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Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS)

* Aquella condicion local o sistémica
causado por un agente infeccioso o a
su(s) toxina(s),

* Ocurre en hospitalizacion o atencion
ambulatoria,

* No estaba presente en el momento de
la admision, excepto admision previa.

* Incluyen las infecciones ocupacionales
contraidas por el personal de la salud.
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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

L FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Finalidad

Contribur a Ia prevencion de 1as infocciones asocadas a la atencion de la salud (IAAS)
medanio 13 goreracon do nformacidn coortuna para 1a 1oma de docsones

Justificacion

Las IAAS regresentan un problema de salud publica, un 7% de 103 pacientes de los
palses cesarroliados y un 10% do 108 Daises en dosamolio han Contraloo COMO MnImo
una nfecodn elacionada a 13 Moncion do salud, asmismo corca dol 10% do los
paciontes mueren por ostas infecciones’ Las IAAS causan la prolongaciin de las
o5INCIas NOSptalaras. discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia de los
MICIOOIGANEMOS 3 108 INLMICrObANOS, MUecios NNOCOSANAS ¥ COSI0S adciondles para
PUOSIO $i5tomMa G0 Salud. 3%i COMO PIra Ios pacientes y sus famidas.

En este marco. se plartean como obietivos do osta Norma Técnca do Saiud, los
ugusentes

. Estandarizar los procesos de a viglancia epdomicidgca deo las 1AAS on las
Insttucones Prostadoras de Servicos de Salud (IPRESS)

- Establecer 108 procesos de Iaboratono. como apoye al Gagndstico de las IAAS

. Estancanzar los instrumentos y ta notfcacion de [ vighancia epxdemvoligica de
a8 JAAS

Establocer 'as pautas para 1 Mvestigacdn opdensoiogca de Casos y troles de
as AAS

AMBITO DE APLICACION

2 presonte Norma Técnca de Salud 03 de 2'cance naconal y 60 apicacdn obhgaiona

on las IPRESS del Mnstono 6o Salud, de los Gobwemos Rogonales. do 103 Gobemnos

Locales, del Seguro Social de Sakud (EsSalud), do las Samvdades do las Fuorzas
Armacas y o ' Polcia Nacional ool Pery. Ce 103 px y otros 0s Quo
Bonden aenciones 4o salud on todo ol pals

Nl BASE LEGAL

Loy N* 28842, Ley Gonoral ce Salud y sus modfcatorias

Loy N* 26733, Ley de Proteccsdn oe Datos Personales, y su mooficatona
Decreto Legsiatvo N* 1181, Loy de Organczackin y Funciones gol Minsieno de
Salud, y sus moddicatonas
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LISTADO DE EVENTOS SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBLIGATORIA
N *° 1AAS FACTOR DE RIESGO UPSS
Unidad de Cuidados
Catéter venoso central Intensivos (UCI Adultos,
CVvOo) UCI Pediatricas, UCIH
) Neonatal, Neonatologia.
Infeccion del Catéter venoso UCI Neonatal y
1 torrente sangulneo periférico (CVP) Neonatologia.
(Bacteriemia primaria y UCI Adult ucl
sepsis clinica). Nutricién Parenteral AACUIROSs
Pediatricas, UCI
Total (NPT)
Neonatal.
Catéter para
hemodialisis UCl Adultos.
Infeccién del tracto Catéter urinario ucl ‘/’\dyltos. UCI_ -
2 : : Pediatricas, Medicina y
urinario permanente (CUP) Ci "
irugia.
Ventilador mecanico UCI Adultos, UCI
3 Neumonia VM) Pediatricas, UCI
Neonatal.
Colecistectomia por
laparotomia
: i Colecistectomia con Cirugia adultos vy
Vlr?fec'cnc-jn de sitio laparoscopia pediatrica.
4 quirdargico: superficial y Hernioplastia inguinal
profundo
CHID
Prétesis de cadera Traumatologia,
Parto Cesarea (PC) Gineco-Obstetricia.
. Parto Cesarea (PC) ) L
S Endometritis puerpera . Gineco-Obstetricia.
il P ! Parto vaginal (PV) : ot
Exposicion laboral a .
Accidentes
6 agentes patogenos de punzocortantes y Todos los servicios
la sangre en personal Salilcadars
de la salud P

= UC| Adultos incluye toda UCI que preste servicios a pacientes adultos criticamente enfermos, tales
como: UCI cardiovascular, quirdargica, médico/auirdrgica, traumatoldgica, gineco ~obstetricia, neuroqui-

rargica, quemados, oncolégica, entre otras.

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
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Infecciones Asociadas a la Atencuon de
la Salud (IAAS) y el COVID-19

Paciente COVID-19 tiene mayor riesgo de
desarrollar NAV que lo no COVID.

, , , . = Razon de riesgo de 2.01 IC. 95% (1.14.3.54),
Neumonia asociada al ventilador en pacientes P=0.0015

criticamente enfermos con COVID-19 = Densidad de incidencia de 28 x 1000 dias en
paciente COVID-19 vs. 13 x 1000 dias

Investigar | Acceso abierto | Publicado: 11 de enero de 2021

Mailis Maes Ellen Higginson ,Joana Pereira-Dias Martin D. Curran Surendra Parmar Fahad Khokhar pacientes sin COVID (p=0.009)

Delphine Cuchet-Lourenco Janine Lux Sapna Sharma-Hajela ,Benjamin Ravenhill slam Hamed ,Laura

Heales Razeen Mahroof Amelia Soderholm Sally Forrest Sushmita Sridhar Nicholas M. Brown Stephen Se identificaron 3 casos de aspergilosis en

Baker Vilas Navapurkar Gordon Dougan Josefin Bartholdson Scott yAndrew Conway Morris & pacientes COVID-19 (CAPA)

Cuidado critico 25, Nimero de articulo: 25 (2021) | Citar este articulo Conclusiones: COVID-19 se asocié a mayor riesgo

de NAV no explicable por la prolongacion de |la
VM.
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Infecciones Asociadas a la Atencion de

la Salud (IAAS) y el COVID-19

Neumonia asociada al ventilador en pacientes con
COVID-19: revision sistematica y metanalisis
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Editor académico. Masafumi Seki

Antibioticos 2021 , 10 (5), 545; https://doi.org/10.3390/antibiotics 10050545
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Metaanalisis de un solo brazo de efectos
aleatorios para la aparicion de NAV vy la
mortalidad (en el seguimiento mas
prolongado) y la duracion de la estancia en la
UCI.

Incluyeron 20 estudios, 2611 pacientes

NAV en 45% (IC 95% 37.8 — 53.2)

Mortalidad 42.7% (IC del 95%: 34-51)
Hospitalizacion en UCI fue de 28.58 dias ((IC
del 95%: 21,4-35,8)

Pacientes COVID-19 con mayor riesgo de
NAV (OR 3.24; IC 95% 2.2 — 4.7; p=0.015)
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Infecciones Asociadas a la Atencion de

la Salud (IAAS) y el COVID-19

Estudio multicéntrico  » Pecho. Agosto de 2021; 160 (2): 454-465.
doi: 10.1016 / j.chest.2021.04.002. Epub 2021 20 de abril.

Infecciones adquiridas en el hospital en pacientes
criticamente enfermos con COVID-19

Giacomo Grasselli !, Vittorio Scaravilli 2, Davide Mangioni 2, Luigia Scudeller 4, Laura Alagna °,
Michele Bartoletti &, Giacomo Bellani 7, Emanuela Biagioni 2, Paolo Bonfanti °, Nicola Bottino 2,
Irene Coloretti 3, Salvatore Lucio Cutuli '%, Gennaro De Pascale 12, Daniela Ferlicca ',
Gabriele Fior '*, Andrea Forastieri 1>, Marco Franzetti '#, Massimiliano Greco ',

Amedeo Guzzardella Y5 Sara Linguadoca 955, Marianna Meschiari 7, Antonio Messina
Gianpaola Monti 12 Paola Morelli '®, Antonio Muscatello 2, Simone Redaelli 1, Flavia Stefanini
Tommaso Tonetti 12, Massimo Antonelli ', Maurizio Cecconi 1>, Giuseppe Foti i,

Roberto Fumagalli %, Massimo Girardis ®, Marco Ranieri 1%, Pierluigi Viale ©, Mario Raviglione

Antonio Pesenti ', Andrea Gori 22, Alessandra Bandera 3eCiséis
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Estudio multicéntrico en adultos COVID-19
realizado en 8 hospitales italianos en Febrero a

Mayo 2020,

774 pacientes incluidos, 359 (46%) tuvieron IAAS.
35% de las IAAS fue por microorganismos
multirresistentes

50% de las IAAS fueron NAV y 10% BAC/CVC.
Variables independientes asociadas fueron la
edad, presion de expiracion y tratamiento con
antimicrobianos de amplio espectro.

30% de pacientes fallecieron.

Pacientes con IAAS complicados con shock
séptico tuvieron el doble de riesgo de mortalidad
(52% vs. 29%)

Las IAAS prolongaron tiempo de VM (mediana de
24 dias), estancia en UCI 24 dias (p=0.003) y la
estadia hospitalaria 42 dias (p<0.001)
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Situacion Epidemiologica de las IAAS en el Peru
Primer semestre 2021
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Numero de casos notificados de IAAS en el Perd, enero a junio 2005 - 2021.

6167
3170 3164
2947 2996 2845 2970
2710
2465

2088 2003 2129 2220 2015
| | I | I I I
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

* Fecha de corte de base 30/08/2021.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

Al primer semestre 2021, se notificado 6 167 casos de IAAS cifra que duplica y triplica lo registrado en el
mismo periodo del 2019 y 2020.
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Distribucion de casos segun la localizacion de las IAAS en el Peru, enero a junio 2005-2021.

100%
Q0%
8026
F0%%6

60246

50%
4026
30%

20%

- I I I I I I I I I I I I I I I I I
0%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
H|ITS ITU = NEU IsQ END

*ITS: Infeccion del torrente sanguineo, NEU: Neumonia, ITU: infeccidn de tracto urinario, END: Endometritis, 15Q:
infeccion de sitio quirdrgico.

El 55% (3 364/ 6 167) de casos IAAS notificados en el primer semestre 2021 corresponden a
neumonias asociadas a ventilador mecanico.
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Distribucion de casos segun la localizacion de las IAAS en el Perd, enero a junio 2015-2021.

Servicio . . _ . % Variacion de
Clinico Tipo de IAAS y factor de riesgo asociado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Tendencia tasa 2019- 2021+
Infeccién del tomente =sanguineo asociada a
catéter venoso central® 7.20 5.60 7.28 4.76 4.42 398 4.76 . = ml|zo%
Neonatologia Infeccion del torrente sanguineo asociada a 165 1.43 1.09 0.90 0.87 105 0.87 I
catéter venoso periférico* - ) ) ) ) i II_ W__(-17%
MNeumonia asociada a ventilador mec anico* 3.52 2.90 3.01 307 3.2 2.19 1.84 IlIII
- -16%4
Infeccion del tomente sanguineo asociada a :
Unidad de catéter venoso central® 2.08 2.16 1.68 1.36 1.40 174 3.34 [ ] |- - 91%; :
Cuidados Infeccién del tracto urinario asociado a catéter
Intensivos urinario permanente* 3.52 2.86 2.51 2.58 2.25 1.87 2.92 .I [ ™ I 49%4
adultos 1
Meumonia asociada a ventilador mecanico* 12.17 10.01 2.86 7.45 2.44 6.31 13.60 I I :
| 116% |
) Infeccién del tomrente sanguineo asociada a I
Unidad de catéter venoso central® 361 3.00 2.45 3.41 3.35 261 2.50 [ II__ s
Cuidados - " " . -
Intensivos Infeccion del tracto urinaric asociado a cateter 1.99 2 49 3 97 218 413 324 523 I
pediatricos - urinario permanente —I [ 1 ] 62%
Pediatria . - ' PR
Neumonia asociada a ventilador mecanico 5.39 3.29 Z2.31 1.96 3.22 2.B2 4.30 u m I
-— - 53%%
dici Infeccion del tracto urinaric asociado a catéter
Medicina urinario permanente®* 3.35 2.84 2.48 2.20 1.93 1.70 1.90 I.-- - | 12%
Infeccién del tracto urinario asociado a catéter I
urinario permanente 251 1.87 1.89 1.45 1.36 1.10 0.71 ll Elm |-35%
Cirugia Infeccion de sitio guirdrgico poscolecistectomia™ 0.29 0.23 0.29 0.27 0.18 0.34 0.32 I-I l II
-5%
Infeccion de sitio quirdrgico poshernioplastia*® 0.37 0.24 0.38 0.26 0.52 0.46 0.40 [ l II.
_ -14% | |
Infeccion de sitio quirdrgico posparto cesarea* 0.16 0.14 0.15 0.1z 0.13 0.17 0.04 III III
Gineco- Endometritis posparto vaginal** 0.41 0.33 0.28 0.26 0.30 0.21 0.10 I
Obstetricia i } ) i ) i i II .I-_ -58%
Endometritis posparto cesarea** 1.25 1.23 1.38 1.21 1.17 0.67 0.69 III II
___|3%

* Densidad de incidencia x 1000 dios de foctor de riesgo asociado

** Incidencia acumulada x 100 procedimientos vigilados

*** Corte de base 30/08/2021
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Pacientes vigilados en los servicios de UCI, UCIN,

UVI, UCE adultos, enero a junio de 2019-2021.

4697 4679 4726 Dias de exposicion y tasa de incidencia de IAAS en los

4532
socs servicios de UCI, UCIN, UVI, UCE adultos, enero a junio 2021.

3620

2203 2250 2304
152 B Dias de VM ==@==T3sa de NAV
120
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20000
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15000
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Caracteristicas epidemioldgicas de casos de IAAS en los servicios de UCI, UCIN, UVI, UCE adultos, enero a junio de 2021%*.

Infeccién del Infeccién del tracto .
Neumonia
Variables torrente sanguineo urinario
N° % N° % N° %

N” de casos notificados 301 100 235 100 1294 100
Etapa de vida

lévenes 16 5.32 14 5.96 77 5.95

Adulto 199 66.11 147 62.55 860 66.46

Adulto mayor 82 27.24 70 29.79 349 26.97

Sin dato 4 1.33 4 1.70 8 0.62
Factor de riesgo

Catéter venoso central 296 98.34

Catéter venoso periferico 1 0.33

Catéter urinario permanente 229 97.45

Ventilador mecanico 1282 99.07

Sindato 4 1.33 6 2.55 12 0.93
Agente causal

Acinetobacter baumannii 75 24.92 13 5.53 415 32.07

Pseudomona aeruginosa 17 5.65 37 15.74 273 21.10

Klebsiella pneumoniae 45 14.95 21 3.94 213 16.46

Stenetropohomonas maltophilia 17 5.65

Candida albicans 10 3.32 33 14.04

Escherichia coli 55 23.40

otros microorganismos 123 40.86 58 24,68 336 25.97

Sin dato 14 4.65 18 7.66 57 4.40

Dias de exposicion a factor de riesgo 16 (2- 120) 15 (2- 147) 14 (3- 212)
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Tasas de incidencia de IAAS segun categoria del EE.SS., enero a junio 2021.

Tasa Categoria
Servicio Tipo de IAAS y factor asociado .
nacional
|1 -4 -1, ll-E n-2 1-1. N-E -2
Infecciones del torente sanguineo asociado a 176 0.00 0.99 227 872
cateter venoso central
: Infecciones del torente sanguineo asociado a
Neonatologia o g 0.87 0.00 0.00 0.63 0.48 3.55
cateter venoso periférico
Neumonia asociada a ventilador mecanico 1.84 0.00 0.91 1.56 3.62
A - A P |
Infecciones del torente sanguineo asociado a 33 88 5 62
Unidad de cateter venoso central 34 1. 1.57 45 >
; Infecciones del tracto urinario asociado a cateter
cuidados o 292 1.72 2.10 3.80 3.64
Neumonia asociada a ventilador mecanico 13.60 7.30 7.30 19.01 19.64
Infecciones del torente sanguineo asociado a
Unidad de cateter venoso central 250 0.00 2.06 2.60
cuidados Infecciones del tracto urinario asociado a cateter 53 0.00 602 0
intensivos urinario permanente > ' ' 207
pediatricos i ] ] .
Neumonia asociada a ventilador mecanico 4.30 0.00 421 4,53
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Tasas de incidencia de IAAS segun DISA/DIRESA/GERESA, enero a junio 2021.

: UNIDAD DE CUIDADOS UNIDAD DE CUIDADOS :
NEONATOLOG A INTENSIVOS INTENSIVOS PEDIATRICO S GINECO-OBSTETRICIA CIRUGIA MEDICINA
DIRIS/DIRE SA/GERE SA
TASA_ITS | TASA_ITS |TASA_ITS |[TASA_ITS [TASA_ITU | TASA_NE | TASA_ITS | TASA_ITU | TASA_NE | TASA_EN | TASA_EN |TASA_IHO| TASA_ITU [TASA_IHO|TASA_IHO| TASA_ITU

_CvC _CVP VM _CvC _Cup TR0 _cvcC _Cup TR D_PV D_PC _PC _Cup _COLE _COLE _CupP

AMAZONAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.13 0.00 0.00 0.00 0.00 2.12
ANCASH 0.00 0.00 254 161 0.69 12.37 0.06 0.00 0.49 0.00 0.00 1.45 0.00
APURIMAC 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 236 0.16 0.23 0.68 0.00 0.00 0.00 0.00
AREQUIPA 0.00 0.00 0.00 4,84 277 27.73 0.00 0.16 0.49 0.00 0.00 0.00 0.99
AYACUCHO 0.00 0.00 0.48 0.00 3.31 0.06 0.00 0.39 1.80 0.85 2.22 0.75
CAIAMARCA 0.00 3.48 211 156 141 6.07 0.00 0.24 0.24 0.00 0.00 0.00 0.00
— CALLAO 8.59 112 1.04 3.91 3.67 19.44 0.00 8.73 11.95 0.00 0.00 1.22 1.58 0.74 0.00 2.75
CHANKA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CUSCO 179 0.00 0.00 232 179 16.08 0.11 0.11 0.71 0.45 0.00 1.86 1.57
CUTERVO 0.00 0.00 1.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
- DIRIS LIMA CENT 7.74 281 3.19 494 3.94 14.39 242 5.09 421 0.07 0.20 1.09 1.20 0.27 0.61 1.66
DIRIS LIMA ESTE 499 061 267 140 046 5.74 0.00 0.04 0.69 0.00 0.00 0.00 0.61
DIRIS LIMA NORT 415 0.57 0.00 2.69 1.69 17.39 0.03 0.05 0.64 2.04 0.20 0.00 3.71
DIRIS LIMA SUR 5.60 141 0.00 5.31 5.39 11.08 3.61 5.67 0.00 0.04 0.30 0.74 0.50 0.87 0.00 5.03
HUANCAVELICA 0.00 0.00 0.00 0.84 373 373 0.11 0.19 0.94 5.49 0.00 0.00 11.96
HUANUCO 0.00 0.48 12.74 0.00 032 6.21 0.00 0.26 0.70 0.00 0.00 0.00 0.69
0.00 0.00 104 091 2.88 0.00 0.06 0.64 0.00 0.00 0.00 0.33

0.00 0.00 0.00 0.17 0.00 0.89 0.00 0.00

266 0.00 168 0.00 052 178 0.02 0.05 0.62 0.00 0.00 0.00 0.25

LA LIBERTAD 254 0.63 226 255 7.59 2467 476 0.00 5.92 0.03 0.03 0.40 1.06 0.00 0.00 1.88
LAMBAYEQUE 8.64 0.00 0.50 8.55 427 16.55 0.04 0.00 D.99 2.9 0.41 1.15 577
LIMA PROVINCIAS 0.00 0.00 0.00 0.41 2.42 5.54 0.08 0.00 0.22 0.00 0.60 0.00 0.00
LORETO 277 026 5.80 472 253 23.52 6.76 5.88 13.94 0.03 0.05 0.59 0.51 1.65 0.00 5.20
LUCIANDO CASTILL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.57 0.00 0.00 0.00 0.00
MADRE DE DIOS 0.00 0.00 0.00 3.95 0.00 0.00 0.56 0.00 0.00 0.00 0.00
MO QUEGUA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.49 0.98 0.00 0.00 0.00 0.00
MORROPON-HUANCA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.22 0.00 0.00 0.00 0.00
PASCO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.98 0.00 0.00 0.00 0.00 0.72 0.00 0.90
PIURA 165 0.00 799 160 077 24.99 0.00 0.00 0.59 0.00 0.00 0.00 7.62
PUND 0.00 120 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.18 0.44 0.00 0.00 0.00 0.00
SAN MARTIN 0.00 0.31 1.76 7.72 0.00 0.00 0.52 0.00 1.55 0.00 0.00
TACNA ] ] 0.00 0.39 0.41 12 53 0.00 0.00 0.16 0.00 0.00 0.00 3.24
TUMEBES ] ] 0.00 107 0.00 15.44 0.00 0.00 0.77 0.00 0.00 0.00 2.15
UCAYALI ] 0.00 2.40 298 3.12 0.25 0.12 0.42 0.00 0.00 0.00 15.16




Centro Nacional de
Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Brotes de IAAS segun region, 2019 — 2021*

REGION 2019 2020 2021
ANCASH 2
AREQUIPA 2 1
AYACUCHO 1 1
CALLAO 2 3 1
CUSCO 1 5 4
HUANUCO 1
LA LIBERTAD 2 1
LIMA 3 7 6
LORETO 1 1
MOQUEGUA 3
PIURA 1 1
SAN MARTIN 1 2
TACNA 2
TRUIJILLO 1
TUMBES 1 1
15 EE.SS. notificaron brotes de enero a junio, TOTAL 13 25 20

primer semestre 2021.
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Brotes de IAAS segun semana epidemioldgica, 2019- 2021*
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BROTES DE IAAS
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*Hasta la SE 21 — 2020.
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Brotes de IAAS segun agente causal, 2019 — 2021*

Acinetobacter baumanni N

Klebsiella pneumoniae 1

Pseudomona aeruginosa N
Otros 1N

Serratia marcescens I
E coli
CoVID-19
Providencia retggeri
Staphylococcus epidermidis TN
Proteus mirabilis
Klebsiella oxytoca 1

Candida auris

® 2019

Enterobacter cloacae 2020

Elizabethkingia meningoseptica 2021
0 2 R} 10 12 14 16 18

4 8
N° de brotes

*Hasta la SE 21 - 2020.
El 65% (13/20) de brotes de IAAS notificados en el primer semestre 2021, fueron causadas por bacterias gram (-)
multirresistentes.
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“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres™
“Afio de la Universalizacién de la Salud™™
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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

1.Objetivo @

Alertar a los sen
riesgo de IAAS,

vigilancia epiden
infecciones, para

o — “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”™
'(-.d‘;‘m “Afo de la Universalizacién de la Salud™™

fueron hospitalizados, de los cuales, el 14.31% (1448/10122) ha recibido
soporte ventilatorio como parte de la atencidén clinica del COVID-19.

llLAntecedentes 2. En lo que va de la pandemia se notificaron 8 brotes de IAAS entre los

pacientes hospitalizados por COVID-19, de los cuales el 50% (4/8) fue en
La respuesta hos Lima, 25%(2/8) en Callao, el 12,5% (1/8) Loreto y 12,5% (1/8) en el Cusco.
Faiu oo DN El_agente causal fue en el 62.5% (5/8) Acinetobacter baumanii. 'y en el
COVID-19 y enfs 37.5% (3/8) Klebsiella pneumoniae. De la investigacién epidemiolégica

:::,..sitg?i;'i: 'g;ﬁz realizada el 62,5% (5/8) de los brotes fueron por agentes multirresistentes y

con sensibilidad solo a colistina. Asi mismo se registraron 42 defunciones.

3. De acuerdo al dltimo 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
ventilacion 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 mfeccuones del torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso central las UngEEEEE E EEEIQ-EEEE

Intensivos de adultos (1.55 x 1000 dias de CVC).
e
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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 Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC MINSA) emite la presente alerta.

I. Objetivo n.

Situacion actual

En la semana epidemiolégica 47 del 2020, el Instituto Nacional de Salud informé al
CDC-Peru la identificacién y confirmaciéon de C. auris en 02 pacientes de un hospital
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
se observé halos de inhibicién = que 20 mm.®

Alertar a los servicios de s
Candida auris resistente en €
notificar oportunamente, asi

de infecciones para evitary ¢

El primer caso tuvo diagndstico médico de Pénfigo Vulgar, TBC latente, Tina de
ufias, depresion que luego de 126 dias fue dado de alta. El segundo caso, con
diagnostico meédico de ingreso Neumonia severa, SARS COV2, neumotorax,
sobreinfeccién y diabetes, fallecié a los 21 dias de hospitalizacion. Ambos pacientes

Il. Antecedentes
e Candida auris es un

infecciones invasivas y 7 S
i —pETD
primera vez en 2009 cie \0_0 >
un paciente en Japon. =
*‘;}E’ ?’-}
\ F o @:‘3)
.:A(u“t‘li‘l.‘: =
s

fueron hospitalizados entre otros, en los servicios de emergencia y UC| COVID del
hospital presentaron multiples factores de riesgo.

En ese sentido, la presencia de C. auris en los servicios de salud es considerada una
grave amenaza para la salud mundial®”® porque:

una metodologia de laboratorio
identificacion tradicionales pueden

1. La identificaciobn de C. auris requiere
especializada, ya que los métodos de
conducir a una identificacion errénea.

2. C. auris se ha asociado con resistencia a multiples clases de antifungicos
(polienos, azoles y equinocandinas) y dificultades relacionadas con Ila
interpretacion de los resultados de susceptibilidad 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 propagacion.
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Indicadores epidemiologicos de referencia de las infecciones asociadas
a la atencion en salud

Criterios de inclusion de Establecimientos de salud:

v’ Cuenta con categoria vigente (RENIPRESS).

v’ Pertenece a la Red de Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (RVIAAS)
v" Notificacion dentro de los plazos establecidos por el CDC-MINSA.

Servicios de Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP),
Cirugia, Medicina y Gineco-Obstetricia:

* Periodo de informaciéon 2019-2020
* 22400 dias de exposicion a los dispositivos médicos
* 22100 procedimientos y cirugias

Servicios de UCI adulto:

» Periodo de informacion 2020-2021

* > 200 dias de exposicion a los dispositivos medicos.
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Indicadores referenciales de Salud

Tabla 1. Tasas de densidad de incidencia de infecciones asociadas a dispositivos médicos en
Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Medicina y Cirugia adultos, 2019 -2020.

Medicina Cirugia

Neonatologia UCI Pediatrica
adultos adultos

Infeccion Infeccion Infeccion Infeccion .. Infeccion
Infeccion del
del torrente del torrente . del torrente del tracto ) del torrente
eumonia Neumonia torrente

sanguineo urinario : ) sanguineo
. . . . asociada a sanguineo :
asociada a asociadaa N asociadaa asociadaa N . asodada a
" . ventilaciéon . ventilacidon asociada a .
catéter catéter w catéter cateter ,‘ y catéter
mecanica . . mecanica catéter venoso
Venoso venoso venoso urinario e . Venoso
e . periferico
central periferico central permanente central

sanguineo sanguineo

asociada a

N* Establecimientos de salud 49 117 44 19 19 19 128 91

N° de casos IAAS 751 342 268 73 49 100 701 239
N° de dias de exposicion 166918 386559 96741 24525 13852 30079 378255 190307

Tasa de incidencia nacional 2.92 0.88 2.77 2.98 3.54 3.32 1.85 1.26
25 0.00 0.00 0.00 - - - 0.00 0.00
i 50 2.26 0.00 1.57 - - - 0.22 0.00
Percentiles 75 472 0.23 4.70 - - - 1.96 1.20
90 9.52 1.22 6.26 - - - 471 2.66
I-4 MNA MNA MNA - - - 0.48 0.00
Categoria del I-1,II-E 0.00 0.03 0.00 - - - 0.56 0.36
establecimiento II-2 0.61 0.74 3.0 0.00 2.59 0.60 1.06 0.65
de salud II-1,I1-E 3.97 0.51 2.97 1.71 4.58 4.01 2.29 1.73
mI-2 7.09 3.08 1.77 4.39 2.14 2.82 3.76 0.99

<1500 gr. 557 1.84 2.76 - - - - -

Peso 1501-2500 gr. 3.40 1.04 2.95 - - - - -

= 2500 gr. 342 0.40 2.19 - - - - _
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Tabla 2. Tasas de incidencia acumulada de infecciones asociadas a procedimientos y cirugias, Gineco-
Obstetricia y Cirugia 2019 -2020.

Gineco- Obstetricia Cirugia

.. Infeccién de
o Infeccién de
Infeccién de
sitio quirdrgico
pos cesarea

Endometritis
pos parto
cesarea

Endometritis
pos parto
vaginal

sitio quirargico

sitio quirdrgico
q g pos

pos

hernioplastia

colecistectomia

inguinal

N° Establecimientos de salud 287 203 203 141 71
N° de casos IAAS 440 575 2294 100 54
N® de procedimientos o 374605 260743 260743 56678 14343
cirugilas
Tasa de incidencia nacional 0.12 0.22 0.88 0.18 0.38
25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
. 50 0.00 0.00 0.44 0.00 0.00
Percentiles 75 0.06 0.14 112 0.10 0.38
20 0.19 0.35 1.78 0.44 0.93
1-4 0.03 0.09 0.35 0.25 0.44
Categoria del II-1,11-E 0.05 0.21 0.68 0.18 0.48
establecimient II-2 0.09 0.10 0.72 0.09 0.22
o de salud II-1,1I-E 0.14 0.29 1.01 0.25 0.45
moI-2 0.28 0.48 1.63 0.79 0.00
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Tabla 3. Tasas de densidad de incidencia de infecciones asociadas a dispositivos médicos en Unidades

de Cuidados Intensivos (UCI) adultos, 2020 -2021*.

Infecciéon del

UCI ADULTOS

Infeccion del

Viceministerio

de Salud Publica

torrente ) ) .
) tracto urinario Neumonia
sanguineo ) .
. asociada a asociada a
asociada a T
. cateter ventilacion
catéter _ i .
urinario mecanica
venhoso
permanente
central
N° Establecimientos de salud 125 128 125
N° de casos IAAS 1379 1236 4794
N° de dias de exposicién 472768 485737 417181
Tasa de incidencia nacional 2.97 2.54 11.49
25 0.00 0.00 0.82
P il 50 0.71 082 5.54
ercentrles 75 284 272 13.21
90 5.58 543 24.89
mo-1,I1-E ) ) )
Categoriadel 219 1.22 >.18
.. -2 1.46 1.87 6.94
establecimiento
III-1,I0-E 3.66 3.21 15.54
de salud
m-2 4.90 3.55 16.74

*Enero a junio 2021.
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LINEAMIENTOS DE PREVENCION Y CONTROL DE IAAS - PERU

ADMINISTRACION O

Sistema de VPC  GESTION DELA IPRESS

implementado y articulado COMITE DE PCI
Manejo adecuado

de residuos sdlidos,
agua, alimentos,
vectores y roedores

Implementacion de las
practicas de prevenciony
control

SANEAMIENTO

Efectivay EPIDEMIOLOGIA
oportuna

vigilancia
epidemiologica

Limpieza y
desinfeccion

Uso adecuado y seguro de
medicamentos, antisépticos, Laboratorios de
desinfectantes y mezclas microbiologia con

parenterales FARMACIA capacidad resolutiva
LABORATORIO

http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/IH1.pdf
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Asistencia técnicas presenciales en IAAS - CDC/MINSA

A | B[R] ol Rl — — = — ke
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BAGUA
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Ins oripcion al evento

RM N 523-2020-MINSA

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

Red de VigilancialAAS
Region Amazonas

\ —— N
En el Hospital de Iquitos (II-2 Ad

FEREn

CENTRO DE SALUD
SAN CAMILO DELELLIS

i

En Servicios Clinicos “Selva Amazonica® (I-4) En Ia DIRESA Loreto Red de salud Grau - C.S. San Camilo HOSpltal Tambobamba - Apun' C
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PRECAUCIONES MAXIMAS PARA PACIENTES CON KPC

HIGIENE DE
MANOS

Al tocar al
paciente y su
entorno.

Antes de entrar
o salir de la
habitacion.

HABITACION

GUANTES

Antes de
contactar con el
paciente y su
entorno (ANTES
de entrara la
habitacién).

Quitarsela en la
puerta, antes de
salir.

Familiares ANTES
de entrar
presentarse en la
enfermeria.
Privada.
Circulacion
restringida.
Higiene ambiental
en cada turno y
repaso de
superficies de alto
contacto con
alcohol.

Uso obligatorio
dentro de la
habitacion,

quitarselos antes
de salir y hacer
higiene de
manos.

Evitar uso de
joyas (anillos,
pulseras, etc)
Quitarlos en
primer lugar y
antes de salir

TRANSPORTE
DEL USUARIO

Evitar
traslados.
Sies
inevitable,
antes banar
con
clorhexidina y
cambiar la
ropa de cama
del paciente.
Avisar al
servicio que lo
recibe.

EQUIPOS

Uso exclusivo
con este
paciente.

Si es inevitable,,
lavarlo y luego
frotar alcohol
70% antes de

sacarlo de la
habitacion.

Usar jabon antiseptico para higiene de manos o alcohol-gel. Repetir higiene de manos luego de retirarse de la habitacion.
Descartar los residuos en bolsa roja o descartador, segun decreto vigente.
Los familiares deben usar bata dentro de la habitacion, hacer higiene de manos y no deambular por el hospital
Tener especial cuidado en la asistencia de pacientes con diarrea.
Estricta higiene ambiental con desinfectante y énfasis en superficies de alto contacto (tocadas con frecuencia)
Personal dedicado y exclusivo para estos pacientes.
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CONCLUSIONES

= E| paciente COVID-19 tiene mayor riesgo de presentar IAAS,
especialmente las NAV y las ITS.

= |avigilancia de IAAS es una fortaleza en la respuesta de hospitalaria de
la pandemia de la COVID-19.

= |3 pandemia de la COVID-19 ha generado mayor riesgo para el quiebre
de las medidas de prevencion y control de infecciones; por lo tanto, el
incremento de la incidencia de IAAS en UCls.

= La resistencia antimicrobiana es una problematica asociada a las IAAS,

que debe abordarse desde el componente clinico, epidemiolégico y

microbiologico.







