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NTS N° 163-MINSA/2020/CDC

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD

I FIMALIDAD ¥ JUSTIFICACION TECHICA

Finalidad
Contribur a la prevencion de las infecciones asocadas a ka atencidn de la salud (IAAS),
medanie la gereracidn da informacidn oportuna para la loma de decisiones

Justificacion

Las IAAS representan un probiema de salud pobica, un T de los pacientes oe los
paises desarrollades y un 10% de los paises en desameio han contralds como minime
una infeccdn relacionsda & la slencon &0 saled. asimismo carca dal 10% de los
pacieries mueren por estas infecciones’ Las |AAS causan la prolongacion de las
astancias nosp ias, o pacidad a largo plazo, ura maysr redsistencia de los
MECGOrganrssmos 3 los antimwcrobanos, muectes INNECoSanas y Cosios adiciondies para
nueslng Sistema de salud asi comd Dara o8 pacsenbes v Bus famdias.

En es% marco, e plantean como obiativos de osta Mosma Técnica de Salud, los
siguisries

«  Estandarizar los procesos de la viglancia epdemiclogeca de las AAS en las

Instituciones Prestadoras de Servicicos da Salud (IPRESS)

=  Establecer los procesos de laboratlons. coms apoyd al dagniéstics da las |AAS,

«  Estancanzar los instrumentos y 1a notificacion oo |a viglancia epedemiolGgica de
ias AAS

=  Establecer las pautas para A inveshgacshn eedemickigica ds casos y brobes de
las BAS

g’ en kas IPRESS dal Mewstens de Salud, de los Gobwmos Regonales, de o3 Gobermos
Caimng Locales, dal Seguro Sodal de Saksd (EsSakid), de las Sansdacdes de las Fusrzas

Armadas y co la Policia Maclonal ded Pend, de ios p ¥ oiros p ares Gue
EBrndan alensicned de salud ﬂ‘ﬁl‘ﬂdﬂﬂmll‘

1. BASE LEGAL

= Loy N° 26842, Ley Genoral de Salud, y sus modificatorias

= Ly N° 209733 Ley de Probeccion of Datos Personales, v su moddicaloria,

- Decreto Legiskatvo N* 1181, Ley de Organcacitn y Funciones del Mmnisleno de
Salud, y sus modificatonas

e —_
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Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (IAAS)

Aquella condicion local o sistémica
resultante de una reaccion adversa a la
presencia de un agente infeccioso o a su(s)
toxina(s), que ocurre en un paciente en un
escenario de atencion de  salud
(hospitalizaciéon o atencion ambulatoria) vy
gue no estaba presente en el momento de
la admision, a menos que la infeccion esté
relacionada a una admision previa.
Asimismo, incluyen las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal de
la salud.
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Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

ANALISIS Y SITUACION DE SALUD

Situacion Epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencion de
salud en el Perq, hasta la SE 31 del 2020

1. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud
(IAAS) son un problema de salud publica importante
debido a la frecuencia con que se producen, la

2. SITUACION ACTUAL

El presente informe proporciona informaciéon de la
vigilancia epidemiolégica de IAAS reportadas por
298 establecimientos de salud pertenecientes a

morbilidad y mortalidad que provocany la cargaque  MINSA, Gobiernos Regionales, EsSalud, Sanidades

Figura 1. Distribucion de casos de IIH-IAAS segun tipo en el Peru,
enero - julio 2020.
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Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS) asociado a catéter venoso central (CVC)

|Control/de Enfermedades

' VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA, 2020*

Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS) asociado a catéter venoso periférico (CVP)
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* Fecha de corte de base de datos: 30 de noviembre 2020
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Infeccién del Torrente Sanguineo (ITS) asociado a catéter venoso central (CVC) Infeccion del Tracto Urinario(ITU) asociado a catéter urinario permanente (CUP)
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Neumonia (NEU) asociado a ventilador mecanico (VM)
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* Fecha de corte de base de datos: 30 de noviembre 2020
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Infeccion del Tracto Urinario(ITU) asociado a catéter urinario permanente (CUP)
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* Fecha de corte de base de datos: 30 de noviembre 2020
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VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA, 2020

Endometritis (END) pos parto vaginal (PV)
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* Fecha de corte de base de datos: 30 de noviembre 2020
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Incidencia de IAAS, Peru 2005-2020
servicio Tipo de IAAS y factor de riesgo 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020* | Tendencia | 2°Variacion de
Clinico asociado tasa 2019- 2020*
- , . _ _
beumonia — asoclada  agyentiador| g 5 10.11 7.01 7.87 6.47 6.67 4.82 4.46 5.66 4.05 3.56 3.19 288 | 336 | 2901 | 253 |/“-.
mecanico —[-13% | |
e g , b
Neonatologia |feccion del ~torente  sanguineo| o oo 4.98 3.50 3.91 3.08 2.10 2.50 178 1.84 177 1.76 1.23 1.05 084 | 081 | 090 |
asociada a catéter venoso periférico* T [11%
infeccion  del tomente sanguineol y354 | 1647 | 1412 | 8.16 8.77 5.33 6.42 4.67 4.94 5.87 7.06 6.04 58 | 467 | 48 | 415 |\
asociada a catéter venoso central* Yo |-14% ||
Neumonia  asociada a wentladorl 5, aq | 2317 | 1674 | 2083 | 1492 | 1174 11.57 10.67 1235 | 1121 | 1138 | 969 831 | 756 | 773 | 829 | Y\_
Unidad de  |Mecanico = |7%
Cuidados Infeccion del tracto urinario asociado a| VAT
mtdSivos  |catétor urinario perSinantor 4.49 3.49 3.91 473 3.03 3.32 2.82 2.98 3.60 3.30 3.35 2.89 2.52 250 | 209 | 183 e |
adultos I -
infeccion  del tonente sanguineoj , 5 2.87 2.27 3.40 2.85 2.52 2.69 1.98 2.64 1.85 2.15 1.99 144 | 143 | 139 | 228 |V
asociada a catéter venoso central* ./ |64%
Endometritis pos parto vaginal** 0.58 0.57 0.48 0.39 0.36 0.28 0.25 0.26 0.20 0.17 0.17 0.14 014 | 012 | 012 | 012 | 2o
.
Gineco- N , ey
> Endometritis pos parto cesarea** 1.11 1.02 0.87 0.85 0.62 0.50 0.41 0.49 0.48 0.36 0.38 0.31 0.27 0.24 0.26 0.10 M,
Obstetricia . [-61%
Infeccion de Herida Operatoria pos parto Tl
eron 1.72 175 1.79 1.74 162 1.38 1.25 1.27 1.14 1.25 1.22 1.23 1.29 116 | 112 | 060 ~——
cesarea’ W |- %
Infeccion de Herida Operatoria pos Al
. ) 118 1.41 0.96 0.62 0.69 0.47 0.69 0.32 0.36 0.32 0.25 0.26 026 | 024 | 021 | 027 | ‘..
colecistectomia** e [30%
. . Infi i Heri i
Cirugia nfeccion de Herida Operatoria pos| ;4 122 0.78 0.46 0.56 0.70 0.53 0.36 0.32 0.36 0.45 0.28 0.37 028 | 040 | 034 |\ .
hernioplastia** e [-15%
infeccion del tggeto urinario asociado af oy 4.55 3.10 2.78 2.92 2.60 3.02 1.89 2.18 2.27 2.33 1.87 171 | 146 | 147 | 087 |
catéter urinario permanente — |-a1%
Medicina | Mmfeccion del tracto urinario asociado &) ¢ ¢ 7.93 5.92 5.61 3.66 3.48 3.78 3.41 3.19 2.90 3.25 2.58 2.43 207 | 188 | 165 | - [
catéter urinario permanente* ———__[-12%

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado
** Incidencia acumulada x 100 procedimientos vigilados

* Fecha de corte de base de datos: 30 de noviembre 2020
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“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud™”

ALERTA EPIDEMIOLOGICA
CODIGO: AE-020- 2020

Riesgo de incremento de infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS), en el
contexto de la epidemia del COVID-19 en el pais

- e
de Salud =S Dk - SEA

: “Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
—_— “Afio de la Universalizacién de la Salud”™

Alerl
riesg fueron hospitalizados, de los cuales, el 14.31% (1448/10122) ha recibido
vigilz soporte ventilatorio como parte de la atencién clinica del COVID-19.
infec
2. En lo que va de |la pandemia se notificaron 8 brotes de IAAS entre los
ILAn pacientes hospitalizados por COVID-19, de los cuales el 50% (4/8) fue en
Lima, 25%(2/8) en Callao, el 12, 5% (1/8) Loreto y 12,5% (1/8) en el Cusco.
La re¢ El agente causal fu y en el
salut 37.5% (3/8) Klebsiella pneumoniae. De la investigacién epidemioldégica
CO\ realizada el 62,5% (5/8) de los brotes fueron por agentes multirresistentes y
asist con sensibilidad solo a colistina. Asi mismo se registraron 42 defunciones.
-—_sﬂ 3. De acuerdo al udltimo informe de la vigilancia epidemiolégica de IAAS emitido

por el CDC, hasta la S.E.31 del 2020, se evidencia el incremento de las
tasas de densidad de incidencia en un 34% en neumonias asociadas a
ventilaciéon mecanica (3.90 x 1000 dias de VM) y en 22% en las infecciones
del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso periférico (0.99 X 1000
dias de CVP) en los servicios de Neonatologia; asimismo, el incremento del
11% en la densidad de incidencia de las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso central en las Unidades de Cuidados
Intensivos de adultos (1.55 x 1000 dias de CVC).

https://allintecperu.com/epipublic/uploads/alertas/alertas _202020.pdf
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Resistencia a carbapenems

* Localizacion: 47% en Lima y Callao (8/17), Regiones que

notificaron brotes: Cusco, Loreto, Huanuco y Moquegua,
Arequipa.

Servicios clinicos afectados: 82 % (14/17) UCI adultos, 12%
UCI Neonatales y el 6% Medicina adultos. El 82% (14/17)

ocurrieron en servicios que atendian a los pacientes COVID-
19.

Agente causal: 47% Acinetobacter baumanii, el 41% Klebsiella
pneumoniae.

Perfil de sensibilidad identificado, el 65%(11/17) de los
agentes presentaron resistencia a carbapenems, el 12%
(2/17) R-lactamasas de espectro extendido — BLEE y el
24%(4/17) no se determind.

Tipo de IAAS: 65% Neumonias y el 24% neumonias e
Infecciones del torrente sanguineo y el 12% infecciones del
torrente sanguineo.

Mortalidad en pacientes afectados: 33% (0 - 63%).
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de infecciones invasivas causadas por Candida auris resistente en los
servicios de atencion de salud

En este contexto y ante el riesgo de presentarse casos de C. auris en los servicios de
salud, este Centro Nacional de Epidemiologia de Prevencion y Control de
| Obietivo Enfermedades (CDC MINSA) emite la presente alerta.

1. Situacion actual

Alertar a los

Candid . En la semana epidemioldogica 47 del 2020, el Instituto Nacional de Salud informad al
a"_q_ iaa auri CDC-Peru la identificacién y confirmacién de C. auris en 02 pacientes de un hospital

notificar opot publico de Lima. Respecto a las pruebas de susceptibilidad antifungicas, estas

resultaron ser resistentes al fluconazol y en relacién con el resto de los antifungicos

de infeccione se observo halos de inhibicion = que 20 mm.®

Il. Antecede El primer caso tuvo diagndstico médico de Pénfigo Vulgar, TBC latente, Tina de
. unas, depresion que luego de 126 dias fue dado de alta. El segundo caso. con
e Candid diagndéstico médico de ingreso Neumonia severa, SARS COV2, neumotdrax,
infeccic ) sobreinfeccidon y diabetes, fallecido a los 21 dias de hospitalizacidn. Ambos pacientes
. fueron hospitalizados entre otros, en los servicios de emergencia y UC|I COVID del
primere hospital presentaron multiples factores de riesgo.
un paci

e En ese sentido, la presencia de C. auris en los servicios de salud es considerada una

grave amenaza para la salud mundial®’® porque:

1. La identificacion de C. awuris requiere una metodologia de Ilaboratorio
especializada, ya que los metodos de identificacion tradicionales pueden
conducir a una identificacion errénea.

2. C. auris se ha asociado con resistencia a multiples clases de antifungicos
(polienos, azoles y equinocandinas) vy dificultades relacionadas con Ila
interpretacion de los resultados de suscepitibilidad a los antifungicos.

3. Ha causado brotes en entornos sanitarios; por lo que, es importante identificar

rapidamente C. auris en un paciente hospitalizado y tomar precauciones

especiales para detener su propagacioén.




Candida auris

Levadura emergente resistente a multiples farmacos

A menudo multirresistente:
= 90% Aislamientos resistentes al menos un antimicotico
= 30% aislamientos resistentes a dos antimicoticos

Puede llevarse sobre la piel del paciente sin causar
Infeccion, lo que permite la propagacion a otros.

Puede causar graves infecciones y se propaga
facilmente entre pacientes hospitalizados y residentes
de hogares de ancianos.

Puede provocar brotes en centros sanitarios

Algunos desinfectantes sanitarios habituales son
menos eficaz para eliminarlo
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- Cepa sudamericana - Cepa africana - Cepa del sur de Asla - Cepa de Asia orlental
Flornida, llinois, California, California, Connecticut, Florida, Nueva York
Massachusetts Florida, Ingiana Florlda, Maryiand,

Nueva York, Nueva Jersey,
CkKlanoma

C. auris, identificado por primera vez en 2009 en Asia (Tokio), se ha convertido rapidamente
en una causa de infecciones graves en todo el mundo.
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La Candida auris: un hongo resistente a los farmacos que

se propaga en los establecimientos de atencion médica
CDC 1S expertos en prevencion de infecciones
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Sxparios en pr én de

iPor qué es la Candida auris un

problema?

* Causa infecciones graves. La C_ suns puede
causar infecciones invasivas sanguineas y de
otros bpos, especiaiments en los pacientes
Que estan internados en hospitales y hogares
de ancianos y que tienen muchos problemas
médicos. Mas de 1 de gada 3 pacientes mueren
dentro del mes de haber recitvdo & diagndstico
de una infeccion invasva por C. suns.

* Con frecuencia, es multirresistente. L0s
medicamentos antimicoticos que comUnments
S& usan para tratar otras infecciones por
Candida con frecuencia no tienen efecto en la
C. auris. Algunas cepas aisladas de C. auns
son resistentes a las tres clases pancipales de
medicamentos antimicoticos.

* Se estd volviendo més frecuente. S Dien &
C. suris tan solo se descubnd en & 2009, la
cantidad 0 casos ha aumentado rapidaments.
Desde entonces, & ha repornado en docenas de
paises, iIncluidos loa Estados Unidos.

=i como &l personal de alencidn médica y de Iaboraionio pusden junios syudsr 8

* [Es dificil de identificar. Lz C auris puede ser
dentificada de un MOCo &MinNeo COmo otro
tipo de hongo, a No ser gue s usen meétodos
especaizac’os de isboratono. identificar la
C. auris comrectaments es crucial para dar
nicio a las medidas destinadas a detaner su
Propagacion y prevenir los brotes.

* Puede propagarse y causar brotes en
centros de atencién médica. Como ocure
CON Otros OMganIsIMos Mmultresistentss,
como las enterobactenas ressstantes 3 los
carbapenémicos (ERC) y los Staphyfococcus
Sureus resistentss a & meticlina (SARM), ia
C. aurs pusde transmitrse &n los entomos
de atencion médica y causar brotes. Puede
COIONIZAse an Pacientss Por Muchos Meseas,
perdurar en & ambiente y resistr algunos
desinfectantas que comunments e usan an los
centros de atencion madica.

Preparese para la presencia de
C. auris en su establecimiento

1. Trabaje con su laboratono para asegurarse de
que &l método de identificacion de hongos
usado en su establecimiento puada identficar
la C. auns. Si no puede, sepa cudndo debe
sospachar un caso de C. auns y envie las cepas
asladas a su departamento de salud astatal o
local pars que se realice una iIdentificacion mas
profunda.

2. Comience la vigiancia Establezca un protocolo
con su laboratonio para que su depanameanto sea
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— NTS N°163-MINSA/2020/CDC.
“ Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las IAAS
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= DISPOSICIONES ESPECIFICAS DEL LABORATORIO:

Se vigilan patrones especificos de resistencia a los antimicrobianos de importancia para la salud
publica para identificar oportunamente la emergencia de la resistencia:

= Staphylococcus aureus o Staphylococcus coagulasa negativo intermedio o resistente a Vancomicinay
resistentes a linezolid.

= Enterococcus spp. Intermedio o resistente a Vancomicina y resistentes a linezolid.

= Enterococcus faecalis resistente a ampicilina o penicilina (beta lactamasa positivo).

= Enterobacterias con resistencia a carbapenemes y resistencia a colistina 24 pg/mL.

= Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenemes.

= Acinetobacter baumannii resistente a carbapenemes.

El hallazgo de las cepas es notificada por las IPRESS dentro de las 24 horas al CDCy al INS. Asimismo, se
envia las cepas al Laboratorio de Referencia Nacional de Infecciones Intrahospitalarias del INS para su
verificacion.

El INS emite los resultados de |a verificacion segin el tiempo consignado en el catdlogo de servicios del
Netlab y comunica por correo electrdnico a la IPRESS correspondiente.
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ACCIONES

Capacitacion a personal de epidemiologia
de hospitales para la implementacién de la
NTS N°163-MINSA/2020/CDC.

Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
de las IAAS

Regularizacion de la notificacion de la
vigilancia de IAAS.

Fortalecimiento de la notificacion (2
brotes) e investigacion de brotes

Fortalecimiento de la Red de vigilancia

de las IAAS

Visita a 17 establecimientos a nivel de Lima y Callao:

RO ~NOOR~WONE

Hospital Nacional Dos de Mayo,

Hospital Central FAP,

Hospital Militar Centrall,

Hospital Nacional Maria Auxiliadora,

Hospital Santa Rosa

Hospital san Juan de Lurigancho

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hospital de Emergencias Villa El Salvador
Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa
Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé
Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia,
Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja
Instituto Materno Perinatal

Hospital Nacional E. Rebagliati M.

. Hospital de Emergencias Grau — Es salud.
. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
. Hospital de Emergencias Pediatricas.
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Supervision y asistencia técnica a DIRESA vy
hospitales de mayor complejidad (Gobiernos
Regionales, EsSalud y Privados):

Fortalecimiento de la Red de vigilancia
de las IAAS

= DIRESA Puno: Del 16 al 20 de noviembre

» DIRESA Moquegua y Tacna: Del 23 al 27
de noviembre

» DIRESA Arequipa: Del 01 al 05 de

diciembre

= DIRESA Cajamarca: Del 07 al 10 de
diciembre

= DIRESA Tumbes: Del 14 al 18 de
diciembre

Red de vigilancia de IAAS — Regién Puno



yg%?%?&%ﬁ@” HALLAZGOS DEL MONITOREO DE LA VIGILANCIA DE IAAS

e Reduccion del 40% de la notificacion de la vigilancia de IAAS
fundamentalmente en EESS de categoria 11-2, 1lI-1 y 1lI-2 durante el
primer semestre (marzo — junio).

; ; P - i A Situacion Epidemioldgica de las infecci iad la atencion d

e La respuesta hospitalaria solo se basa en vigilancia y atencion de ma es':,':;gr'f:,Pirf,j;:;;;‘,':';:53?3‘:,‘”23;;a““"°“ .
pacientes COVID-19. Comités de Prevencion y control de infecciones no

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

ANALISIS Y SITUACION DE SALUD

1. INTRODUCCION 2. SITUACION ACTUAL
conformados o no funcionan a nivel local. \as.infaccionas-asaciadas-aula-atanciée-deula-salud— £l prssanta.infomme-pucpocciona-istormacién.dada
o o ) . i . Figura 1. Distribucion de casos de IIH-IAAS segun tipo en el Perd,
e No se prioriza la vigilancia, prevencion y control de infecciones como enero - julio 2020.
parte de la respuesta hospitalaria y deteccion oportuna de brotes
(Ausencia de monitoreo de higiene de manos, precauciones estandar, 60 I
paquetes de medidas especificos para cada tipo de IAAS). S0 I | [ [ l
e Personal de epidemiologia con déficit de personal (licencia, con factores ? w I I | l I .
de riesgo para COVID-19 y en trabajo remoto. I I I I I I I
e Abastecimiento inadecuado de EPP para personal de epidemiologia. - 11} 111 I
Personal que realiza vigilancia es considerado “administrativo” no o i I I | I I I I I I
considera el riesgo de exposicion por vigilancia de I1AAS. U e 10 w0 00 1 w0 1 e s s w0 ws

BITS ENEU mITU mIHO mEND

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2020/34.pdf



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Focalizar los esfuerzos de prevencion y control de IAAS, incluyendo
medidas especificas para prevenir en:
a) Neonatologia: Infeccidon del torrente sanguineo
b) UCI adultos: Infecciones del torrente sanguineo y neumonias
c) Cirugia: Infeccidn de sitio quirudrgico
2. Notificacion y seguimiento de casos individuales de IAAS, asi como
el analisis cualitativo de las variables epidemioldgicas que permitan
identificar los factores de riesgo de la atencion.
3. Supervision de la vigilancia epidemiolégica para identificar las
limitaciones de la red de vigilancia y la asistencia técnica oportuna.
4. Fortalecer la capacidad resolutiva del laboratorio de microbiologia
en hospitales segun su nivel de atencion a fin de apoyar en la
investigacion epidemiolégica en brotes de IAAS vy agentes
multirresistentes.
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Taller Nacional de Vigilancia de Infecciones asociadas a la atencion de Salud y

la | Reunion Nacional de Epidemiologia Hospitalaria.
Lima,16 al 20 de setiembre 2019



