i 2 2 5
ROSARIO 1 1 2 2 5
CENTRAL DE ACOPIO : 5 1 1 2
FARMACIA 1 1 -5 2
NEUROFISIOLOGIA 1 1 1 F3
SAN LUIS 1 1 1 2
SAN MIGUEL 1 1 1 2
TOMOGRAFO 1 1 & 2
TRANSPORTE 1 1 1 2
uci 1. a4 1 2
MANTENIMIENTO 1 1 1 2
TOTAL 13 8 7 15 43 a3 100

w
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Pagina 7



INFORME ANUAL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS - PERIODO 2013

Gréfico N2 1
IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones del Tracto Urinario Asociado
a Cateter Urinario Permanente del Servicio de Neurologia del INCN -
$0.00 2011 -2013
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Fuente: OFICINA EPIDEMIOLOGIA: Vigilancia Epid-s-miolégica Activa

GraficoNe2 :

1IH: InTecciones al Tracto l.lrlnado Asocciado a Cateter Urinario Permanente
Servicio de Cirugin del INCN - 2011-2013
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Fuente: OFICINA EP1DEMIOLOGIA: Vigilancia Epidemiologica Activa

Gréafico N2 3

HIH: Infeccion de Herida Operatoriaen Clmgln de Craneo
INCN 2011-2013
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Fuente: OFICINA EPIDEMIOLOGIA: Vigilancia Ep|derﬁiniosl'cé".*\c'tiva
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g:_é_fico Ne 4

1IH: Densidad de Incidenci on Infeccion de Tracto Urinarlo Asoclado a Cateter
rinario Permanente |
UCI, INSTITUTO NAC!DNA.L DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 2011 - 2013 |

e b 37004 — M s
as | Pram ‘
| nistarico
30 r Prom |
Maclonal
....... Pram

N
Vi

Categoria

20 &
15
10
g
g5 |
§o M- =
3 (5223 5535383s§ﬁ££§53§&3§6‘ £i£§55§§3§5
g | 2011 2012 | 2013
- et S
"~ Fuente: OFICINA EPIDEMIOLOGIA: Vigilancia E;udemmlﬁlucu Activa
Gréfico N2 5 B
| ilH: Densidad de Incidencia de Neumonias Asociadas a Ventilacion |
Mecanica UCI, INCN
2011 - 2013 :
wm 50 Mansust
s 45 Prom historico |
g- ;2 g Prom Neconsl :
2 E ~s2s=== Prom Calegoria 1
= 30 N E |
i o — — i _sup_ TS5 i
3 2 A\A N , |
B rofaneser L R i e it .
- 15 | il e 1 |
10 5
: e
o J ]
- 1 = e~ A = o
EE255552383835553235§53838253

Fuente. OFICINA EPIDEMIOLOGIA: Vigilancia Epidemiolbgica Activa

Grafico N2 6

Porcentaje de Accidentes Punzocortantes durante los afios
2010-2013

= 2010
=2011
® 2012
m 2013

Lic. Maria Mifiano De La Cruz
Jefe de la Oficina de Epidemiologia

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Pagina 9



