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Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones

Asociadas a la Atencién en Salud

Las infecciones asociadas a la atencién médica
(IAAS) se encuentran enire los eventos adversos
mas frecuentes en la prestacién de servicios de
salud. En promedio, aproximadamente 1 de cada 10
pacientes se ve afectado por IAAS; sin embargo, la
frecuencia puede ser mucho mayor en paises de
“Tresos bajos y medios y en pacientes de alto
riesgo, como los que se encuentran en unidades de

cuidados intensivos.

En el boletin Epidemiolégico del mes de agosto se
describe los resultados de la vigilancia activa de las
IAAS, de enero a agosto 2025. Esta informacidn
describe el nimero de IAAS nofificadas, los casos y
tasa de infecciones para cada indicador, las cuales
son comparadas con el umbral establecido como
meta para este periodo. Los umbrales utilizados,
corresponden a los indicadores nacionales informados
por el Ministerio de salud.

Hasta agosto del 2025, se han notificado 19 casos de

=S en los siguientes servicios:

UCI

02 casos de IAAS de neumonia

asociada a ventilador mecénico
(NAVM) en la UCI, con una tasa de
densidad de incidencia de 5,24 x cada

v
I : 1000  dias  de

encontrandose por debajo de la tasa

exposicién,

referencial nacional para los

establecimientos de la misma categoria; sin
embargo, se observa un incremente del 100% con
respecto a la tasa del 2024. También se notifica 01
casos de IAAS asociada a catéter urinario periférico,
con una tasa de densidad de incidencia 1,27x cada
1000 dias de exposicién, encontrandose dentro de la

tasa referencial nacional.

UCIN @

Se notifica 01 caso de IAAS asociada a catéter urinario
periférico con una tasa de densidad de incidencia de
4,39 x 1000 dias de exposicién, el cual estd dentro del

estdndar nacional.

NEUROLOGIA ﬂ ;

Las salas de hospi;‘alizocién de Neurologia notifico 5
casos de |AAS asociadas a catéter urinario periférico,
con tasa de densidad de incidencia de 3,54 x 1000 dias
de exposicién encontrandose dentro del estandar
nacional. Siendo las salas San Luis y San Vicente las
que reportaron el mayor numero de IAAS con 3 y 2
casos respectivamente. Tabla N°02

NEUROCIRUGIA ( i

La sala San Miguel Neurocirugia se notificéd 01 caso de

IAAS asociada a catéter urinario periférico, con una
tasa de densidad de incidencia de 0,64 x 1000 dias de
exposicién, encontrandose dentro d ellos valores
referenciales MINSA.

Se notifican 7 infecciones de herida operatoria; 2 de
cirugia de columna y 5 de cirugia de créneo;
correspondientes a las Salas de Corazén, Rosario y
San Miguel.

La tasa de incidencia para cirugia de craneo es 1.3 por
cada cien cirugias.

La tasa de incidencia para cirugia de columna es 1.29

por cada cien cirugias.



EMERGENCIA

asociada a catéter urinario periférico, con una tasa de
densidad de incidencia de 6,17 x 1000 exposiciones, con

una disminucién de 150% en relacion a la tasa del

2024.

Se notifica también 01 caso de IAAS asociada a

ventilador

incidencia de 20.83 x 1000 exposiciones, observandose

mecanico,

— 3
El servicio de emergencia notifico 01 caso de IAAS

con fasa de densidad de

un incremento en relacién a afios anteriores.

Tabla N°01: Tasa de densidad de incidencia por dispositivo del 2022 al 2025. INCN

~ TASAS 5 Tasade
Sewvido  Factor de riesgo 1AAS 2022 2023 2024 2025 taenial variacién
N°IAAS Tasa N°IAAS Tasa N°IAAS Tasa N°IAAS Tasa 2024-2025
Catater Venoso Inteccion ou
torrrente 3 136 7 4.3 1 0.73 0 0 3.7 -13%
Central A
sanguineo
uci i6
SondaVesical 'Medionde 40 43 17 9m 19 B8 1 1277 43 90%
tracto urinario
Ventilacion ’
. Neumonia 6 2.67 5 2.3 2 253 2 5.24 1231 100%
Infeccion del
Catater Venoso
otial torrre'nte 0 0 0 0 0 0 0 0 3.7 0%
sanguineo
UCIN A Infeccion de
Sonda Vesical S 0 0 0 0 0 0 1 439 438 100%
Ventilacion 2
SR Neumonia 0 0 0 0 0 0 0 0 1231 0%
. Infeccidn de
InguroloGia Sonda Vesical Y 6 47 7 5.49 14 6.86 5 3.54 3.87 -93%
3 Infeccidn de
Sonda Vesical R, 119 6 97 3 2.38 1 0.64 1% 200%
INEUROCIRUGIA Cirugia decrdneo  Infeccién de 0 0 0 0 0 0 5 13
Cirugia de Herida
s Operatoria 0 0 0 0 0 0 ¥4 129
Infeccion de
ical
e t S:nd:l\fes:: PR 0 0 0 0 4 15.69 1 6.17 154%
entilaci ;
mecénica Neumonia 0 0 1 9.8 0 0 1 20.83 100%
a3 19
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" Capacitacién al Servicio de Emergenci
bl N G

Tabla N°02: Tasa de densidad de incidencia por
catéter urinario periférico por salas de Neurologia

enero a agosto 2025. INCN
i ' Tasa de
. : s THade | o nsidad
EAASEN u'ilhst; 3 ;’d: N° de m:,s densidad 5
exposidon | pacientes | asod a de
NEUROLOGIA | BEue | concus QUP _. | incidencia | ncidendia
\Tu Categoria
- -2
San Luis 383 39 3 7.83
San Vicente 385 30 2 5.19
santa Ana 132 10 0 0.00
Jesus Maria 63 4 0 0.00
San José 98 12 0 0.00 3- 64
|La Virgen 239 33 0 0.00
inmaculada 13 1 0 0
TOTAL . 1373 129 5 364
Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental

““bla N°03: Tasa de densidad deincidencia por
catéter urinario periférico por salas de
Neurocirugia enero a agosto 2025. INCN

v Tasade
' Pl | eeded
N°diasde | N°de | N°dems|"densidad
= exposicién | pacentes | asocdadoa de a8
NEUROGRUGIA | cup | conctp | mup | incidencie :’__’:::‘:::
, i -2 Capacitacién a la Sala Rosario

Sala Corazén 335 48 0 0.00 =
Sala Rosario 758 83 0 0.00
Sala San Miguel 474 40 1 2.11 0 - 64
TOTAL 1567 17 1 0.64

Fuente: Oficina de Epidemislogia y salud ambiental

s
Lupacitacién al Personal de Salud en Prevencién de
Infecciones asociadas a la Atencion en salud y
Aislamiento hospitalario
En el mes de agesto se inicié con la capacitacién en
Prevencion _de las Infecciones asociadas a la
atencién ‘en Salud y Aislamiento hospitalario al
personal de salud de los servicios de emergencia y

Sala Rosario de Neurocirugia,




La capacitacion se enfocd en las medidas de prevencién
estandar y medidas de prevencién basadas en el
mecanismo de transmisién de Iq}_.fAASg.:;—' 2

Se resalté la higiendlide como m/gdida principal
para la prevencién de las IAAS. oy
En Aislamiento Hospifolari 'se eqquizélé‘i' uso de cartillas
para identificar y seﬁaliz!r la existencia de un paciente
gislamiento debido a una infeccién

o colonizacién por un microqggan@no, utilizando un
‘cédigo de colore especificar el fipd de tfansmisién
(contacto, gotas, aire). Su funcién es alertar al personal
broteceion especificas que
lantes, baj_ds, mascarillas

bajo precauciones de

sanitario sobre las medidas
deben aplicar, como & usé de g
y la higiene de mano el fin_de prevenir la

propagacién de infecciones dentro del 'Héspifal. Ver Tabla
—_—
/ 04 ii =

de trasm;sién!or contacto y

Tabla N°04: Precauc

Precauciones de proteccién
(Pacientes

Color azul

Precauciones para trasmisién

Color rojo ;
por via aérea o aerosoles

Precauciones para trasmisién
por contacto

Color amarillo

Precauciones para trasmision

Color verde limén

por gotas
=
Precauciones para trasmisién
por contacto y gotas
Color fucsia Precauciones para

transmision por contacto

Color marrén Precauciones estandar

Fuente: Oficinade Epidemiologin y salud ambiental

AN
° 05 y 06: Precaucion de con{t;‘ o |
Precauciones de trasmision por éq@

S
N . .




HIGIENE DE MANOS

La higiene de manos (HM) es una de las principales
medidas de prevencién de Infecciones Asociadas a la
qum)nn de la Salud (IAAS). Su cumpl;mrenfg\cidecucdo
re‘auce significativamente la transmisién - cruzadd de
patégenos.
En el marco del primer afio de implementacién del
Programa Institucional de Higiene de Manos (PIHM), los
resultados obtenidos muestran una mejora progresiva en
Ia adherencia, alcanzando en el segundo trimestre de
25 un 38% de cumplimiento, frente a valores iniciales
de 16% en el 2024. Este avance refleja el impacto
positivo de las estrategias desplegadas —copacnamon

supervision y fortalecimiento de la T etura—,

aunque también pone en evidencia la' necesidad de
reforzar la sostenibilidad del programa para evitar

descensos.

Los datos mostrade ntinuacién constituyen un punto
de partida para fortalecer la responsabilidad compartida
del personal asistencial y directivo, asegurando la
continuidad del programa y la integracion de la higiene
de manos como eje fundamental en la prevencién de
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS).

o

A. Adherencia de Higiene de manos

El andlisis de la adherencia a la higiene de manos
muestra un incremento progresivo entre el IV
trimestre 2024 y el Il trimestre 2025, alcanzando un
38% de cumplimiento, lo cual representa un avance

positivo frente a los valores iniciales de 16% y 16,3%.

Sin embargo, la revisién mensual evidencia
importantes fluctuaciones, con un pico de 32% ‘en
julio’y una caida a 12% en agosto, lo que refleja la
falta de sostenibilidad en las précticas y posibles
brechas relacionadas con la motivacién del personal,
la escasa disponibilidad de insumos por periodos
prolongados en algunas salas de hospitalizacién, y la
incorporacién de personal nuevo en la institucion
como (residentes y estudiantes de enfermeria)
quienes no han recibido una capacitacién de
induccién en higiene de manos por parte de la

Institucion.

Grafico N° 01 Cumplimiento en Adherencia de HM
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Fuente: Programa Institucional de Higiene de manos

Estos resultados sugieren que, si  bien las

infervenciones implementadas han tenido un
impacto favorable, aun existen retos para consolidar
una cultura institucional de higiene de manos en
todos los servicios asistenciales. Es por esto vital
considerar que se requiere un abordaje sostenido
que integre educacion continua, supervision activa y

disponibilidad de
estrategia multimodal de la OMS.

recursos, alineado con la



Adherencia durante Julio y Agosto

La higiene de manos (HM) es una de las principales
medidas de prevencién de Infecciones Asociadas a
la Atencién de la Salud (IAAS). Su cumplimiento
adecuado reduce significativamente la transmisién
cruzada de patégenos. Durante los meses de Julio y
Agosto de 2025, se realizé la medicién de
adherencia en los distintos servicios del Instituto, de
acuerdo a los “5 momentos para la Higiene de
manos” establecidos para la OMS, donde se

evidencia el descenso notorio del cumplimiento

S

Grafico N° 02 Cumplimiento en Adherencia de
HM - Julio - Agosto
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Fuente: Programa Institucional de Higiene de manos

adherencia en HM

»
% de cumplimiento de

Analisis y resultados de Agosto:

Nimero total de
oportunidades | 646
observadas:

Numero total de
acciones de 77
higiene de manos

Cumplimiento

global: =

El cumplimiento general (12,0 %) es marcadamente
inferior al estandar esperado (>60 % segun referencia
OMS/OPS). Se observa una tendencia a mayor
adherencia en los momentos después de la atencién
(Momentos 3 y 5), en comparacién con los momentos
previos al contacto o procedimiento (Momentos Ty 2),
lo que refleja un sesgo de autocuidado del personal

de salud por sobre la proteccién del paciente.




Tabla N° 05 : Cumplimiento de higiene de manos segtin los momentos

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas Agosto 2025
Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4 Momento 5
AREA/
SERVICIO
i LM | DM | Op | LM (DM | Op (LM (DM | Op | LM | DM | Op | LM | DM
P (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) | (m)
uci 14 6 0 10 5 0 18 10 1 12 2 0 13 4 0
EMERG. 11 0 3 7 1 0 7 0 0 14 1 3 6 2 0
CENTRO QX 0 0 ‘ 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 0 0
HOSPIT. 178 3 2 64 2 2 98 8 1 165 15 2 107 14 4
TOTAL 203 7 5. ] 81 6 2 123 18 2 191 18 5 126 | 20 4
Acc 12 Acc 8 Acc 20 Acc 23 Acc 24
% de
cumplimie Ind. 203 Ind. 81 Ind. 123 Ind. 191 Ind. 126
nto
59 9.9 16.3 12 19
FORMULARIO DE HEGEINES s "
CUMPLIMIENTO
INDICACIONES

TFuente: ‘Programa?nstltuuonalde‘}hgmdenwws e ey

La baja adherencia en hOSprCllIZGCIOH pese a s?r el erwdc;o rr}qs obserquo, muésfralla neces1dud de=

intervenciones inmediatas, tanto  en mfrees’rrucfgm

(dlSpOhlblllde “de “insumos), ‘asf ' como- el poco

|
mvoiucramlen’ro del personal asistencial en el ccmbm—d %émud frenfe alo htgxene,de manosa,




Brechas por categoria profesional (Agosto 2025):

Licenciadas en Enfermeria (15,25 % de

cumplimiento)

B Representan el grupo con ““mayor nimero de
oportunidades observadas (282, equivalente al 39 %

Guantes, a veces
Higiene de manas,
sempre

del total institucional) y aunque su adherencia

alcanzé el 15,25 %, esta eifra estd muy por debajo
de la meta minima (=60 %), constituye un riesgo -
persistente de transmisién cruzada. :

| \/i La ‘eultura de HM parece més arraigada en este
"~ grupo, pero aun requiere refuerzo sostenido,
especialmente en momentos previos (antes del

contacto con el paciente y antes de procedimientos

asépticos).

Médicos y Residentes (14,29 % de cumplimiento)

I_jV Acumulan 105 oportunidades (15 % del total), con un
nivel de radherencia apenas vinferior al de las

licenciadas en enfermeria.

La evidencia internacional sefiala que los médicos
suelen presentdr Una menor adherencia sostenida a
HM frente a enfermeria, lo cual se refleja en este

resultado.

El bajo cumplimiento en este grupo es preocupante,
ya que estan directamente implicados  en
procedimientos-invasivos (colocacién de catéteres,

intubaciones; prescripcion de aptibidticos, etfc.).

El patrén observado sugiere que la HM se realiza
principalmente después del contacte eon fluidos o
pacientes, mds que antes de procedimientos

w.criticos, lo cual incrementa el riesgo de IAAS

relacionadas con dispositivos.




Tabla N° 06: Cumplimiento de la higiene de manos segiin categoria profesional

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS AGOSTO ARNO: 2025
LICENCIADAS EN MEDICOS Y TEC. DE OTROS TOTAL POR
ENF RESIDENTES ENFERMERIA | PROFESIONALES SESION
AREA/ ,
| SERVICIO | g | tM |DM | iInd | LM [DM | Ind | LM | DM ': M | DM | Ind | LM | DM
(n) (n) | (n) (n) (n) | (n) (n) (n) | (n) n) (n) (n) | (n) | (n) | (n)
ucl 25 Fya ] 11 et as Gl an | g 1y o ez} 5] 1
SMEBBEMCH et sl s tegii by P e b s Lo lveitel s Lol wlal s
CIA
Pl S SRR B SO R W R i e e o DG s i R e
QX
HOSPITALI
80 | 4 gig b e Loy lal 3 1 |e12| 40 | 11
posiiabel B 10 4
TOTAL | 282 | 35| 8 | 105 | 7 | 8 | 289 | 23| 1 |48 ]| 4 1 | 724 69 | 18
Acc. 43 Acc. 15 Acc. 24 ‘2‘ 5 Axe 87
% de I
cumplimi | Ind 282 Ind 105 Ind 289 : 48 Ind 724
ento
15.25 14.29 83 10.42 12
Fuente: Programa nstitucional de Higiene de manos
—
Técnicos de Enfermeria (8,30 % de cumplimiento)

L_'j' Es el grupo con mayor nimero de oportunidades
observadas (289, 40 % del total).

I_j/ Sin nivel

adherencia de todos los profesionales evaluados

(8,3 %).

embargo, tienen el mdas bajo de

[:V Dado que los técnicos son quienes mantienen el
contacto mdas frecuente y prolongado con los
pacientes  (bafo, alimentacién, movilizacién,

administracion de medicacion simple), esta brecha

Becialmente critica.

B’ La baja adherencia refleja un problema

multifactorial:  Deficiencia en la
percepcién del riesgo (consideran tareas
para HM),

limita

A Iy "
no criticas sobrecarga

asistencial que la ejecucién
adecuada de la préctica y la falta de
disponibilidad inmediata de insumos en
su entorno laboral (dispensadores de
aleohol, jabén liquido) en ciertas dreas

de hospitalizacién.



Otros Profesionales (10,42 % de
cumplimiento)

E‘ Incluyen nutricionistas, tecndloges,.terapeutas y

‘personal asistencial complementario.

Se registraron pocas observaciones (48 en total),

lo que limita el andlisis estadistico.

 No obstante, un cumplimiento de apenas 10,4 %
indica que™la HM no estd consolidada  como
practica esténdar en este grupo.

B/Aunque su contfacto directe con pacientes puede
ser menor que el de médicos o enfermeria, sus
actividades muchas veces se realizan en entornos
de alta vulnerabilidad (nutricién_enteral, terapia

fisica en pacientes con dispositivos, etc.).

Conclusién:

B/' La principal brecha identificada no se limita al
porcentaje de adherencia, sino a su impacto
asistencial. Por ello, la higiene de manos debe
considerarse una prioridad institucional urgente,
que requiere:

v Intervencién inmediata y sostenida de los
disponibilidad

directivos, asegurando la

permanente de insumos.

E/Fortulecimienio de las estrategias de
induccién al personal nuevo, como parte
esencial de la sensibilizacién en practicas de

higiene de manes.

EV Involucramiento activo de los jefes de areas

asistenciales, promoviendo  cambios de

conducta en el personal bajo su responsabilidad.

E;/Complemenfo con activid_qfl‘as de

capacitacion eontinua, orientadas a reforzar la

B. Capacitaciones en higiene de manos

Durante el periodo evaluddo se capacité a un
total de 164 personas en higiene de manos,
destacando que la mayoria gcorrespondiéd a
licenciadas y técnicos de enfermeria (77,4 %);lo

cual resulta coherente con su rol central en la

atencion directa de los pacientes.

Sin embargo, la baja participacién de médicos y
residentes (7,5 %) representa una brecha critica,
considerando su implicancia en procedimientos
invasivos y en el liderazgo clinico frente al resto

del equipo de salud.

Lo inclusién de estudiantes de enfermeria (7,9 %)
constituye un aspecto positivo al fomentar la
cultura de higiene de manos desde la formacién
profesional temprana, mientras que la
participacion de profesionales de nutricion y
personal administrativo, aunque minoritaria,
evidencia que la practica se estd proyectando
como una responsabilidad transversal en la

institucion.

En conjunto, si bien se ha logrado un avance
significativo en términos de cobertura, persiste la
necesidad de reforzar la incorporacién de
médicos en futuros procesos formativos,
consolidar las capacitaciones como parte de la
induccién obligatoria para todo el personal y
asegurar su confinuidad mediante sesiones
practicas y mecanismos de seguimiento que
permitan garantizar cambios sostenidos en la

conducta del personal de salud.



Tabla N° 07: Capacitaciones en El éxito de este curso no solo mejorard las mediciones

Higiene de manos en adherencia a la higiene de manos, sino que
. fortalecerd las estrategias de prevencion y control de
Categoria N° Capacitados g P ¥
Profesional , IAAS, quienes tienen a la Higiene de manos como
Nutricién 7 principal medida de intervencién para eliminar la
cadena de fransmision:
Medico 12
Técnico de 62 T R Y1
Enfermeria T asd

Lic. Enfermeria 65 OBSERVADORES DE
' , HIGIENE DE MANOS

. Progroma [nstitucional de Higiene de Manos
Estudiantes Enf 13
Administrativos 5
]
TOTAL 164

Fuente: Programa Institucional de Higiene de manos

C. Proximas actividades en Higiene de
Manos

Para mejorar los indices de cumplimiento en los

servicios sobre higiene de manos y garantizar la

seguridad de pacientes y personal, se ha
establecido como prioridad ejecutar el: 1 Curso

~Taller de Observadores de Adherencia de
Higiene de Manos 2025

Dirigido a: Todo personal profesional asistencial
de los servicios del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas que desean formar parte de los
observadores (supervisores) de adherencia en

Higiene de manos.

Objetive: Capacitar a profesionales para
monitorear, evaluar y fortalecer la adherencia a
las précticas de higiene de manos en todas las
dreas y momentos criticos, mejorando la
prevencién de IAAS y garantizando la seguridad




Situacion de casos de Sindrome de Guillain-
Barré (SGB) atendidos en el INCN — Enero —
Agosto 2025

NERVE (ONDUCTION
" STUDIES

PERIPUERAL NERVES

GUILLAN-RARRE
' SYNDROME . :

il wosasess PaTEoDIES ®
Lee
1V Nalomw/ alrt 4
% s ~ 7 CrneILOBACTER

afio 2025, se
confirmaron seis (06) casos de Sindrome de Guillain-

Durante el primer semesire del
Barré (SGB) atendidos, y en los meses de julio y

agosto se registraron cuatro (04) casos adicionales,

Referente al numero de casos confirmados segun
nivel de certeza aqui se presenta la clasificacién de
los casos en funcién de los criterios diagnésticos. Se
evidenci&*w” la mayoria de los casos alcanzaron el
nivel de certeza requerido para su confirmacién, lo
que muestra un adecuado procégb de evaluacién
clinica y paraclinica en la instituciéon. La existencia
de al menos un caso descartado resalta también la
rigurosidad diagndstica del equipo. Este andlisis
subraya la importancia de mantener protocolos
claros para evitar sobre -notificacién o diagndsticos

erréneos (ver grafico N°05).

de los cuales uno (01) fue descartado al no cumplir

~con los criterios diagndsticos establecidos para la
Grafico N° 06: Numero de casos confirmados

segln nivel de certeza.

confirmacion del caso.

Asimismo, dentro de los casos presentados en los

tltimos dos meses; uno (01) de los pacientes fue ¥ Z
notificado primero por el Hospital Nacional Cayetano § AT
Heredia, segin lo reportado en la plataforma %’% 3
Notiweb, siendo posteriormente referido y atendido 3 2
en el nuestro Instituto. ﬁ 1

N.Certezal
‘F 7 _Of. . def,] .! . [ .

De los 9 casos confirmados de Sindrome de Guillain-

Nivel de Certeza Il
En total, de Enero hasta agosto 2025, en el Instituto

se han atendido diez (10) casos 9 confirmados y 1
descartado de SGB.

Barré (SGB) atendidos en el Instituto, se observa un

2,

Grafico N° 05: Nimero de casos confirmados de

SGB- 2025
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patrén  clinico consistente con la literatura

internacional:

2 E/i Debilidad muscular (100 %), bilateralidad (100 %) y
simetria (88,8 %): Estos hallazgos constituyen los
criterios clinicos cardinales del SGB, reafirmando la
homogeneidad del cuadro clinico en la mayoria de los
pacientes.

N* de casos

o o o
o B oo

| VF Progresiéon ascendente (77,7 %): Se confirma como
la forma de evolucién mas frecuente, en linea con la

o

Agoito

® Confr mados Decartados

Fuente: Of icina de Epidemiologia

fisiopatologia clasica del sindrome. Sin embargo, un
22,2 % presenté progresién descendente, lo cual es
menos comun pero clinicamente relevante porque

puede asociarse a un compromiso respiratorio precoz.




BHipofom’a (77,7 %): La pérdida del tono muscular

acompafa.la debilidad progresiva, lo que refuerza el
diagndstico diferencial frente a otras neuropatias o

miopatias.

E;/Compromiso de nervios craneales (33,3 %): Un

tercio de los casos. presenté afectacion bulbar,

manifestacién importante porque incrementa el
riesgo de complicaciones respiratorias y deglutorias,
necesidad de soporte

condicionando - mayor

intensivo.

E;/Anormalidud autonémica (22,2 %): Su presencia es

menos frecuente pero clinicamente grave, ya que

P

suede derivar en inestabilidad cardiovascular,

arritmias o  fluctuaciones  tensionales, factores

morbimortalidad en

asociados a una mayor

pacientes con SGB.

Tabla N° 08: Caracteristicas Clinicas de los

El perfil electrofisiolégico de los pacientes atendidos
en el INCN durante 2025 muestra un predominio de
formas axonales (55,5 % entre AMAN y AMSAN)
frente a la desmielinizante (22,2 %), lo que coincide
con el patrén epidemiolégico regional descrito en
Sudamérica. Este hallazgo refuerza la importancia
de contar con electromiografia temprana y completa
en todos los pacientes, ya que la-identificacién de la
variante tiene implicancias en el prondstico, la
evolucién clinica y la planificacién del tratamiento y

rehabilitacién.

Tabla N°09: Perfil de las variantes
electrofisiologicas

Variantes _
 electrofisiolégica N° - %
s en el SGB

Neuropatia axonal
motora aguda 4 44.4
(AMAN)

Neuropatia
sensitivo-motora
axonal aguda
(AMSAN)

Polineuropatia
desmielinizante
inflamatoria
aguda (AIDP)

2 22.2

pacien’ggs con SQB— 2025 : o
N° d‘g,.‘aa_sqs Total Confirmados : . 9
| Grcrminsels | et |
Debilidad 9 100
Bilateralidad 9 100
Simetria 8 88.8
Progresion Ascendente 7 717
Progresion Des;endente 2 22.2
Hipoténico 4 ¥
E;r:s;g:iso de nervios 3 333
Anormalidad autondmica 2 22.2

Fuente: Oficina de Epidemiologia

Los hallazgos confirman la presencia de disociacién
albimino-citolégica en la mayoria de pacientes,
conselidando la validez diagnéstica del SGB en esta
serie. La-deteccién de Campylobacter jejuni refuerza
el vinculo epidemiolégico descrito entre esta
infeccion y el desarrollo de variantes axonales. del
sindrome.  Sin. embargo, la alta frecuencia de
Escherichia colivy los resultados pendientes subrayan
la necesidad de fortalecer la capacidad diagnéstica
microbiolégica para comprender mejor los factores

desencadenantes en nuestro medio.



Tabla N° 10: Hallazgos en liquido cefalorraquideo y
microbiologia en pacientes hospitalizados con SGB

= =0 Espa ' =S RS
Li'q\llﬂo" Ne \E:q‘ @
cefalorraquide L T
Disociacién 8 88.8
albumino -
§ =1 i " g 4
MIfgstra de:;" b f{ N° § % ‘f’?{
__heces E -t 3 ! o
Escherichia coli 7 T
Campylobacter 1 11.1
jejuni

o,

Fuente: Oficina de Epidemiologia

N

.especto al tratamiento aplicado, de los pacientes
confirmados con Sindrome de Guillain-Barré, el 100
% recibié tratamiento  especifico: . 50 %
inmunoglobulina y 50 % plasmaféresis. Esto
evidencia que el Instituto cuenta con acceso a
ambas modalidades terapéuticas reconocidas
internacionalmente para el manejo de SGB. La
distribucidn equitativa refleja la disponibilidad y
aplicacién de ambas alternativas segin criterios

clinicos, prondsticos y de accesibilidad.

Uso de ventilador mecénico: Solo 1 paciente (11 %)
requirié ventilacién mecdnica, mientras que la
mayoria (89 %) evoluciond sin necesidad de soporte
respiratorio invasivo. Este dato es consistente con la
literatura, donde entre el 10-30 % de los pacientes
pueden desarrollar insuficiencia respiratoria-aguda.
La baja proporcién observada puede deberse a una
deteccion relativamente temprana y a un manejo
hospitalario oportuno, aunque el compromiso de
nervios craneales y la presencia de alteraciones
autondmicas identificadas en algunos casos
advierten sobre la necesidad de una vigilancia
estrecha-en UCI.

Tabla N° 11: Tratamiento recibido y uso de
ventilador en casos de SGB-1

e Wt Yo BT LNG
Trat
ratamiento N ah s
Aplicado GET
o NS ot Ve PIATA S GV 54 5 § 20
Inmunoglobulina 4 50
Plasmaféresis 3 50

I ]

) 3

$ Y8 %4
. Usodeventilador

e
SR

Con ventilador 1 11%
Sin ventilador 8 89%
Fuente: Ofiicina de Epidemiologia

El tabla N° 11 de procedencia evidencia que los casos
de SGB atendidos en el Instituto provienen de
diferentes establecimientos de salud, incluyendo
referencias de hospitales como el Cayetano Heredia.
Esto reafirma el papel del INCN como centro de
referencia nacional en neurologia. La distribucién
geografica y hospitalaria de los casos pone en relieve
la necesidad de mecanismos de coordinacién
interinstitucional para la referencia temprana de
pacientes con sospecha de SGB y para asegurar

continuidad en la vigilancia epidemioldgica.

Grafico N° 07: NGmero de casos segin procedencia
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Fuente: Oficina de Epidemiologia



Conclusiones

DVEI SGB atendido en el INCN durante 2025 mostré

un perfil clinico tipico pero con  presencia
significativa de complicaciones neurolégicas y
autondémicas, predominio de variantes axonales y

confirmacion de desencadenantes infecciosos.

BES""O evidencia la necesidad de un monitoreo

estrecho, fortalecimiento de la capacidad

diagnéstica, provisién oportuna de tratamientos y
consolidacién de la coordinacién interinstitucional
mejorar el reducir  |a

para prongstico y

morbimortalidad asociada.

SALUD AMBIENTAL

El

pesaje de  los. residuos sdlidos peligrosos

(biocontaminados y especiales) generados en el

~Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, se

encuentra a cargo de

Ambienta

la Unidad de “Salud
de la Oficina de Epidemiologia y la

l”

Jetatura del Servicio de Transporte, Vigilancia,

Limpieza y. Jardineria de la Oficina de - Servicios

Generales.

Los residuos peligrosos generados se

clasifican en:

O Residuos de Atencién al Paciente
Residuos de Nutricidn
') Residuos Punzocortantes

) Residuos Especiales

Grafico N° 08: Residuos Peligrosos Segun tipo -
INCN - Agosto 2025

Residuos de Nutricidn (Biocontaminados) . "
Residuos Especiales E: N

Residuos Puntcortantes | 1%

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
se generd un total de 10,906.0 Kg. de residuos
peligrosos durante el mes de agosto. Segun
Grafico N° 01 se observa que el mayor porcentaje
corresponde a residuos de la atencién al
paciente con 87 % (9 500 Kg), seguido de
nutricién con 9% (958 Kg), especiales 3 % (288) y
punzo cortantes 1% (160 Kg). Ver grafico N° 08




VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA
- PH~
/ \
! \
: !

La Unidad de Salud Ambiental de la Oficina de
Epidemiologia, en  cumplimiento con las
especificaciones de las Normativas Nacionales
Vigentes y de acuerdo a las funciones asignadas,
realiza la vigilancia de la calidad del agua
mediante la medicién de la concentracidn de cloro
libre residual y el pH, en diversos puntos de

.uestreo dentro de las instalaciones.

Grdafico N° 09: Vigilancia de la calidad del
agua, tomada en los grifos del INCN — AGOSTO

2025

MEDICION DE CLORO UIBRE RESIDUAL MEDICION DE PH

uente. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Gréfico N° 10, se muestra que, durante el mes de

agosto, se han redlizado 16  muestreos
correspondientes al parametro de Cloro Libre
Residual, asi mismo, 16 muestreos para la medicién
del Ph, realizado en los siguientes servicios, tomados

de un grifo de agua de manera aleatoria:

Grafico N° 11: Vigilancia de la calidad del
agua, tomada en los grifos del INCN - AGOSTO
2025

Servicios Hospitalarios
Servicio de Mutricion - Cocina 0.6 7
Servicio de Nutricion - Comedor 0.5 7.53
Sala de Operaciones del Servicio de CNQ 05 7.49
Centro Neuroquirtrgico (CNQ) 05 742
Laboratorio de Genética o 7.52
Laboratorio de PatologiaClinica [T 7.68
Unidad de Culdados Intensives (UCI) (Y] 745
sala 5an Vicente ) 0.5 7.63
 Sala San Luis 05 7.57
SalaInmaculada 06 7.44
Departam ento de Emergencia 05 ~ 780
Sala Corazén de Jesis 0.5 T4
Servicio de Consultorios Externos 0.5 7.5
salaLos Angeles (UCIN) 05 7.58
Sala San Miguel 0.5 7.81
SalaSantaAna [T 7.64
Total R v |

Fuente: Of icina de Epidemiologia y Salud Ambiental

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL MANEJO
DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN LOS
SERVICIOS DEL INCN

Para el Manejo de Residuos Sélid.c\)s Hospitalarios
en Establecimientos de Salud, el personal de
Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia,
realiza las supervisiones permanentes en
referencia al cumplimiento del adecuado manejo
de los residuos sélidos generados en los diferentes
ambientes con los que cuenta el INCN.
Aseguréndonos el adecuado acondicionamiento y
de la correcta segregacién de los diferentes tipos
de residuos sdlidos entre ellos: Residuos
Biocontaminados, Residuos Especiales, Residuos

Comunes y Residuos Punzocortantes.



Grafico N° 12: Verificacién de Cumplimiento
del Manejo de los Residuos Sélidos
Generados en los Servicios del INCN -
AGOSTO 2025

09

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Grafico N° 12, se observa que; durante el mes
de agosto'del 2025, se han realizado 09
supervisiones correspondientes a la
verificacién del Manejo de los Residuos
Sélidos en los diferentes servicios entre ellos:

Grafico N° 12: Verificacién de Cumplimiento
del Manejo de los Residuos Sélidos
Generados en los Servicios del INCN -
AGOSTO 2025
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