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I. INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

Las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS) se definen como:

“Una condicién localizada o sistémica que resulta de una reaccion adversa a la presencia de un
agente infeccioso(s) o su toxina(s), que no estaba presente al momento del ingreso a la institucion de
salud”. En el caso de un recién nacido, cuando ésta fuese adquirida durante su pasaje a través del
canal del parto.

Las “Infecciones adquiridas en la comunidad” se definen como:

Todas las infecciones que estuviesen presentes o incubandose al momento del ingreso del paciente a
la institucion de salud, o bien en el caso del recién nacido cuando ésta hubiese sido adquirida por via
transplacentaria.

Las siguientes condiciones NO son consideradas infecciones:

- Colonizacién: significa la presencia de microorganismos en la piel, en membranas mucosas, en
heridas abiertas, o en excreciones o secreciones, pero que no causan signos o sintomas clinicos de
infeccion.

- Inflamacién: (dolor, robor y calor) que responde a una injuria o estimulacién por agentes no
infecciosos, tales como quimicos.

Las IACS constituyen un grave problema sanitario debido al impacto asistencial, econémico y social
que generan, representando uno de los principales eventos adversos, vinculados con la seguridad del
paciente, en el marco del proceso de atencion médica. Se trata de una enfermedad endemo-
epidémica de los establecimientos de salud, controlable pero dificiimente erradicable, que esta
directamente relacionada con la calidad de la atencion médica de cada establecimiento.

Las IACS afectan desde un 3% a un 17 % de las personas que requieren internacion, segun la
calidad de los pacientes y la atencidén que se brinda. Provocan un aumento de los dias de internacion,
costos adicionales para los sistemas de salud, los pacientes y sus familias;discapacidad a largo plazo,
una mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos y muertes innecesarias.

Las IACS pueden ser enddgenas (causadas por la flora del mismo paciente,) o exdgenas
(provenientes del ambiente, personal de salud, otros pacientes o personas relacionadas con él).

El Personal de los Hospitales puede adquirir una IACS durante el desarrollo de sus actividades.

Se estima que mas de 100 millones de personas en el mundo adquieren al menos una IACS por afio y
que mas de 20 millones falleceran a causa de ellas®. En los paises desarrollados entre el 5% y 10%
de los pacientes ingresados en centros de internacion de agudos adquieren uno o mas episodios de
IACS' 2,

! World Health Organization. Allegranzi B, et al. Report on the burden of endemic health care-associated infection worldwide. A
systematic review of the literature. 2011. http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501507_eng.pdf

2 World Health Organization. Health care-associated infections Fact Sheet.
https://www.who.int/gpsc/country_work/gpsc_ccisc_fact_sheet_en.pdf. Accedido 17 de diciembre 2019.
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Debido a que soélo el 15,6% de los paises en vias de desarrollo cuenta con sistemas de vigilancia a
nivel nacional o regional, resulta dificil poder estimar las tasas de IACS en estos paises. Basados en
los pocos estudios disponibles se calcula que la cifra es 2 a 20 veces mas elevada que en los paises
desarrollados 3.

En nuestro pais se estima que, en promedio, las IACS incrementan los dias de internacién en 6,4
dias, con una mortalidad atribuible del 11,5% *. Esto representa, a nivel nacional, 1.600.000 dias
extras de internacién y 29.000 muertes atribuibles 3.

Los costos que generan las IACS se pueden disminuir en un 30% si se implementa un buen Programa
de Prevencion y Control, por lo que el funcionamiento de los mismos no sdlo se autofinanciaria sino
que originaria importantes ahorros.

La implementacion efectiva de Programas de Prevencion y Control de las IACS ha logrado reducir en
nuestro pais la tasa de infecciones asociadas a dispositivos en al menos un 24% en las Unidades de
Cuidados Intensivos ° © 7 8,

3 Allegranzi B, Bagheri Nejad S, Combescure C, Graafmans W, Attar H, Donaldson L, Pittet D. Burden of endemic health-care-associated
infection in developing countries: systematic review and meta-analysis. Lancet 2011; 377: 228-41.

* Quirés R. Impact of nosocomial infections in Argentina: net cost associated with implementing effective infection control programs.
5th Decennial International Conference on Healthcare-Associated Infections, March 2010. Atlanta, Georgia, USA.

® Quirds R, Del Castillo M, Maimone S, et al. Multicenter Study to Implement a National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS)
System in Argentinean Hospitals: Analysis of Adult and Pediatric ICU and the Antimicrobial Use and Resistance Components. 15th
Annual Meeting of the Society for Healthcare Epidemiology of America, 2005. Los Angeles, California, USA.

& Andién E, Aquino N, Carbonaro M, Talanda P, Haimovich A, Magliola R. Programa de intervencidn para disminuir las bacteriemias
asociadas a catéter venoso central. Estrategias multimodales. XI Congreso Argentino de Epidemiologia, Control de Infecciones y
Seguridad del Paciente. 21-23 de septiembre del 2011, Mar del Plata, Argentina

7 Giuffré C, Efrén E D, Azario A, Jordan R, Martinez JV, Verbanaz S, Giorgio P, Koury M Impact of the implementation of process controls
(PC) and strategies to improve adherence to hand hygiene (HHA), in device-associated infections (DAI) in Intensive Care Unit of Adults
(AICU) of a high complexity acute teaching hospital. 2nd International Conference on Prevention & Infection Control. 25-28 June-
Géneva. Switzerland. ICPIC 2013

8 Quirds R, Fabbro L, Novau A, Kremer G, Casanova M, Pereyra Acufia M. Impact of a prevention and control infection program in a
tertiary care teaching hospital. 2nd International Conference on Prevention & Infection Control. 25-28 June- Géneva. Switzerland. ICPIC
2013.
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II. EL PROGRAMA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y CONTROL DE INFECCIONES
HOSPITALARIAS DE ARGENTINA (VIHDA)

En 1971, en el Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” (INE), un grupo de
profesionales comienzan a estudiar la problematica de las Infecciones Asociadas al Cuidado de la
Salud (IACS) y a colaborar en el control de los brotes de que se producian en diferentes hospitales
del pais. En 1978 se crea en el INE el Servicio de Infecciones Hospitalarias. Sobre esa base, en 1983,
por Resolucion N° 2885/83 del Ministerio de Salud Publica y Medio Ambiente de la Nacion se crea el
Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias, con sede en el INE y bajo
la direccién de su promotor, el Dr. Guillermo Lossa’.

El Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias es el Programa Oficial
del Ministerio de Salud de la Nacién para el abordaje de la problematica de las Infecciones
Hospitalarias en la Republica Argentina. Tiene como propdsito “Contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad por IACS y a la mejora de la calidad de atencion médica en los hospitales del pais”,

Son objetivos generales del Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones
Hospitalarias:

- La investigacion de los distintos aspectos relacionados con las infecciones en los establecimientos
asistenciales.

- Elaborar propuestas para la normatizacién del control.

- La capacitacion y adiestramiento del personal para tareas de investigacién y aplicaciéon de normas
de control.

El Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias trabaja articuladamente
en 6 ejes: Docencia, Investigacion, Normatizacién, Vigilancia, Asesoramiento y Educacién para la
salud.

Desde 2004, las tareas propias del eje vigilancia son enmarcadas en el Programa Nacional de
Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina y soportadas, fundamentalmente, por una
plataforma de software ad hoc Sistema VIHDA (por su sigla Vigilancia de IH De Argentina). Esta
plataforma tecnoldgica, desarrollada en el marco de un convenio interinstitucional con la Universidad
FASTA, fue una caracteristica distintiva del Programa Nacional de Vigilancia, lo que hizo que sus
propios usuarios lo identifiquen con ese nombre. Asi, el Programa Nacional de Vigilancia de
Infecciones Hospitalarias de Argentina tomo, informalmente, el nombre de VIHDA.

Luego, y con la consolidacion de la vigilancia intensificada continua y permanente en la Argentina y el
incremento de hospitales adheridos, el hombre VIHDA fue ganando terreno e integrando todas las
actividades que el Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias realiza
(en los 6 ejes), dado que todas ellas se interrelacionan y retroalimentan. Asi, cuando nos referimos al
Programa Nacional VIHDA, aludimos al Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones
Hospitalarias, que tiene entre sus ejes al Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias
de Argentina, que es, a su vez, soportado por el software VIHDA. Este software VIHDA fue la
plataforma tecnoldgica de soporte de la vigilancia de IACS en areas criticas en mas de 150 hospitales
de todo el pais durante 15 anos.
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VIHDA WEB, LA PLATAFORMA TECNOLOGICA PARA LA VIGILANCIA

En el 2019 se concluye el desarrollo de una nueva versidon del sistema informatico, que corre
directamente sobre la Web; de ahi su denominacion “VIHDA Web"”. VIHDA Web es la version del
software de soporte del Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina. Se
encuentra operativa desde el 1 de enero de 2020 y se puede acceder a ella directamente desde un
explorador. Esto le brinda ubicuidad a la solucién permitiendo que varios usuarios de la institucion
puedan trabajar concurrentemente en el sistema desde PCs, tablets y teléfonos celulares.

VIHDA Web es producto de la experiencia de casi 20 afios de cientos de usuarios y del equipo
desarrollador, que se materializa en una herramienta muy amigable, agil, que mejora sustancialmente
el trabajo cotidiano y facilita la efectiva prevencion, vigilancia y control de las infecciones asociadas al
cuidado de la salud.

Vigilancia es “Informacién para la acciéon”. Vigilamos para poder contar con informacién que nos
permita, luego, actuar; tomar decisiones fundadas, disefiar planes, implementar medidas y evaluar su
impacto. La recoleccidn y registro de la informacidn, en el marco de un proceso de vigilancia tiene,
precisamente, ese fin: actuar.

VIHDA Web ha sido disefiado con una vision moderna y practica de la vigilancia, para optimizar los
procesos de recoleccion y registro diario de la informacidon y la consulta instantdnea de los
indicadores de vigilancia en la instuticion. VIHDA Web le permite llevar el “tablero de control” de la
vigilancia en su PC o dispositivo movil, posibilitando saber en cada momento cual es la situaciéon en
su terapia, de sus pacientes, de las intervenciones quirtrgicas y de la multiresistencia. Todos los
indicadores se calculan automaticamente y estan disponibles desde la aplicacion con un solo click.

El registro de los episodios, intervenciones quirirgicas y diagndstico microbioldgico se ha reducido a
su minima expresion de forma tal de cargar la informacion estrictamente relevante para el analisis de
situacion y la toma de decisiones. La posibilidad de cargar desde varios dispositivos simultaneamente
permite que el registro sea diario y no haya demoras de dias en la carga de las planillas. Esto hace
posible el monitoreo instantaneo y que la vigilancia sea tal, pudiendo conocer la situacidn y actuar en
el momento.

VIHDA Web es una evolucion de VIHDA que propone nuevas y mejores rutinas de trabajo, minimiza
el volumen de informacion que se carga, extrema las medidas de garantia de la calidad en el registro,
emite automaticamente las alarmas y recomendaciones pertinentes, ofrece los indicadores de
vigilancia en forma instantanea, y puede utilizarse desde cualquier dispositivo conectado a Internet.

VIHDA Web es una potente y eficiente herramienta para la Vigilancia; hace que la recoleccion,
registro y analisis de la informacidén permita actuar en el corto, mediano y largo plazo para mejorar
efectivamente la calidad de la atencién médica y disminuir la morbimortalidad y costos por
infecciones asociadas al cuidado de la salud.

VIHDA Web, en sintesis:

o Propone nuevas y mejores rutinas de trabajo
o Se ejecuta directamente desde la web

o No requiere instalacion

o Varios usuarios pueden trabajar a la par
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Se puede acceder desde PCs, tablets y teléfonos celulares
Minimiza el volumen de informacién que se carga

Es amigable, agil, mejora sustancialmente el trabajo cotidiano y facilita la efectiva prevencion,
vigilancia y control de IACS

Optimiza los procesos de recoleccién y registro diario de la informacion y la consulta instantanea de
los indicadores

Permite conocer la situacion en su terapia, de sus pacientes, de las intervenciones quirurgicas y de
la multiresistencia

Extrema las medidas de garantia de la calidad en el registro
Emite automaticamente las alarmas y recomendaciones pertinentes
Ofrece los indicadores de vigilancia en forma instantanea

Permite actuar en el corto, mediano y largo plazo para mejorar efectivamente la calidad de la
atencion médica y disminuir la morbimortalidad y costos por infecciones asociadas al cuidado de la
salud
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III. EL PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE INFECCIONES HOSPITALARIAS DE
ARGENTINA

En el 2004, y a efectos de implementar la vigilancia de IACS a nivel nacional, se pone en marcha el
Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina que pretende la
integracion de las instituciones de salud de alta complejidad del pais en una Red Nacional de
prevencion, vigilancia y control continuo, permanente y sistematizado de las IACS, que le permita a
cada centro conocer su realidad respecto de esta patologia y disponer de sus propios indicadores de
forma instantdnea para actuar inmediatamente, contribuyendo asi a la disminucidon de la
morbimortalidad y costos por IACS y mejorar la calidad de atencion médica.

Asimismo, la consolidacién de los datos recolectados por las instituciones en un Registro Nacional de
IACS, permite la generacion de indicadores y reportes nacionales de IACS, la retroalimentacién a
efectos de la actualizacion de la normatizacion vigente, el desarrollo de tareas de docencia,
investigacion, vigilancia, asesoramiento y educacién para la salud en la poblacién y contar con la
informacion consolidada necesaria para el diseno de politicas sanitarias a nivel nacional. Asimismo,
permite el desarrollo de estudios de investigacion multicéntricos con la participacion de las
instituciones adheridas y la redaccion de documentos de consenso, guias y recomendaciones de
buenas practicas para la mejora de la calidad de la atencidn médica. Este Registro Nacional de IACS
es el Unico banco de datos oficial nacional de incidencias del Ministerio de Salud de la Nacién quien
garantiza la confidencialidad respecto de la identificacion de las instituciones y pacientes.

El Programa Nacional VIHDA plantea su Estrategia de Vigilancia en base a diferentes instrumentos:

- Diagnéstico Institucional (Evaluacidon de Programas Hospitalarios de Prevencién y Control de IACS).
- Prevalencia de IACS (en areas de cuidados criticos y no criticos).

- Vigilancia Intensificada de IACS (en areas criticas y cirugia).

- Vigilancia de Uso de Antimicrobianos (en IACS y otros tipos de infecciones).

La participacion de las instituciones de salud en las diversas actividades y componentes del Programa
Nacional VIHDA es voluntaria y sin costo alguno, tanto sean publicas o privadas.

Cada componente dispone de una plataforma tecnoldgica que permite su implementacién a nivel
nacional, respetando las normas y pautas de trabajo correspondientes. En cualquier caso, las
instituciones de salud pueden conocer sus propios indicadores y contribuyen a la informacion
consolidada a nivel nacional que permite al Programa Nacional VIHDA emitir los reportes e
indicadores pertinentes.
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IV. LA VIGILANCIA INTENSIFICADA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA
SALUD EN ARGENTINA

El Ministerio de Salud de la Nacién (2013) adhiere la definicién de “Vigilancia” de OPS (2002) como
“El analisis, interpretetacion y difusion sistematica de datos colectados, generalmente usando
métodos que se distinguen por ser practicos, uniformes y rapidos, mas que por su exactitud o
totalidad, que sirven para observar las tendencias en tiempo, lugar y persona, con los que pueden
observarse o anticiparse cambios para ralizar las acciones oportunas, incluyendo la investigacion y/o
la aplicacién de medidas de control”.’

“Vigilancia” refiere, entonces, al proceso sistematico, ordenado y planificado de observacion y
medicién de ciertas variables, para luego describir, analizar, evaluar e interpretar tales observaciones
y mediciones con propdsitos definidos.

La “Vigilancia Epidemioldgica” consiste en recolectar, procesar, analizar, interpretar, presentar y
difundir de manera sistematica y continua los datos sanitarios, incluidos los estudios epidemioldgicos
relativos a las categorias de enfermedades transmisibles, en particular los relativos a la forma de
propagacion temporal y espacial de estas enfermedades y el analisis de los factores de riesgo de
contraerlas, con objeto de poder tomar las medidas de prevencidn y control pertinentes.

La “Vigilancia Epidemioldgica Intensificada” se fundamenta en conceptos generales de vigilancia y los
aplica en forma intensiva frente a situaciones particulares, por ejemplo: una determinada patologia
(IACS), un determinado lugar (una provincia, una ciudad, un hospital, un servicio, una sala, etc.) que
tengan caracteristicas de particular interés en vigilar.

Existen diferentes formas de implementar la Vigilancia Epidemioldgica Intensificada de Infecciones
Asociadas al Cuidado de la Salud. La Vigilancia Pasiva surge del andlisis de los registros y tiene como
inconveniente la calidad de ese registro (por ejemplo, la subnotificacion o sesgos). La Vigilancia
Activa, en cambio, es la que se realiza con fines determinados y con personal entrenado; requiere de
un proceso de organizacién especifico y se puede hacer sobre los factores de riesgo. Es la
metodologia mas adecuada para la vigilancia epidemioldgica intensificada.

En cuanto a las opciones para la implementacion de la Vigilancia Epidemioldgica Intensificada, se
pueden mencionar:

IV.1 VIGILANCIA GLOBAL DE TODO EL HOSPITAL

Tiene como alcance a toda la institucion. Trabaja sobre las siguientes fuentes de datos: historias
clinicas, registros de enfermeria, observacion directa y resultados de laboratorio. Brinda informacion
de todo el hospital. Proporciona datos de referencia sobre todas las areas de interés. Requiere gran
disponibilidad de recurso humano.

? Guia para el fortalecimiento de la vigilancia de la salud en el nivel local. Direccién de Epidemiologia. Ministerio de Salud de la Nacidn.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina. Marzo 2013.
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IV.2 VIGILANCIA ESPECIFICA

Tiene un alcance acotado a determinadas areas de riesgo, practicas de riesgo, tipo de patologias,
etc. También trabaja sobre las siguientes fuentes de datos: historias clinicas, registros de
enfermeria, observacion directa y resultados de laboratorio. Brinda informacion de todo el
hospital. Proporciona datos de referencia sobre todas las areas de interés. Concentra los recursos
en los pacientes de mayor riesgo, las infecciones de mayor morbimortalidad y alto costo, y en
problemas susceptibles de modificacién. Ademas, facilita la recopilacién cuidadosa y meticulosa
de problemas selectos permitiendo evaluar el efecto de las intervenciones.

Para su implementacion se requiere de un equipo entrenado, definiciones claras y manuales
operativos e instrumentos de recoleccidon de datos adecuados.

Los Programas de Vigilancia Epidemioldgica Intensificada de IACS tienen una serie de ventajas
que hacen recomendable su implementacion. Entre ellas, cabe senalar:

o Ayudan a definir o reorientar politicas y planes de salud de la institucion de salud.
o Permiten una revision permanente de las prioridades en los distintos servicios.
o Contribuyen al seguimiento y evaluacion de las medidas de prevencién y control.

o Identifican los cambios que puedan ocurrir en los patrones de las enfermedades relacionadas
con las IACS.

o Identifican problemas y necesidades.

o Facilitan el diagndstico precoz de ciertas enfermedades.

o Contribuyen a la metodologia de evaluacion de riesgos.

o Orientan las investigaciones.

o Aportan informacion y conocimientos a la comunidad cientifica y profesional.
o Enriquecen la docencia.

o Contribuyen a perfeccionar, en calidad y cobertura, a los registros o los sistemas de
informacion médica (mortalidad, letalidad, morbilidad, etc.) y los servicios de monitoreo
ambiental.

o Permiten mejorar la calidad y prestigio del Hospital.

o Evallan la utilizacion de los recursos, el desarrollo de las actividades y los resultados.

La continuidad y sistematicidad son factores claves en los programas de vigilancia, ya que
permiten obtener y analizar indices y tasas de infecciones, monitorear la tendencia de las
infecciones, identificar brotes de infeccion, conocer los microorganismos prevalentes y su patron
de resistencia, educar al personal de salud y tomar acciones apropiadas en el momento
oportuno. Para ello, requieren de la recoleccion permanente de la informacion de pacientes
expuestos a procedimientos de alto riesgo, de los pacientes sometidos a procedimientos
quirurgicos, de los pacientes en areas criticas (o seleccionadas para la vigilancia) de la
institucion.
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La Vigilancia Epidemioldgica Intensificada de IACS en la Argentina se realiza mediante el
componente ad hoc disefiado oportunamente por el Programa Nacional VIHDA con la
colaboracién de sociedades cientificas tales como la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI) y
la Asociacion De Enfermeros en Control de Infecciones (ADECI) y esta circunstripta a las areas
criticas y cirugia.

La participacién de las instituciones de salud en este componente es voluntaria y para adherir, las
instituciones deben cumplir con una serie de requisitos de admision (se los puede consultar en
www.vihda.gov.ar) y cumplimentar un proceso de incorporacidon que prevé capacitacion general y
especifica sobre IACS y el sistema de vigilancia intensificado (parte virtual y parte presencial), un
estudio de diagnostico institucional (autoevaluacién de su Programa de Prevencion y Control de
IACS), un estudio de prevalencia de IACS del area critica a vigilar y la confeccidén de una serie de
informes institucionales.

La solicitud de adhesion puede realizarse en cualquier momento, mediante el formulario
pertinente, debidamente suscripto por el director de la institucién. En esta solicitud, que tiene
caracter de declaracion jurada, la institucion acepta los compromisos que significa la participacion
en el Programa. El proceso de incorporacion es anual y se desarrolla conforme una agenda de
actividades comunes y obligatorias para todas las instituciones admitidas al principio de cada
afno.

A continuacién se presentan los protocolos para la implementacion de la Vigilancia Intensificada
de IACS en las areas criticas y cirugia. En cada caso, el Programa Nacional VIHDA implementa
planillas ad hoc para el registro de la informacién de vigilancia que luego sera volcada al sistema
informatico.

IV.3 VIGILANCIA DE UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS Y
ADULTOS

Los pacientes internados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) poseen un alto riesgo de
desarrollar una infeccién hospitalaria, dado que se encuentran frecuentemente expuestos a
dispositivos invasivos y poseen comorbilidades asociadas.

La informacidn recolectada realizando la vigilancia intensificada en UCI, ayuda al personal de
control de infecciones a enfocar sus esfuerzos en las buenas practicas en los procedimientos
invasivos que incrementan el riesgo de infeccion.

Un aspecto importante de este componente es la medicion del riesgo de infeccidén hospitalaria en
pacientes internados en UCI. Este puede ser medido por el uso de indicadores, tales como el
PRODE (PROmedio de Duracién de la Estadia), dias de utilizacién de procedimientos vigilados:
catéteres centrales (CC), catéteres urinarios (CU) o asistencia respiratoria mecanica (ARM), Tasa
de IACS asociada a dias-procedimiento vigilados, etc.

Estas medidas permiten ajustar los indices de infeccién para que puedan ser comparados en el
tiempo y entre los servicios de un mismo hospital (o de diferentes hospitales) con variables
epidemioldgicas similares (densidad de incidencia).
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¢Cémo implementar la vigilancia en UCI?
o Seleccionar uno o mas tipos de UCI Pediatrico (UCIP) o de Adultos (UCIA).

o Registrar los factores de riesgo (ARM, CC, CU) en todos los pacientes en la(s) UCI(s)
seleccionada(s) a vigilar, en forma diaria, el nUmero de ingresos de nuevos pacientes y el
nimero de egresos.

o Recolectar los datos desde el primer dia del mes que se elija comenzar con la vigilancia, y
continuar en forma sistematica mes a mes. Estos datos seran registrados en la “Planilla de
registro mensual de exposicion de pacientes a factores de riesgo vigilados”.

o Registrar si un paciente desarrolla una IACS en la “Planilla de registro de episodio de IACS
asociado a paciente”.

o Ingresar los datos en el software VIHDA de acuerdo a la rutina elaborada por cada centro.
Comentarios:

o Todos los pacientes deben ser monitoreados para vigilar infecciones hospitalarias 48 horas
luego de ser transferidos desde la UCI a otras salas u areas de internacion del hospital. En
caso de aparecer la infeccidon en las primeras 48 horas debe ser reportada como infeccion de la
unidad vigilada.

o Si un paciente internado en la UCI, debe ser intervenido quirirgicamente, y contrae una
Infeccion Asociada al Sitio Quirtrgico (ISQ), pero la institucién no se encuentra vigilando ese
procedimiento quirdrgico, esta infeccion NO debe ser registrada. En caso de vigilar dicho
procedimiento debe cargarse la “Planilla registro de intervencion quirargica" y luego, “Planilla
de registro de episodio de IACS asociado a Intervencion quirirgica”.

o En la columna de notas se podra registrar todo aquel dato que sea de valor, por ejemplo,
numero de enfermeras en la UCI ese dia.

IV.4 VIGILANCIA DE UNIDADES DE CUIDADOS NEONATALES

Los pacientes de las Unidades de Cuidados Neonatales (UCN) de alto riesgo poseen,
generalmente, el indice de infeccidn mas alto de todos los pacientes pediatricos.

Con el uso extendido de CC, ARM y otros procedimientos invasivos en estos recién nacidos con
enfermedades severas, la UCN de alto riesgo es un area donde la informacion de la vigilancia
puede ser utilizada particularmente en el control de infecciones, para tomar medidas de
prevencion.

Uno de los factores de riesgo mas importantes para las infecciones hospitalarias en los recién
nacidos criticos es el peso al nacer. Los recién nacidos de < 1000 gramos de peso al momento
de nacer poseen un mayor riesgo de adquirir infecciones que aquellos recién nacidos cuyo peso
sea > 2500 gramos.

Otro indicador de riesgo de infeccion es el promedio de la duracion de la estadia PRODE, que
puede ser (til para ajustar los indices de infecciones de la UCN basados en el niumero de
pacientes.
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¢Cémo implementar la vigilancia en UCN?

O

O

Realizar el seguimiento de los factores de riesgo (ARM, CC, CU) en todos los pacientes en la
UCN, registrando en forma diaria, el nimero de ingresos nuevos de pacientes y el nimero de
egresos.

Recolectar los datos desde el primer dia del mes que se elija comenzar con la vigilancia, y
continuar en forma sistematica mes a mes. Estos datos seran registrados en la “Planilla de
registro mensual de exposicion de pacientes a factores de riesgo vigilados”.

Registrar a todos los pacientes por categoria de peso al nacer, dentro de una de las siguientes
cuatro categorias: < 1000 gramos, 1001 — 1500 gramos, 1501 — 2500 gramos y = 2501
gramos, estos deben permanecer en la misma categoria hasta el alta, dado que se
considera el peso al nacer y no la varibilidad del mismo durante la internacion.

Registrar si un paciente desarrolla una IACS en la “Planilla de registro de episodio de IACS
asociado a paciente”. La infeccién debe haber sido adquirida mientras el paciente se
encontraba en la UCN, es decir, que no estaba presente o incubandose en el momento de su
ingreso a la misma, a menos que la infeccidon fuera adquirida durante el pasaje a través del
canal de parto, siendo este practicado en la institucion.

Ingresar los datos en el software VIHDA de acuerdo a la rutina elaborada por cada centro.

Comentarios:

O

La poblacién de pacientes de la UCN de alto riesgo estd compuesta en su totalidad de recién
nacidos que requieren cuidados de nivel III.

Si la poblacién es una combinacién de pacientes con cuidados de nivel I, II y III, y su
distribuciéon, personal que los atiende y ubicacién es tal que no pueden realmente ser
separados para los objetivos de la recoleccion de datos, todos deben ser incluidos en el
registro.

Todos los pacientes deben ser seguidos para vigilar infecciones hospitalarias 48 horas luego de
ser transferidos desde la UCN a otras salas u areas de internacion del hospital. En caso de
aparecer la infeccion en las primeras 48 horas debe ser reportada como infeccién de la unidad
vigilada.

Si un paciente internado en la UCN, debe ser intervenido quirdrgicamente, y contrae una ISQ,
pero la institucion no se encuentra vigilando ese procedimiento quirirgico, esta infeccion NO
debe ser registrada. En caso de vigilar dicho procedimiento debe cargarse la “Planilla registro
de intervencién quirargica® y luego, “Planilla de registro de episodio de IACS asociado a
Intervencion quirurgica”.

En la columna de notas se podra registrar todo aquel dato que sea de valor, por ejemplo,
numero de enfermeras en la UCN ese dia.
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IV.5 VIGILANCIA EN CIRUGIA

El riesgo de desarrollar una ISQ varia segun la intervencién, la severidad de las comorbilidades
de los pacientes, el tipo y localizacion del procedimiento.

La intervencién quirtrgica y los procedimientos relacionados, ademas de significar un riesgo de
ISQ, también contribuyen a incrementar el riesgo de otras IACS distintas a las quirurgicas. Por
ejemplo, un paciente puede desarrollar una neumonia luego de una intubacion endotraqueal para
anestesia general. En forma similar, una bacteriemia puede desarrollarse luego de la insercion o
manipulacién de los accesos vasculares durante una operacion.

El componente de vigilancia del paciente quirtrgico es fundamentalmente diferente a los otros
componentes de vigilancia.

En el Programa VIHDA el Comité de Infecciones puede optar por uno de 3 criterios de inclusion
en la vigilancia: a) Todas las cirugias; b) Algun(os) o tipo(s) de cirugias; por ejemplo, todas las
traumatoldgicas o todas las cirugias limpias; c¢) Algun procedimiento quirdrgico especifico; por
ejemplo, dentro de las traumatoldgicas, sélo el reemplazo de cadera.

Los pacientes sometidos a un procedimiento quirtrgico deben ser monitoreados de acuerdo a la
intervencién (con colocacion de implante o sin ella) hasta el alta de la instituciéon de salud.

Aunque no se requiere vigilancia luego de que el paciente es dado de alta, se sugiere realizar al
alta del paciente un monitoreo del mismo, ya que entre un 10% a un 50% de todas las ISQ se
evidencian luego de que el paciente es dado de alta. Para ello cada hospital debera definir la
forma de seguimiento del paciente intervenido.

La vigilancia post alta puede realizarse sistematicamente, si la institucion lo define, en aquellos
pacientes intervenidos quirdrgicamente por el periodo estipulado segun el tipo de procedimiento
(con o sin implante). Para ello, se debera organizar un sistema de seguimiento para aquellas
cirugias cuya vigilancia deba completarse en ambulatorio, considerando un periodo de 30 dias
para las cirugias sin implantes y de 1 afio en aquellas con implante.

Un procedimiento puede ser vigilado si cumple con los siguientes criterios:
o Estar incluido en la lista de procedimientos considerados por VIHDA (anexo 1)
Y

o Se lleva a cabo durante una intervencidon en la que al menos una incisidn (incluye cirugia
laparoscdpica o agujeros craneales) se realiza a través de la piel o membrana mucosa y se cierra
antes que el paciente abandone la sala de operaciones

Y

o Se lleva a cabo en un quiréfano, definido como un area de atencién al paciente que cumple
con los requisitos de ventilacidon y estructura especificos para estas salas de operaciones. Esto
puede incluir una sala de operaciones, una sala de cesarea, una sala de radiologia
intervencionista o un laboratorio de cateterismo.
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¢Cémo implementar la vigilancia de 1SQ?

o Seleccionar segun el criterio del Comité de Control de Infecciones de cada Institucion, el/los
procedimiento/s a vigilar. Se recuerda que una vez realizada esta seleccién, se deben registrar
todos los procedimientos quirirgicos y episodios de infeccion. No se debe incluir
procedimientos quirurgicos/episodios de infeccion, en forma aislada, de aquellos no
seleccionados para vigilar.

o Registrar los datos de los pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica, en la(s)
categoria(s) seleccionada(s), en la “Planilla de registro de Intervenciones Quirirgicas”.

o Registrar si un paciente desarrolla una ISQ, en la “Planilla de registro de episodio de IACS
asociada a Intervencidn Quirurgica”.

o Ingresar los datos en el software VIHDA de acuerdo a la rutina elaborada por cada centro.
Comentarios:

o Se recomienda priorizar para la vigilancia: cirugias que hayan presentado brotes, cirugias muy
frecuentes como cesdreas, cirugias con mayor impacto como por ejemplo cirugias con prétesis
osteoarticulares, cirugias cardiovasculares o neurocirugia.

o El registro de los pacientes quirtrgicos no se asocia a ninguna unidad de internacion.

o La “Fecha de IACS” es el dia que aparece el primer elemento del criterio de la definicién de
infeccidn de sitio quirurgico (secrecidn, fiebre, aumento de la temperatura local, dolor, eritema,
edema, etc.).

o Los pacientes deben ser monitoreados desde el dia de la intervencidon quirdrgica hasta que se
cumpla el tiempo de seguimiento estipulado por el tipo de procedimiento: sin implante 30 dias
y con implante 1 afo.

o Los pacientes que se sometieron a algin procedimiento quirirgico seleccionados para vigilar
por la institucion, y que estan internados en una unidad critica vigilada, deben ser
monitoreados no sélo para ISQ sino también para los otros factores de riesgo a que pueda
haberse sometido durante la internacion y que podrian causar otras IACS.

o Quedan excluidos los debridamientos, los drenajes, las punciones o los cateterismos.

IV.6 EGRESO DE LA UNIDAD Y CIERRE DE EPISODIOS

En los pacientes internados en alguna de las Unidades vigiladas, se debe consignar la fecha del
egreso de la unidad. Si el paciente a egresar cursd una IACS, debe registrarse la condicion al
egreso (fallecido, con tratamiento o curado) y en caso de haber fallecido, especificar si fue CON o
POR IACS.

Se debe consignar la “Fecha de Fin de Tratamiento” de una IACS si el paciente se ha curado y
eso determinara el cierre del episodio en cuestidon. El software cerrard automaticamente un
episodio (sin fecha de fin de tratamiento) en caso de que se registre que el paciente ha fallecido.
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En caso de episodios que no hayan sido resueltos, pueden cerrarse mediante “Cerrar IACS sin
finalizaciéon de tratamiento documentado”.

IV.7 CRITERIOS PARA DETERMINAR LOS SITIOS DE INFECCION EN VIHDA

Antes de registrar una IACS, los miembros del Comité de Prevencion y Control de Infecciones
deben decidir si la informacion clinica, de laboratorio y de otros diagndsticos observadas en el
paciente cumple con los criterios de IACS de VIHDA, a fin de mantener estandarizadas las
variables y facilitar la comparacion de los datos.

Una infeccion se considera IACS si todos los elementos de un criterio de infeccion de sitio
especifico VIHDA, estan presentes juntos, a partir del tercer dia de la admision.

¢ COMO APLICAR LA DEFINICION DE IACS ?

Dia1l Dia2 Dia 3 Dia 4 Dia5 Es una
Admisién a || UCI ucl IACS atribuida a UCL
ucl Todos los Justificacidon: En el dia 3,
elementos  del todos los elementos
criterio de presentes
infeccion
estaban
presentes
Admisién a || UCI ucl ucl IACS atribuida a UCI
ucl Un elemento del | Un elemento del | Elemento final Justificacion: Todos los
criterio de | criterio de | del criterio de elementos estaban
infeccion infeccion infeccion presentes en el dia 3, o
presente presente presente después, aunque uno se
(ej: fiebre) (ej: fiebre) (ej: cultivos presenta en el dia 2
positivos)
Admisién a || UCI ucl ucl ucl IACS atribuida a UCI
ucl Un elemento del | No hay | Elemento final | Justificacién: Todos los
criterio de | elementos de | del criterio de|elementos presentes, con
infeccion infeccion infeccion no mas de 1 dia de
presente presentes presente diferencia entre ellos
(ej: fiebre) (ej: cultivos
positivos)
Comentarios:

o La informacion utilizada para determinar la presencia y clasificacion de una infeccion deberia
ser una combinacion de datos clinicos y resultados de analisis de laboratorio y otros examenes
complementarios. La evidencia del laboratorio puede incluir resultados de test de deteccion de
anticuerpos, o métodos de visualizacion directa, entre otros.
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o Otros estudios diagndsticos pueden incluir rayos X, ecografia, resonancia magnética nuclear
(RMN), tomografia axial computada (TAC), procedimientos endoscdpicos, biopsias, o aspiracion
percutanea.

Las infecciones pueden ser causadas por agentes infecciosos de fuentes enddgenas o exdgenas:

o Las fuentes enddgenas son partes del cuerpo tales como la piel, la nariz, la boca, la vagina,
tracto intestinal, etc., que normalmente estan habitadas por microorganismos.

o Las fuentes exdgenas son aquellas externas al paciente, tales como las utilizadas en el cuidado
personal del paciente, las visitas, los dispositivos médicos, o el ambiente hospitalario, etc.

V. SITIOS PRIMARIOS DE INFECCION Y SITIOS ESPECIFICOS DE INFECCION

Se utilizan dos términos para describir los sitios de infeccion en VIHDA: Sitios Primarios de
Infeccidn y Sitios Especificos de Infeccion.

Los Sitios Primarios responden, fundamentalmente, a una clasificacién por 6rganos y sistemas
donde se localiza la infeccion y agrupan a un conjunto de Sitios Especificos, a efectos de su
categorizacion y para facilitar el analisis de datos.

El Sistema VIHDA permite especificar el 6rgano o cavidad donde se produjo la infeccion del sitio
quirurgico, brindando un listado apropiado para ello dentro de los sitios especificos, concordantes
con la siguiente tabla.

Definiciones de sitio primario y sitio especifico de infeccion

A efectos de la vigilancia epidemioldgica intensificada de IACS en Argentina, en el marco del
Programa Nacional VIHDA, se consideran las siguientes definiciones de Sitios Primario y Sitio
Especifico de Infeccidon. Las mismas han sido revisadas y consensuadas con la Sociedad Argentina
de Infectologia (SADI) y la Asociacion de Enfermeros en Control de Infecciones (ADECI) en
diciembre de 2019 y estan vigentes desde el 1 de enero de 2020.%°

10 Participaron del Consenso sobre Actualizacidn de Definiciones a considerar en el Programa Nacional VIHDA 2020 los siguientes
profesionales:

Coordinadores: Dr. Angel Colque, Dra. Yanina Nuccetelli, Biog. Belén Ibarra Camou, Dra. Irene Pagano.

Redactores Documentos de Trabajo: Dra. Irene Pagano, Dr. Angel Colque, ECI Pedro Montero, Dr. Alejandro Fernandez, Dra. Maria
Ines Staneloni, Dra. Juliana Alvarez, ECI Marisa Benitez, Dra. Yanina Nuccetelli, Dra. Viviana Rodriguez, Dra. Maria Echaide, ECI
Andrea Novau, ECI Leonardo Fabbro, Biog. Belén Ibarra Camou, Dra. Adriana Fernandez Lausi, ECl Maria Angeles Baigorria, ECI
Laura Alonso, ECI Wanda Alcald, Dra. Adriana Fernandez Lausi, Dr. Fernando Achinelli, Dr. Javier Desse, Dra. Lucia Daciuk, Dr.
Gustavo Martinez, Dr. Gonzalo Corral, Ing. Roberto Giordano Lerena.




Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion

8

ANLIS
MALBRAN

M vda
s %
s 7

PROGRAMA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA'Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (I1SQ)

INCISIONAL Ocurre dentro de los 30 dias Mds uno de los siguientes:
SUPERFICIAL posteriores a un procedimiento |a. Drenaje purulento de la incisidn superficial.
(PIEL) quirargico e incluye solo la piel |b. Cultivo positivo del fluido o tejido obtenido
y el tejido celular subcutaneo asépticamente de la incisién superficial.
de laincisién sin sobrepasarla |c. Al menos uno de los siguientes signos o
fascia muscular. sintomas de infeccién: dolor o sensibilidad,
inflamacidn local, eritema o calor en la incisién, y
la incisién superficial debe ser deliberadamente
abierta por cirujano, con cultivo positivo o no
realizado. El hallazgo de un cultivo negativo no
cumple con estos criterios.
d. Diagndstico de infeccidn del sitio quirdrgico por
cirujano o médico tratante.
INCISIONAL Ocurre dentro de los 30 dias Mds uno de los siguientes:
PROFUNDA (TCS) | posteriores a un procedimiento |a. Drenaje purulento desde la incision profunda,
quirurgico. Si hubiera implante pero no de érganos y espacios.
de protesis puede ocurriren el |b. Dehiscencia espontdnea de la incisién o
primer afio e incluye tejidos apertura deliberada por cirujano con cultivos
profundos (fascia y musculo) positivos, o cuando no se haya realizado el
de laincisién. cultivo y el paciente presenta por lo menos
uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre
(>382) o dolor local. Si el cultivo es negativo no
reune este criterio.
c. Absceso u otra evidencia de infeccién
visualizada por examen directo, durante
reoperaciéon o examen histopatolégico o
radiolégico.
DE ORGANOS/ Ocurre dentro de los 30 dias Mads uno de los siguientes:
CAVIDADES (OC) | posteriores a un procedimiento |a. Presencia de pus por el drenaje situado en el
quirurgico. Si hubiera implante drgano o cavidad.
de protesis puede ocurriren el |b. Cultivo positivo de fluidos o tejidos obtenidos
primer afio e incluye infeccidn asépticamente.
de cualquier parte del cuerpo c. Absceso u otra evidencia de infeccion
excluyendo, la piel, fascia, o visualizada durante examen directo,
musculos profundos que hayan reoperacion, examen histopatoldgico o
sido operados o manipulados radiolégico.
durante un procedimiento. d. Se recomienda consultar criterios de infeccién
Debe ser codificada segun el de sitio quirudrgico especifico de cada
drgano o cavidad afectada. organo/cavidad. Ejemplo: Meningitis criterios
de parametros de LCR.
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Definicién de ISQ Primaria y Secundaria:

Las nuevas definiciones distinguen e incluyen incisional primaria y secundaria cuando existen dos
incisiones en el mismo acto quirirgico (sitio dador o secundaria). Por ejemplo, en el by pass
coronario la herida incisional primaria es la del térax, y secundaria seria la safenectomia si hay zona
dadora. Si existe una infeccién post cirugia de columna, la incisional primaria seria la de columna y
secundaria la de la cresta en caso de zona dadora de hueso de cresta. En una cirugia laparoscopica si
mas de una incisidon presenta infeccidon se recomienda reportar la infeccién mas profunda.

SITIOS ESPECIFICOS DE CLASIFICACION DE I1SQ DE ORGANOS Y ESPACIOS

Cdédigo VIHDA | ISQ DE ORGANOS Y ESPACIOS Cdédigo VIHDA | ISQ DE ORGANOS Y ESPACIOS
OSTE Osteomielitis PULM Otras infecciones del tracto
respiratorio inferior
MAM Absceso mamario o mastitis MED Mediastinitis
CARD Miocarditis y pericarditis MEN Infeccién de las meninges o de los
ventriculos
DISC Espacio intervertebral. discitis ORAL Infeccidn de la cavidad oral(boca
lengua y encias)
oD Infeccidn de la oreja y mastoides OREP Otras infecciones del aparato
reproductor del hombre o de la
mujer
ENDOM Endometritis OITU Otras infecciones del tracto
urinario
ENDOC Endocarditis ESP Infeccion del espacio espinal sin
meningitis
oJo Infeccidn ocular SINU Sinusitis o infeccion de los senos
paranasales
TGl Infecciones del tracto RS Infecciones del aparato respiratorio
gastrointestinal superior, faringe y laringe
IAB Infeccidn gastrointestinal (no VASC Infeccién arterial o venosa
especificada de otra manera)
CER Intracraneal, absceso cerebral o de VAG Infeccién del manguito vaginal
la duramadre
ART Infeccion de la bursa 'y IAPA Infeccion asociada a prétesis
articulaciones articular
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Instrucciones generales para el reporte de las ISQ

- Si a un paciente sometido a una cirugia de revascularizacion con safena, se le identifican ISQ en
ambas incisiones, se debera reportar la infeccidn incisional del torax.

- No reportar los abscesos de los puntos de sutura (inflamacién minima y separaciéon confinada de los
puntos de sutura) como una infeccion.

- La “celulitis” por si sola no presenta criterios para ISQ incisional superficial.

- No se considera infeccion de herida quirdrgica: la infeccion de herida de arma blanca (sera
reportada como infeccion de piel o partes blandas segin su profundidad), infeccién secundaria a
episiotomia (sera reportada como infeccién de la episiotomia), infeccién secundaria a la circuncision
(se reportara como infeccion de la circuncisidn) o la infeccion de las quemaduras (seran reportadas
como quemaduras).

- Si la infeccidn del sitio incisional involucra o extiende a fascias y musculos, se reporta como una ISQ
incisional profunda.

- Ocasionalmente las infecciones de drgano/cavidad drenan a través de la incisidn. Tales infecciones
generalmente no involucran una nueva intervencion.

- Reportar la mediastinitis acompanada de osteomielitis de acuerdo a la cirugia cardiaca que se
realizd (ISQ-MED) en lugar de (ISQ-OSTE)

- Reportar una ISQ relacionada a un shunt como ISQ — MEN (meningitis) si esta ocurre en un tiempo
menor o igual a un afo después de colocado el shunt. Si la infeccidon ocurre luego de un ano o
como consecuencia de manipulacion de la valvula de derivacién o shunt no debe ser reportada
como una ISQ sino como una meningitis asociada al sistema nervioso central.

- Reportar el absceso espinal con meningitis como ISQ-MEN.

Recomendaciones

- Estan excluidos de cumplir con los criterios de ISQ los microorganismos asociados a infecciones de
la comunidad (por ejemplo, Blastomyces dermatitidis, Histoplasma capsulatum, Coccidioides sp,
Paracoccidioides sp., Cryptococcus sp. y Pneumocystis jirovecii) y/o microorganismos asociados con
infecciones latentes (por ejemplo, Herpes zoster, Herpes simple, sifilis o tuberculosis).

- El tipo de ISQ (incisional superficial, incisional profunda o de érgano/cavidad) debe reflejar la capa
de tejido mas profundo implicado en la infeccion durante el periodo de vigilancia. La fecha del
evento debe ser la fecha en que el paciente cumplia con los criterios para el nivel mas profundo de
la infeccion.

- Si un paciente desarrolla una ISQ después de un cierre no primario se recomienda atribuir a ese
procedimiento, si cumple con los criterios para un ISQ dentro del periodo de vigilancia apropiado.

- Si se infectan multiples sitios de incisién primaria del mismo procedimiento quirurgico, reportar
solamente una ISQ.

- Si se realizan 2 procedimientos en el mismo acto quirdrgico con incisiones iguales o diferentes, se
vigilara cada procedimiento por separado. Por ejemplo, en un accidente automovilistico un paciente
con fractura (FX) expuesta que requiere reducciéon y ademas esplenectomia, ambos procedimientos
se vigilan, debe completarse una planilla para cada una de las intervenciones.
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- Si se realiza una reintervencion a través del mismo abordaje quirdrgico, dentro de las 24hs de
finalizada la cirugia principal, debe informarse un solo procedimiento. La duracién se informara
como la suma del tiempo de ambas. Si el tipo de herida cambid, se informara la clase mas alta de la
herida. Si el ASA cambid, se informara el valor de ASA superior.

- Si el paciente fallece en el quiréfano el procedimiento quirdrgico no debe ser reportado.
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NEUMONIA (NEU)

Sitio especifico Signos/sintomas/laboratorio Radiologia
NEU1 Para cualquier paciente: Para cualquier paciente:
Neumonia Definida Al menos uno de los siguientes: Dos o mas Rx de tdrax con al menos uno de
Clinicamente - Deterioro del intercambio gaseoso | los siguientes™? :
(expresado con el deterioro de la -Infiltrado persistente, nuevo o progresivo
Pa/Fi o necesidad de incremento de | -Consolidacién
la PEEP o FiO2 luego de 48 hs de -Cavitacion
estabilidad) -Pneumatocele (en < 1 afio)
-Fiebre(>382C) sin otra causa
reconocida Nota: en pacientes sin enfermedad
-Leucopenia (<4000) o leucocitosis pulmonar o cardiaca subyacente (Ej. Sd de
(= 12.000) distrés respiratorio, displasia
-En mayores de 70 afios: alteracién broncopulmonar, edema pulmonar o EPOC)
del sensorio sin otra causa reconocida | una Rx es aceptable’
Y
Al menos dos de los siguientes:
-Aumento y cambio a caracteristicas
purulentas de las secreciones
-Comienzo o deterioro de tos o
disnea o taquipnea®
-Rales o ruidos de respiracion
bronquial

Criterio alternativo para infantes en < de 1 afio

Empeoramiento del intercambio gaseoso ( desaturacién de 02, aumento de
demanda de 02) o incremento de los parametros de ARM

Y

Al menos tres de los siguientes:

-Inestabilidad térmica sin otra causa reconocida

-Leucopenia (<4000) o leucocitosis (215.000) y desviacién a la izquierda (210% de
formas en banda o inmaduras)

-Comienzo de esputo purulento® o cambios en sus caracteristicas* o aumento de las
secreciones respiratorias o aumento en los requerimientos de aspiracion de
secreciones

-Apnea, taquipnea®, aleteo nasal con retraccién intercostal, quejido.

-Sibilancias, rales o roncus

-Tos

-Bradicardia (<100) o taquicardia (>170)
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Criterios alternativos para nifios >1 o < 12 afios
Al menos tres de los siguientes:

-Deterioro del intercambio gaseoso o (desaturacion de O,, aumento de demanda
de O;) o incremento de los pardmetros de ARM
-Fiebre (>38 2C) o hipotermia (<36 2C) sin otra causa reconocida

-Leucopenia (<4000) o leucocitosis (215.000) y desviacion a la izquierda

-Comienzo de esputo purulento® o cambios en sus caracteristicas* o aumento de las
secreciones respiratorias o aumento en los requerimientos de aspiracion de

secreciones

. . . . 5
-Comienzo o deterioro de la tos, o disnea, apnea o taquipnea
-Rales o ruidos de respiracién bronquial.

NEU2B
Definida por clinica +
hallazgos de

laboratorio especificos
para bacterias comunes
u hongos filamentosos

Los mismos criterios que
NEU 1

Al menos uno de los
siguientes :
-Hemocultivo  positivo’
no relacionado a otro
foco

-Cultivo  positivo
liquido pleural

- Aspirado traqueal
-Cultivo cuantitativo
positivo del tracto
respiratorio inferior
(con BAL o cepillado)
-> 5% con células con
bacterias intracelulares
en el directo (Ej.: Gram)
de una muestra por BAL
-Ex. Histoldgico con al
menos una de las
siguientes evidencias de
Neumonia:

-absceso o foco de
consolidacion con
intenso infiltrado PMN
en bronquiolos y
alvéolos

-Cultivo positivo
cuantitativo de
parénquima pulmonar
-Evidencia de invasién
por hongos, hifas o
pseudohifas

de

Dos o mas Rx de térax con al
menos uno de los
siguientesl'z:

-Infiltrado persistente, nuevo
0 progresivo

-Consolidacion

-Cavitacion

-Neumatocele (en < 1 afio)

Nota: en pacientes sin
enfermedad pulmonar o
cardiaca subyacente (Ej. Sd
de distrés respiratorio,
displasia broncopulmonar,
edema pulmonar o EPOC)
una Rx es aceptable
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Sitio especifico Signos/sintomas Laboratorio Radiologia

NEU2V Los mismos criterios que |Al menos uno de los|Dos o mas Rx de térax con al
Definida por clinica + NEU 1 siguientes: menos uno de los

hallazgos de -Cultivo viral siguientes™:

laboratorio especificos
para Virus, Legionella,
Chlamydia,
Mycoplasma y otros
patdgenos infrecuentes

-Cultivo positivo para
Virus o Chlamydia de
secreciones respiratorias
-Deteccién de antigeno
viral o anticuerpos

(Ej.: EIA, FAMA,
monoclonal, PCR) en
secreciones respiratorias
-Aumento de 4 veces el
titulo de anticuerpos IgG
en muestras pareadas de
suero para el patégeno
(Influenza, virus,
Chlamydia)

-PCR positiva para
Chlamydia o
Mycoplasma

-Micro IF para Chlamydia
-Cultivo positivo o
visualizacion por micro IF
de Legionella en
secreciones respiratorias
o tejidos

-Deteccién de antigeno
de Legionella en orina
por RIA o EIA

-Aumento de 4 veces el
titulo de anticuerpos en
muestras pareadas de
suero, de fase aguda y
de convalecencia 2 a
1:128

-Infiltrado persistente, nuevo
0 progresivo

-Consolidacion

-Cavitacidn

-Neumatocele (en < 1 afio)

Nota: en pacientes sin
enfermedad pulmonar o
cardiaca subyacente (Ej. Sd
de distrés respiratorio,
displasia broncopulmonar,
edema pulmonar o EPOC)
una Rx es aceptable!
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Sitio especifico

Signos/sintomas

Laboratorio

Radiologia

NEU3

En paciente
Inmunocomprometido
(neutréfilos <500/mm3
), leucemia, linfoma,
HIV con <200 CD4,
esplenectomizados,
transplantados,
pacientes con
quimioterapia o dosis
inmunosupresiva de

Paciente
inmunocomprometido8
con al menos uno de los
siguientes:

Deterioro del intercambio
gaseoso (Ej: desaturacion
de oxigeno, Pa0,/FIO, <
de 240) ° o incremento de
los requerimientos de O,
o parametros de ARM
-Fiebre (>382 C) sin otra

Al menos uno de los
siguientes:
-Hemocultivos y esputo
positivo para Candida
spp.’

-Evidencia de hongo o
Pneumocystis jirovecii de
una muestra del tracto
respiratorio inferior (BAL
o cepillado) de uno de
los siguientes:

Dos o0 mds Rx de térax con al
menos uno de los
siguientesl’z:

-Infiltrado persistente, nuevo
0 progresivo
-Consolidacion

-Cavitacion

-Neumatocele (en < 1 afio)

Nota: en pacientes sin
enfermedad pulmonar o

corticoides) causa reconocida - ex.directo cardiaca subyacente (Ej. Sd
-Para adultos > 70 afios, - cultivo positivo para | de distrés respiratorio,
alteracién del sensorio sin hongos displasia broncopulmonar,

edema pulmonar o EPOC)
una Rx es aceptable’

otra causa reconocida
-Comienzo de esputo
purulento® o cambios en
sus caracteristicas” o
aumento de las
secreciones respiratorias
-Comienzo o deterioro de
la tos, o disnea o
taquipnea5

-Rales o ruidos de
respiracién bronquial
-Hemoptisis

-Dolor toracico pleuritico

Cualquiera de los
criterios de laboratorio
definidos en NEU2

Referencias:

1. Ocasionalmente, en pacientes ventilados, el diagnodstico de NEU-ARM podria realizarse en base a signos,
sintomas y la radiografia de térax. De todas maneras, en aquellos con enfermedad cardiaca o respiratoria de
base (Ej.: enfermedad pulmonar intersticial o insuficiencia cardiaca congestiva) el diagndstico podria ser
particularmente dificil. Estas condiciones no infecciosas pueden simular la presentacion de neumonia. En dichos
casos se sugiere examinar las radiografias seriadas a fin de poder diferenciar procesos infecciosos de aquellos
no infecciosos. Para ayudar en la confirmacion de dichos casos seria de utilidad revisar (si se disponen) las
radiografias del dia del diagnostico, tres dias previos, y dos y siete dias posteriores al mismo. La neumonia
puede tener un rapido inicio y progresion pero no suele resolverse rapidamente, persistiendo los cambios
radiograficos por varias semanas. Una rapida resolucion sugiere que el paciente no tiene una neumonia sino
posiblemente un proceso no infeccioso como atelectasia o insuficiencia cardiaca congestiva.

2. Hay muchas maneras de describir la apariencia radiografica de una NEU. Los ejemplos incluyen, pero no se
limitan a: enfermedad del espacio aéreo, opacidad focal, areas parcheadas de densidad incrementada. Aunque
tal vez no estd especificamente delineado como NEU por el radidlogo, en el escenario apropiado estas
descripciones alternativas deberian ser consideradas como hallazgos potencialmente positivos.

3. Esputo purulento se define como secreciones de pulmén, bronquios o traguea que contienen > 25
neutrofilos y < 10 células escamosas por campo de bajo aumento (x 100). Si los informes de laboratorio
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reportan estos datos cualitativamente (Ej. “muchos” leucocitos o “pocas” células escamosas), debe asegurarse
que estas descripciones se encuadren dentro de las definiciones mencionadas. No se admite la descripcion
clinica del esputo sin referencia cuantitativa del laboratorio.

4. Una sola observacion de esputo purulento o cambios en el caracter del mismo no es significativa. La
observacion repetida durante en periodo de 24 horas podria ser mas indicativa del comienzo del proceso
infeccioso. Cambio en caracter del esputo se refiere al color, consistencia, olor y cantidad.

5. En adultos, la taquipnea es definida como una frecuencia respiratoria (FR) >25/minuto. En el periodo
neonatal se define como >75/minuto para prematuros y hasta las 40 semanas de edad gestacional (EG). En
menores de dos (2) meses se considera una FR >60/minuto. Para nifios entre 2-12 meses: 50/minuto, siendo
para mayores de un afio >30/minuto

6. Esta medida de oxigenacion arterial se define por la relacion entre la tension de oxigeno arterial (Pa0,) para
una determinada fraccion inspirada de O, (FIO,): Relaciéon Pa/FIO,

7. Determinar y adjudicar la etiologia de una neumonia en un paciente con evidencia radioldgica y hemocultivos
positivos a dicho germen aislado, es un proceso que debe ser cuidadosamente analizado, en particular si el
paciente tiene colocado un catéter intravascular y/o sonda vesical. En general, en un inmunocompetente
hemocultivos positivos para Staphylococcus coagulasa negativo, contaminantes habituales de piel, y hongos, no
deben considerarse agentes etioldgicos de neumonia.

8. Pacientes Inmunocomprometidos: incluyen aquellos con neutropenia (neutrofilos totales <500
leucocitos/mm3), leucemia, linfoma, infeccion por HIV con CD4 <200/mm3, esplenectomizados, pacientes en
transplante y aquellos en quimioterapia o terapia corticoide diaria en altas dosis por mas de 2 semanas (Ej. >40
mg/dia de prednisona o sus equivalentes: >160 mg de hidrocortisona, >32 mg. de metilprednisolona, >6 mg
de dexametasona, >200 mg de cortisona)

9. Los cultivos de secreciones semicuantitativos o no cuantitativos obtenidos mediante aspiracion o lavaje son
aceptables. Si se cuenta con cultivos cuantitativos se deben considerar para su interpretacion los algoritmos que
incluyen tales hallazgos de laboratorio.

Existe una jerarquia de categorias de sitio especifico en el sitio mayor Neumonia. Aun si un paciente
cumple con los criterios para mas de un sitio especifico, reporte sélo uno:

Si un paciente cumple con criterios para NEU1 y NEU2, reporte NEU2

Si un paciente cumple con criterios para NEU2 y NEU3, reporte NEU3

Si un paciente cumple con criterios para NEU1 y NEU3, reporte NEU3

Si hay infeccion simultanea de Tracto Respiratorio Inferior (Ej.: absceso o empiema) y Neumonia
(ambos con el mismo germen) reporte como Neumonia.

Si la neumonia ocurre dentro de las 48 horas de la transferencia de un paciente de un sector de
internacion a otro, la infeccién se reporta y atribuye al sector del cual fue transferido, no al area de
internacion del paciente al momento del diagndstico. Esto se denomina Regla de Transferencia.
Cualquiera de estas neumonias puede ser considerada Neumonia nosocomial asociada a ARM si
ocurre en un paciente que tiene o tuvo apoyo ventilatorio mecanico por lo menos durante 48 horas
previas a la infeccién.
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NEU-ARM (NAR)

El Programa VIHDA considera que se puede sospechar una Neumonia nosocomial asociada a ARM
(NEU-ARM) cuando esta cumple los siguientes criterios:

a. Presencia de infiltrado pulmonar progresivo o nuevo en la radiografia de térax persistente

mas de 48 horas

Y

b. Aspirado traqueal (AT) purulento
Y

c. Fiebre mayor de 38°
Y

d. Leucocitosis (GB>12000) o leucopenia (GB<4000)

Considera también que una Neumonia estd microbioldgicamente comprobada cuando cumple,
ademds, con tener una técnica microbioldgica positiva (aspirado traqueal >= 10° UFC de un
microorganismo potencialmente patdgeno, o lavado broncoalveolar > 10* UFC, o cepillado

protegido > 10%).

Puntos de corte y unidades para las muestras utilizadas en el diagndstico de NEU

Muestras / Técnica Valor

Comentario

Parénquima Pulmonar

>10 * UFC/gr. Tejido

Muestra tomada mediante biopsia de pulmédn
abierto o muestra tomada inmediatamente
post morten obtenida a través de biopsia
transtoracica o transbronquial

Muestras obtenidas por broncoscospia

Lavado broncoalveolar

informan ambos

>10 * UFC/ml
(B - BAL) /m
Lavado broncoalveolar protegido 4

>10 " UFC/ml.
(B - PBAL) /m
Muestra mediante cepillo 3

>10 *UFC/ml.
protegido (B — PSB) /m
Muestras obtenidas sin broncoscopio
NB - BAL >10 * UFC/ml.
NB - PSB >10 ° UFC/ml.
Aspirado traqueal >10 5 UFC/m Si  desarrollan dos microorganismos, se

BAL: Lavado broncoalveolar
PBAL: Lavado broncoalveolar protegido
B-PSB: Muestra mediante cepillo protegido

NB-BAL: BAL no usando broncoscopio

NB-PSB: BAL con cepillo protegido no usando broncoscopio
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Comentarios

Para aplicar los criterios de neumonia asociada a asistencia respiratoria mecanica (ARM) se
considerara a pacientes conectados a ARM, ya sea para controlar o asistir en forma continua la
respiracion a través de traqueostomia o tubo endotraqueal, dentro de un periodo de 48 horas
previas a la aparicion del evento, incluyendo el periodo de destete.

Cuando se evalla un paciente para definir NEU es importante tener en cuenta que los cambios
producidos en el estado clinico no respondan a otras causas (infarto de miocardio,
tromboembolismo pulmonar, sindrome de distrés respiratorio, atelectasias, canceres o tumores,
EPOC, enfermedad de membrana hialina, displasia broncopulmonar, etc.). También deben
distinguirse, al evaluar un paciente intubado, la colonizacién traqueal y las infecciones respiratorias
del tracto superior, de la NEU temprana. Es dificultoso definir NEU-ARM en pacientes gerontes,
nifos e inmunocomprometidos ya que estas condiciones podrian enmascarar signos tipicos y
sintomas asociados con NEU. Por tal razon, se han definido criterios especificos aplicables a ese tipo
de pacientes.

Multiples episodios de NEU-ARM pueden ocurrir en pacientes criticamente enfermos con estadias
hospitalarias prolongadas. Cuando se considera el reporte de multiples episodios de NEU-ARM en el
mismo paciente, deben buscarse evidencias de la resolucion del episodio inicial (el estado de
apirexia, la normalizacion de los gldbulos blancos, la mejoria radioldgica y la normalizacion del
intercambio gaseoso (Pa/FiO2). El agregado o cambio de los patdgenos solamente, no es indicativo
de un nuevo episodio de NEU. Ademas del aislamiento de un nuevo patdgeno, se requiere para
efectuar un nuevo diagnéstico de NEU, de la combinacion de nueva sintomatologia y evidencia
radiografica u otras pruebas diagndsticas.

Se establece un periodo de ventana de 14 dias desde el inicio del ler episodio en el cual no se
puede agregar un nuevo episodio del mismo tipo de infeccidn en un mismo paciente.

Las tinciones de Gram y preparados con hidréxido de potasio para fibras de elastina y/o hifas de
hongos que resultan positivos y provienen de muestras de esputo, pueden resultar de importancia
para orientar a la etiologia de la infeccion. Sin embargo, dichas muestras resultan frecuentemente
contaminadas con microorganismos colonizantes de las vias aéreas, por cual deben ser
interpretadas cautelosamente. En particular, Candida spp., que es frecuentemente vista en las
tinciones, pero rara vez causa NEU-ARM.
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) son el cuarto tipo mas comudn de infeccion asociada al
cuidado de la salud. Practicamente todas las ITU asociadas a los cuidados de la salud son causadas
por la instrumentacion del tracto urinario.

La vigilancia puede ocurrir en cualquier lugar de hospitalizacion de los pacientes.

La UCI Neonatal no constituye un sitio de vigilancia habitual para éste tipo de infecciones; sin
embargo, puede ser incluida en la vigilancia, segun las necesidades de cada institucion.

El Catéter Urinario es el tubo de drenaje que se inserta en la vejiga urinaria a través de la uretra, se
deja en su lugar, y estd conectado a una bolsa de drenaje (incluyendo las bolsas de la pierna) o que
se utilice para irrigacion continua o intermitente. Estos dispositivos también son llamados catéteres
Foley.

No se incluyen en la vigilancia: condodn, cateterismo intermitente, nefrostomia o catéteres
suprapubicos.

ITU: se define utilizando los criterios de ITU sintomatica (ITUS), ITU asintomatica bacteriemia
(ITUAB) y la infeccion del sistema urinario (ISU).

ITU es un sitio primario de la infeccion y no debe ser considerada secundaria a otro sitio
de la infeccion.

ITU asociada al catéter urinario (ITU-CU): paciente con un catéter urinario (CU) permanente
colocado por > 2 dias calendario a la fecha del evento, considerando el dia de la colocacion del
dispositivo como dia 1, y permanece colocada en la fecha de evento o el dia previo.



Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion

ANLIS M Vda
MALBRAN ’g /4

PROGRAMA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA'Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina

Sitio especifico

Signos/sintomas

INFECCION DEL
TRACTO
URINARIO
SINTOMATICA
(ITUs)

Deben cumplir al
menos uno de los 3
criterios

Criterio 1a
Estos episodios se reportan como ITUS asociados a CU
Deben cumplir los 3 puntos siguientes:
1. Paciente con CU por > de 48hs consecutivas al dia del evento y ademas:
a) que estuviera presente para cualquier porcién del dia del
evento
o

b) hubiese sido removido el dia previo.
2.Al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
reconocida: fiebre (>3829C), dolor suprapubico, dolor o sensibilidad del
angulo costovertebral, urgencia miccional, disuria y/o aumento de la
frecuencia urinaria.
3.Urocultivo positivo con > 10°> UFC/ml con no mas de 2 especies de
microorganismos.

Criterio 1b
Estos episodios se reportan solo como ITUS asociada a procedimientos NO
vigilados (no asociadas a CU)
Deben cumplir los 3 puntos siguientes:
1.El paciente no tuvo un CU colocado en el momento de la toma de la
muestra ni en las 48 hs previas.
2.Al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
reconocida: fiebre (>38° C) en un paciente que es < 65 afios de edad,
urgencia miccional, polaquiuria, disuria, dolor suprapubico y/o dolor o
sensibilidad en el angulo costovertebral.
3. Urocultivo positivo con > 10° UFC/ml con no més de 2 especies de
microorganismos.

Criterio 2
ITUAC en pacientes < 1 afo de edad
Deben cumplir los 3 puntos siguientes:
1. El paciente es < 1 afio de edad (con sonda vesical permanente).
2.El paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre
(> 38,0 ° C), hipotermia (<36,0°C), apnea, bradicardia, letargo, vémitos
y/o dolor suprapubico sin otra causa que lo justifique.
3.El paciente tiene un cultivo de orina con no mas de dos especies de
organismos identificado, al menos uno de los cuales es una bacteria de
>10° UFC/ ml.
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Sitio especifico

Signos/sintomas

INFECCIONES DEL
SISTEMA URINARIO
(Isu)

Deben cumplir los 3 puntos siguientes
1. Paciente con o sin CU que no tiene signos o sintomas de ITUS.
2. Urocultivo positivo con no mas de 2 especies de microorganismos, y al
menos uno de ellos con > 10° UFC/ml.
3. Paciente con un microorganismo identificado a partir de una muestra de
sangre, que al menos coincida con un microorganismo identificado en Ila
muestra de orina.

OTRAS INFECCIONES
DEL TRACTO
URINARIO

(OITU)

(rifdn, uréter, vejiga,
uretra, o tejidos
retroperitoneales o del
espacio perirenal)

Deben cumplir al
menos uno de los
criterios

Criterio 1
Presencia de un microorganismo aislado por cultivo de un fluido (excepto
orina) o tejido del sitio afectado.

Criterio 2
Presencia de un absceso u otra evidencia de infeccidon por examen directo,
durante la cirugia o examen histopatolégico.

Criterio 3 Mas uno de los siguientes:

Presencia de al menos uno de los| a.Drenaje purulento del sitio afectado.
siguientes signos o sintomas sin| b.Hemocultivos positivos compatibles
otra causa conocida: fiebre con el sitio de sospecha de infeccién.
(>382C) o dolor localizado en el| c. Evidencia radiografica de infeccidn,
sitio involucrado. anormalidades en ecografia, TAC,
RNM,galio,tecnecio.

Criterio 4

Pacientes < 1 ano, con al menos
uno de los siguientes signos o
sintomas, sin otra causa
reconocida: fiebre (>382C central),
hipotermia (<362C central),
apnea, bradicardia, disuria, letargo
y/o vomitos.

Mas uno de los siguientes:
a. Drenaje purulento del sitio afectado.
b.Hemocultivos positivos compatibles
con el sitio de infeccidn de sospecha.
c. Evidencia radiografica de infeccién
(ecografia, TAC, RNM. )

Ejemplos sobre la interpretacion y registro de los criterios:

Paciente en una unidad de hospitalizacion a quien se le coloca un catéter Foley y al dia siguiente
presenta ITU: No se considera ITUAC ya que el catéter no ha estado en su lugar por mas de 48
hs a la fecha del evento. Dependiendo de la fecha de ingreso, esto puede ser una infeccion urinaria

asociada a los cuidados de la salud (UTIS 1b)

Notas:

- ITUS 1b y ISU no pueden estar asociadas a catéter urinario.

- No puede considerarse ITU 1b; a un paciente > 65 anos que presenta fiebre >38°C como Unico

elemento dentro del periodo de ventana de una infeccidon.
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- Ejemplo de cdmo considerar las fechas de ITUAC en pacientes con catéteres urinarios que fueron
removidos y/o colocados.

Paciente 31de 1lde 2 de 3de 4 de 5 de 6 de
marzo abril abril abril abril abril abril
(3° dia de
internado)
Pac. A * Ccu Ccu Remocion de | Recolocacién Ccu Ccu Sin CU ELEGIBLE
3°dia 4° dia CuU CuU 7°dia 8°dia PARA
5°dia 6°dia ITUAC DEL
31 AL6 DE
ABRIL
Pac. B ** Ccu Ccu Remocion de Sin CU Recolocacion Ccu CcuU ELEGIBLE
3° dia 4° dia CuU CuU 2° dia 3°dia PARA
5°dia 1° dia ITUAC DEL
31 AL3 DE
ABRIL
(0]
DESDE EL 6
DE ABRIL

* Si al paciente se le inserta un nuevo CU antes de que haya pasado un dia completo, el dia del
recuento del catéter para determinar la elegibilidad para una ITUAC, continuara sin interrupcion
(Paciente A).

** Gj el paciente esta sin CU permanente durante al menos 1 dia de calendario completo, el dia de
recuento de catéter urinario se iniciara de nuevo (Paciente B).

Consideraciones

- El urocultivo debe ser obtenido utilizando una técnica aséptica adecuada o cateterizacion.

- En caso de no poder realizarse recambio de sonda, las muestras obtenidas de CU deben ser
aspiradas a través de los sitios para toma de muestras, desinfectados previamente.

- Las especies de Candida o levaduras no especificadas de otra manera, quedan incluidas como
microorganismos responsables de ITUS en ésta revision, recomendando realizar los esfuerzos
necesarios para la diferenciacion entre colonizacion e infeccion. Se recomienda: realizar 2
urocultivos con recambio de sonda. Por otro lado, en aquellas situaciones en donde clinicamente
sea factible se debe realizar puncion suprapubica para descartar colonizacion del CU.

- En los bebés, los urocultivos deben ser obtenidos por aspiracién suprapubica o catéter urinario
colocado para tal efecto, si hay algun impedimento para hacer la puncién.

- Las muestras de urocultivo obtenidos de la bolsa colectora de orina NO son validas.



Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion

ANLIS IJ 4] vda
MALBRAN - 14 =

PROGRAMA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA'Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina

- Los urocultivos deben procesarse tan pronto como sea posible, preferentemente dentro de 1 a 2 hs
de obtenida la muestra.

- Si las muestras no pueden ser procesadas a los 30 minutos de la recoleccion, deben ser
refrigeradas y cultivarse dentro de las 24 horas.

- El pedido de analisis debe indicar si el paciente es sintomatico y/o si esta recibiendo tratamiento
antibidtico.
- La punta de catéter urinario no debe ser cultivada y no es aceptables para el diagndstico de ITU.

- Los siguientes organismos excluidos no se pueden usar para cumplir con la definiciéon de ITU:
o Hongos miceliales
o Hongos dimorficos
o Parasitos

Estos organismos podran ser tenidos en cuenta en una muestra de orina cuando también esté
presente una bacteria con un recuento > 10° UFC/ml. Ademas, estos organismos no bacterianos
identificados en sangre no pueden considerarse secundarios a una ITU, ya que estan excluidos
como organismos en la definicién de ITU.

- La "flora mixta" no se puede informar como un patdgeno.

- El dolor suprapubico ya sea provocada por la palpacidon o como una queja subjetiva, es aceptable
como parte del criterio ITUS si estd documentada en la historia clinica durante el periodo de
ventana de la infeccidn.

- El dolor abdominal bajo, hipogastrico o la incomodidad pélvica son ejemplos de sintomas que
pueden usarse como dolor suprapubico.

- El "dolor abdominal" generalizado en la historia clinica no debe interpretarse como sensibilidad
suprapubica, ya que existen muchas causas de dolor abdominal y este sintoma es demasiado
general.

- El dolor de espalda o el dolor de flanco son ejemplos de sintomas que se pueden utilizar como dolor
o sensibilidad del angulo costovertebral.

- El "dolor lumbar" generalizado no debe interpretarse como dolor costovertebral.

Observaciones

- Las infecciones después de la circuncisidon en recién nacidos, se informan como ISQ-CIRC.

- Si el paciente cumple con los criterios de OITU y también cumplen con los criterios de ITU, informe
ITU solamente, a menos que el ISU sea una infeccion de érgano/espacio en un sitio quirdrgico, en
cuyo caso solo debe informarse de ISU.
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INFECCION PRIMARIA DE LA SANGRE (IPS)

BACTERIEMIA
CONFIRMADA POR
LABORATORIO
(BACLAB)

Criterio 1
Paciente de cualquier edad, incluyendo pacientes < 1 afio de edad, con:

1- Aislamiento de un patégeno conocido® en uno o mas hemocultivos® o
método de prueba microbiolégica no basado en cultivo (excluyendo
organismos identificados mediante pruebas en sueros)

Y
2 - Este microorganismo no debe estar relacionado con infeccién en otro
sitio.

Criterio 2
Paciente de cualquier edad, incluyendo pacientes < 1 afio de edad, con:

1 - Signos clinicos®
Y
2 - Resultados de laboratorio positivo que no estan relacionados con una
infeccidn en otro sitio.
Y
3 - Al menos uno de los siguientes:
- Dos 0 mas hemocultivos positivos para contaminantes conocidos de la
piel tomados en ocasiones separadas®
- Un método de prueba microbioldgica no basada en cultivo

Criterio 3
Paciente menor de 1 afio de edad, con:

1 - Al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C rectal),
hipotermia (< 36°C rectal), apnea o bradicardia, signos y sintomas de
infeccién local (dolor, eritema, secrecién, aumento de la temperatura)
Y
2 - Los resultados positivos de laboratorio no estan relacionados con una
infeccidn en otro sitio
Y
3 - Al menos uno de los siguientes
- Dos o mas hemocultivos positivos para contaminantes conocidos de
la piel tomados en ocasiones separadas”.
- Un método de prueba microbioldgica no basada en cultivo.
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1. El término "patdgeno reconocido" en este criterio se refiere a cualquier organismo que no esté incluido en la

lista comensal comun. Ejemplo de patdgeno conocido: S. aureus, Enterococcus spp., E. coli, Pseudomonas spp.,

Klebsiella spp., Candida spp.,etc.

2. La frase “uno o mas hemocultivos” se refiere a que al menos 1 botella de sangre es reportada por el

laboratorio con el crecimiento de un organismo (ej, un cultivo de sangre positivo).

3. Signos clinicos incluye al menos uno de los siguientes: Fiebre (38°C); escalofrios o hipotension (TAS < 90

mmHg); signos y sintomas locales (dolor, eritema, secrecion, aumento de la temperatura)

4. La frase “dos o mas hemocultivos positivos para contaminantes conocidos de la piel tomados en ocasiones

separadas” hace referencia a: al menos 2 muestras recolectadas dentro de las 48 hs una de otra y que al

menos 1 botella de cada muestra esté reportada por el laboratorio con el crecimiento del mismo

microorganismo contaminante conocido de la piel.

Existen variadas condiciones para determinar la valoracion de los mismos microorganismos:

a.Si es identificada la especie del contaminante conocido de piel y después en el desarrollo del otro cultivo de
sangre se identifica solamente con un nombre descriptivo (Ej.: soOlo género), se asume que los
microorganismos son iguales. El microorganismo identificado se debe informar como el patégeno de infeccion.

b.Solo deberia utilizarse la identificacion de género y especie para determinar la similitud de los
microorganismos. No se deberian utilizar métodos comparativos adicionales (ejemplo: morfologia y
antibiogramas) debido a que las capacidades de pruebas y protocolos pueden variar entre instituciones de
salud. Esto reducira la variabilidad en el reporte. Reportar los microorganismos por género/especie solo una
vez y si los datos del antibiograma estan disponibles, reportar los resultados del panel mas resistente.

c.Los elementos del criterio deben aparecer dentro del periodo de ventana de la infeccion que incluye la fecha
de recoleccion de la muestra de sangre positiva, los 3 dias calendario anteriores y los 3 dias calendario
posteriores (periodo de 7 dias).

d.Las dos muestras con contaminantes conocidos de la piel coincidentes representan un solo elemento para su
uso en el cumplimiento del criterio y, la fecha de la primera se utiliza para determinar el periodo de ventana
de la IPS.

El dia del evento siempre serd la fecha en que se produzca el primer elemento por primera vez durante el

periodo de ventana de la IPS, ya sea un signo o sintoma o la muestra de sangre positiva.

5. La frase “dos o mas hemocultivos positivos para contaminantes conocidos de la piel tomados en ocasiones

separadas” hace referencia a: al menos 2 muestras recolectadas dentro de las 48 hs una de otra y que al

menos 1 botella de cada muestra esté reportada por el laboratorio con el crecimiento del mismo

microorganismo contaminante conocido de la piel.

Ejemplos de contaminantes conocidos de la piel: difteroides, Corynebacterium spp., Bacillus spp. (no B

anthracis), Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulasa negativo (incluyendo S. epidermidis),

Streptococcus del grupo viridans, Aerococcus spp, Micrococcus spp.

Existen variadas condiciones para determinar la valoracion de los mismos microorganismos:

a.Si es identificada la especie del contaminante conocido de piel y después en el desarrollo del otro cultivo de
sangre se identifica solamente con un nombre descriptivo (Ej.: sbOlo género), se asume que los
microorganismos son iguales. El microorganismo identificado se debe informar como el patégeno de infeccion.

b.Solo deberia utilizarse la identificacion de género y especie para determinar la similitud de los
microorganismos. No se deberian utilizar métodos comparativos adicionales (ejemplo: morfologia y
antibiogramas) debido a que las capacidades de pruebas y protocolos pueden variar entre instituciones de
salud. Esto reducira la variabilidad en el reporte. Reportar los microorganismos por género/especie solo una
vez y si los datos del antibiograma estan disponibles, reportar los resultados del panel mas resistente.

c.Los elementos del criterio deben aparecer dentro del periodo de ventana de la infeccion que incluye la fecha
de recoleccion de la muestra de sangre positiva, los 3 dias calendario anteriores y los 3 dias calendario
posteriores (periodo de 7 dias).

d.Las dos muestras con contaminantes conocidos de la piel coincidentes representan un solo elemento para su
uso en el cumplimiento del criterio y, la fecha de la primera se utiliza para determinar el periodo de ventana
de la IPS.
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ASPECTOS A CONSIDERAR

1.

Exclusiones de patdgenos:

Los organismos que pertenecen a los siguientes géneros se excluyen como patégenos BACLAB:
Campylobacter spp, Salmonella spp, Shigella spp, Listeria sp, Vibrio spp 'y Yersinia spp, asi como
C. difficile spp, E. coli spp enterohemorragica y E. coli spp enteropatdgena. Estos organismos son
elegibles para su uso en IPS secundario pero no se informara como el Unico agente patdgeno en
un IPS primaria.

Los organismos que pertenecen a los siguientes géneros no pueden reportarse en una BACLAB:
Blastomyces dermatitidis, Histoplasma capsulatum, Coccidioides sp, Paracoccidioides sp.,
Cryptococcus sp. y Pneumocystis jirovecii.

Estos organismos estan excluidos porque tipicamente causan infecciones asociadas a la comunidad
y rara vez se sabe que causan infecciones asociadas a los cuidados de la salud.

Si un paciente cumple con los criterios 1 y 2 de BACLAB, informe BACLAB 1 con el patdgeno
reconocido ingresado como patdgeno 1 y el comensal comin como patdgeno 2.
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BACLAB en pacientes con lesiones en la barrera mucosa

Subconjunto a los criterios de BACLAB en pacientes con lesiones en la barrera mucosa (BACLAB-
LBM). Por lo tanto, un evento ITS-CC debe cumplir por completo un criterio BACLAB antes de evaluar

los criterios BACLAB-LBM correspondientes:

BACLAB-LBM 1 BACLAB-LBM 2 BACLAB-LBM 3

Paciente de cualquier edad que | Paciente de cualquier edad que | Paciente <1 afio de edad cumple
cumpla con los criterios de cumpla con los criterios de totalmente los criterios de BACLAB 3
BACLAB 1 BACLAB 2

con al menos un espécimen de | con al menos dos muestras de sangre

sangre

Identificado por cultivo o método de prueba microbioldgico no basado en cultivo

Con SOLO organismos Con SOLO los estreptococos del grupo viridans y ningun otro organismo

intestinales de la lista de
organismos **

Y

El paciente cumple al menos uno de los siguientes:

1. Es un receptor de trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas en el ultimo afio con uno de los
siguientes criterios documentados durante la misma hospitalizacién con muestra de sangre positiva:

a. enfermedad de injerto contra el huésped grado Ill o IV con compromiso gastrointestinal

b. diarrea >1 litro en un periodo de 24 horas (0 220 ml / kg en un periodo de 24 horas para pacientes <18
anos de edad) con inicio en los 7 dias calendario anteriores a la fecha en que se recolecté la muestra de
sangre positiva.

2. Es neutropénico, definido como al menos dos dias separados con recuento absoluto de neutréfilosy / o
valores de leucocitos <500 células / mm3 recolectados dentro de un periodo de 7 dias que incluye la fecha
de recoleccion de la muestra de sangre positiva, los 3 dias calendario anteriores y los 3 dias posteriores.

Notas:

- Si un paciente cumple con los criterios de BACLAB-LBM 1y BACLAB-LBM 2 (especificamente tiene
Streptococcus viridans), se informara BACLAB-LBM 1 con el patégeno reconocido como patégeno 1y el
comensal comidn como patégeno 2.

- Se puede utilizar cualquier combinacion de valores de recuento absoluto de neutréfilos o total de
leucocitos para cumplir con los criterios de neutropénico, siempre que se recopilen en dias separados
dentro del periodo especificado.
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** |ista parcial de organismos de Criterio 1 BACLAB-LBM 1 (adaptado del NHSN)

E= Familia Enterobacteriaceae

- El dia del evento de BACLAB-LBM siempre sera la fecha en que se cumplieron los requisitos previos
de los criterios de BACLAB. Los valores anormales de neutrofilos y leucocitos reflejan factores de
riesgo para adquirir un BACLAB-LBM, no sintomas de infeccién y, por lo tanto, no se utilizan en las
determinaciones del dia del evento.

- Los elementos de criterio deben ocurrir dentro del PERIODO DE VENTANA de 7 dias que incluye la
fecha de recoleccion de la muestra de sangre positiva, el calendario 3 dias antes y los 3 dias
calendario posteriores.
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IPS-CC
Una Infeccidon Primaria de la Sangre asociada a Catéter Central (IPS-CC) ocurre en un paciente que
cumple con alguno/s de los siguientes criterios:

1. Signos clinicos (fiebre, hipotension, dolor, eritema, secrecion, aumento de la temperatura) con
cultivo positivo de la punta de catéter por técnica semicuantitativa de Maki > 15 UFC y/o
cuantitativo de Brun Buisson, mas hemocultivos positivos de muestras tomadas antes de retirar
el catéter con recuento >1000, o levaduras positivas.

2. Hemocultivo positivo de sangre periférica mas cultivo de punta de catéter por técnica de Maki >
15 UFC, en ausencia de otro foco responsable de bacteriemia.

3. Hemocultivo positivo mas signos clinicos de sepsis mas hallazgos por imagen (ecodoppler, TAC,
RMN, flebografia) de trombosis de venas centrales o coleccion compatible con émbolo séptico o
fungoma relacionados con la presencia de catéteres centrales.

4. Retrocultivo cuantitativo positivo con un recuento diferencial de colonias =5 a 10 veces (o
tiempo de positividad > 2 horas) en relacién a recuento de colonias de un mismo germen de
hemocultivo periférico asociado a cuadro clinico.

5. Hemocultivo positivo mas cultivo positivo por puncidén aspiracion del area de insercién del
catéter.

¢Cuales son los Catéteres Centrales (CC) a los que se le puede atribuir una IPS-CC?

Se consideraran CC a los catéteres ubicados en los grandes vasos (aorta, arteria pulmonar, vena
cava, vena braquiocefalica, yugular interna, vena subclavia, vena iliacas externas y comunes, venas
femorales, en neonatos la arteria/vena umbilical) colocado por lo menos dentro de las 48 hs de la
aparicion de la infeccion. Se incluyen CC de corta y larga permanencia.

Un introductor es considerado un CC. También se considera CC los catéteres centrales de insercion
periférica.

En neonatos, la vena y arteria umbilical se consideran grandes vasos.

Ninguno de los sitios de insercion (localizacién) ni el tipo de dispositivo debe ser utilizado para
determinar si el catéter califica como un CC.

El dispositivo debe finalizar en alguno de estos vasos o cerca del corazén para calificar como un CC.

Los cables de marcapasos y otros dispositivos sin lumen colocados en vasos centrales o en el corazén
NO son considerados CC porque a través de estos, no se infunden fluidos, no se administra
medicacion en bolo ni se extrae sangre.

No se consideraran CC: otros catéteres arteriales, fistula arteriovenosa, injerto arteriovenoso,
catéteres auriculares (catéteres transtoracicos intra-cardiacos, insertados directamente en la auricula
derecha o izquierda a través de la pared del corazdn), circuito de oxigenacion por membrana
extracorpdrea (ECMO), dispositivo HeRO para hemodialisis, baldn de contrapulsacién adrtico, CC sin
acceso (aquellos CC a los que no se accede ni es insertado durante la hospitalizacion), catéteres
periféricos o lineas medias, dispositivo de asistencia ventricular.
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Nota: En ocasiones, un CC puede migrar desde su ubicacion original, en este caso, una vez que ha
sido designado como CC, continuara siendo un CC, independientemente de la migracién, hasta que se
retire del cuerpo o del alta del paciente, lo que ocurra primero.

¢Cuanto es el tiempo minimo gue el paciente debe tener colocado el CC para considerarse IPS-CC?

Se considerara que una IPS se relaciona a un CC cuando el mismo permanecié colocado al menos
durante 48 hs luego del primer acceso, hasta 48 hs después del retiro del mismo.

¢A gué unidad de internacion se le atribuira la IPS-CC?

Si un paciente ingresa en una unidad donde se realiza la vigilancia de IPS-CC, con un CC ya colocado,
y es el Unico CC del paciente, la fecha de colocacion del CC debera ser coincidente con la fecha de
ingreso a la unidad vigilada.

¢Qué consideraciones especiales deben hacerse con respecto al recuento de dias catéter?

- Si se elimina un CC al que se vigilaba y se inserta un nuevo CC antes de que haya transcurrido un
dia calendario completo, el recuento de dias del dispositivo continlia sin interrupciones.

- La no utilizaciéon o desconexidén de un CC, durante cualquier periodo de tiempo, después de que el
mismo ya ha sido utilizado, no excluye dicho CC de los recuentos diarios del dispositivo ni evita que
se convierta en un CC que reuna los criterios de BACLAB.

- Cuente solo un CC por paciente por dia calendario sin importar cuantas lineas centrales tenga el
paciente.

Otras recomendaciones

- Consideraciones para la recoleccion de muestras: la sangre para hemocultivos no debe obtenerse a
través de un catéter central. Las extracciones de sangre debe realizarse de sitios de venopuntura
diferentes (Ej. venas antecubitales derecha e izquierda).

- Este consenso decide incorporar los catéteres centrales utilizados para realizar hemodialisis en la
vigilancia de IPS-CC. Como hemos mencionado anteriormente, dado que los eventos IPS-CC no se
pueden atribuir a una ubicacidn sin camas, dichos eventos deben ser atribuidos a la unidad vigilada
donde se encuentra hospitalizado el paciente.

- Tromboflebitis supurada con hemocultivos negativos o no realizados, NO se considera infeccion
primaria de la sangre (IPS).
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INFECCION OSTEOARTICULAR (IOST)

OSTEOMIELITIS
(OSTE)

Criterio 1
Cultivo dseo positivo.

Criterio 2

Evidencia de osteomielitis por examen directo del hueso durante la cirugia o

examen histopatoldgico.

Criterio 3

Paciente con al menos dos
de los siguientes sintomas o
signos y sin evidencia de
otra causa de infeccién:
fiebre(>382C), dolor
localizado, tumoracion, o
drenaje del sitio de
sospecha

de infeccidn.

Mas uno de los siguientes:
a. Hemocultivos positivos.
b.Test de antigeno positivo en sangre (H.
influenzae, S. pneumoniae).
c. Evidencia radiografica de infeccion (TAC, RMN,
Galio).

INFECC. DE BURSA Y
DE
ARTICULACIONES
(ART)

Criterio 1

Cultivo positivo de fluido articular o material de biopsia sinovial.

Criterio 2

Evidencia de infeccién durante la cirugia o examen histopatoldgico.

Criterio 3

Presencia de al menos dos
de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa
conocida: dolor articular,
tumoracion, rubor,
evidencia de derrame
articular o impotencia
funcional.

Mas uno de los siguientes:

a. Presencia de microorganismos por coloracién
de Gram vy leucocitos en el liquido articular.

b.Test de antigeno positivo en sangre, orina, o
liquido articular.

c. Perfil celular y bioquimico del liquido articular
compatible con infeccidn y que no este
relacionado con otro desorden reumatoldgico.

d. Evidencia radiografica de infeccion (TAC, RMN,
Galio).
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INFECC. DEL
ESPACIO
INTERVERTEBRAL
(DISC)

Criterio 1
Cultivo positivo de tejidos del disco intervertebral obtenido por puncién o
cirugia.

Criterio 2
Evidencia de infecciéon del disco intervertebral durante la cirugia o examen
histopatoldgico.

Criterio 3
Fiebre (>382C), sin otra causa conocida o dolor que involucra al espacio
intervertebral

y
evidencia radiografica de infeccion (TAC, RNM, Galio).

Criterio 4

Fiebre(>382C), sin otra causa conocida o dolor que involucra al espacio
intervertebral y test de antigeno positivo en sangre o en orina (H. influenzae, S.
pneumoniae, N meningitidis, Estreptococo grupo B)
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INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (ISNC)

INFECCIONES
INTRACRANEA
NAS

(CER)

(ABSCESO
CEREBRAL,
INFECCION
EPIDURAL O
SUBDURAL
ENCEFALITIS)

Criterio 1

Cultivo positivo de tejido cerebral o duramadre.

Criterio 2

Absceso o evidencia de infeccidon intracraneal durante la cirugia o examen

histopatoldgico.

Criterio 3

Dos de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa
conocida: cefalea, fiebre (>382C),
zumbidos, signos neuroldgicos
focales, cambios en el nivel de
conciencia o confusion.

Mas uno de los siguientes:

a. Presencia de microorganismos al examen
microscépico del tejido cerebral u absceso
obtenido por aspiracién o biopsia durante la
cirugia o autopsia.

b.Test de antigeno positivo en sangre o en orina

c. Evidencia radioldgica de infeccion (TAC, RMN,
Galio o arteriografia).

d. Diagndstico con titulos altos de IgM o par
serolégico de IgG.

Criterio 4

Pacientes con edad <1 afio, con
al menos dos de los siguientes
signos o sintomas, sin otra causa
conocida: fiebre (>382C rectal),
hipotermia (<372C rectal) apnea,
bradicardia, signos neurolégicos
focales o cambios en el nivel de
conciencia.

Mas uno de los siguientes

a. Presencia de microorganismos al examen
microscépico del tejido o absceso cerebral
obtenido por aspiracién o biopsia durante la
cirugia o autopsia.

b.Test de antigeno positivo en sangre o en orina.

c. Evidencia radioldgica de infeccion (ecografia,
TAC, RNM, Galio o arteriografia).

d. Diagnéstico de titulos altos de IgM o par
serolégico de IgG.
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MENINGITIS O
VENTRICULITIS

Criterio 1

Cultivo positivo del liquido cefalorraquideo (LCR)

(MEN)

Criterio 2

Al menos uno de los siguientes
hallazgos clinicos sin otra causa
conocida: cefalea, fiebre (>382C),
signos meningeos, signos de
pares craneales o irritabilidad.

Mas uno de los siguientes:

a. Aumento de leucocitos, proteinas y/o
disminucién de la glucosa en LCR.

b. Coloracion de Gram positiva en LCR.

c. Hemocultivo positivo.

d. Test de antigeno positivo en LCR, sangre u
orina.

e. Diagndstico de titulos altos de IgM o par
serolégico de IgG.

Criterio 3

Pacientes con edad <1 afio, con
al menos dos de los siguientes
signos o sintomas, sin otra causa
conocida: fiebre (>382C rectal),
hipotermia (<372C rectal) apnea,
signos meningeos, bradicardia,
signos de pares craneales o
irritabilidad.

Mas uno de los siguientes:

a. Aumento de leucocitos, proteinas y/o
disminucién de la glucosa en LCR

b. Coloracion de Gram positiva.

c. Hemocultivo positivo.

d. Test de antigeno positivo en LCR, sangre u
orina.

e. Diagndstico de titulos altos de IgM o par
seroldgico de IgG.

Observaciones:

-La meningitis del recién nacido es nosocomial, a menos que haya evidencia que fue adquirida por via

transplacentaria.

- Se reporta la infeccion del LCR asociada a shunt como infeccidn en el sitio quirdrgico cuando se
presenta dentro del afio. Mas alla de ese periodo serd meningitis-ventriculitis (ISNC-MEN)

- Reportar Meningoencefalitis como MEN
-Si el absceso espinal se acompafia con meningitis, ingresa en la categoria de meningitis.
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ABSCESO
ESPINAL SIN
MENINGITIS
(ESP)

Criterio 1

Cultivo positivo para absceso del espacio epidural o subdural.

Criterio 2

autopsia o examen histopatoldgico.

Evidencia de absceso del espacio epidural o subdural visualizado durante la cirugia,

Criterio 3

Al menos uno de los siguientes signos y
sintomas sin otra causa conocida:
fiebre (>382C), dolor lumbar,
radiculitis, paraparesia o paraplejia,
sensibilidad localizada.

Mas uno de los siguientes:

a. Hemocultivos positivos.

b. Evidencia radiografica de absceso
espinal (TAC, RNM,...) y si el diagndstico
es realizado pre-morten debe haber
recibido tratamiento antibiético
apropiado.
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INFECCION DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR (ICCV)

INFECC.
ARTERIAL O
VENOSA
(VASC)

Criterio 1
Cultivo positivo de arterias o venas removidas durante una cirugia y hemocultivos
negativos o que no haya desarrollado ninglin germen en los hemocultivos.

Criterio 2
Evidencia de infeccién arterial o venosa visualizada durante la cirugia o examen
histopatoldgico.

Criterio 3

Al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa conocida: fiebre
(>382C), dolor, eritema o calor en el sitio de acceso vascular, y cultivo con mas de 15
unidades formadoras de colonias obtenido de una punta de la canula endovenosa
utilizando método de cultivo semicuantitativo y hemocultivos negativos o que no
haya desarrollado ninglin germen en los hemocultivos.

Criterio 4
Drenaje purulento del sitio vascular involucrado y hemocultivo negativo o que no
haya desarrollado ninglin germen en los hemocultivos.

Criterio 5

Paciente < 1 afio con al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
conocida: fiebre (>382C rectal), hipotermia (<372C rectal), apnea, bradicardia,
letargia, o dolor, eritema, calor en el sitio vascular, y cultivo con mas de 15 unidades
formadoras de colonias obtenido de una punta de la canula endovenosa utilizando
método de cultivo semicuantitativo y hemocultivos negativos .

Observaciones:

- Las infecciones asociadas a catéteres intravasculares o fistulas, shunt, o graft arteriovenosos sin
hemocultivos positivos son reportadas como infecciones vasculares.
- Las infecciones vasculares con hemocultivos positivos son reportadas como bacteriemias.
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ENDOCARDITIS
DE

VALVULA
NATIVA O
PROTESICA
(ENDOC)

Criterio 1

Cultivo positivo de la valvula o vegetacion.

Criterio 2

Al menos dos de los siguientes
hallazgos clinicos sin otra causa
conocida: fiebre (>382C), soplo nuevo
o modificado, fendmenos embdlicos,
manifestaciones cutaneas (petequias,
nédulos subcutaneos dolorosos,
hemorragias en astillas), insuficiencia
cardiaca congestiva o trastornos de la
conduccién cardiaca.

Mas uno de los siguientes:

a. Dos 0 mas hemocultivos positivos.

b.Visualizacidon de microorganismos en las
valvulas por coloracién de Gram,
cuando el cultivo es negativo o no se
realizo.

c. Vegetacion valvular visualizada
mediante la cirugia o autopsia.

d. Test de antigeno positivo en sangre o en
orina (H. influenzae, S. pneumoniae, N.
meningitidis, o estreptococo Grupo B).

e. Evidencia de vegetacién nueva por
ecocardiograma, y si el diagnéstico es
hecho pre-mortem debe haber recibido
tratamiento antimicrobiano adecuado.

Criterio 3

Paciente < 1 afio de edad, con al
menos dos o mas de los siguientes
hallazgos clinicos sin otra causa
conocida: fiebre (>382C rectal)
hipotermia (<372C rectal) apnea,
bradicardia, soplo nuevo o modificado,
fenédmenos embdlicos,
manifestaciones cutaneas (petequias,
nédulos subcutaneos dolorosos,
hemorragias en astillas), insuficiencia
cardiaca congestiva o trastornos de la
conduccién cardiaca.

Mas uno de los siguientes:

a. Dos 0 mas hemocultivos positivos.

b.Visualizacidon de microorganismos en las
valvulas por coloracién de Gram,
cuando el cultivo es negativo o no se
realizod

c. Vegetacion valvular visualizada
mediante la cirugia o autopsia.

d. Test de antigeno positivo en sangre o en
orina (H. influenzae, S. pneumoniae, N.
meningitidis, o estreptococo Grupo B)

e. Evidencia de vegetacién nueva por
ecocardiograma y si el diagndstico es
hecho pre-mortem debe haber recibido
tratamiento antimicrobiano adecuado.
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MIOCARDITIS
o
PERICARDITIS
(CARD)

Criterio 1

durante una cirugia.

Cultivo positivo de tejido o liquido pericardico obtenido por puncidn aspiracién o

Criterio 2

Al menos dos de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa conocida:
fiebre (>382C) dolor toracico, pulso
paradojal o aumento de la silueta
cardiaca.

Mas uno de los siguientes:

a. Anormalidades electrocardiograficas
compatibles con miocarditis o
pericarditis

b.Test de antigeno positivo en sangre (H.
influenzae, S. pneumoniae).

c. Evidencia de miocarditis o pericarditis
en el examen histolégico de tejido
cardiaco.

d. Aumento de anticuerpos especificos
con o sin aislamiento de virus de faringe
o heces.

e. Derrame pericardico identificado por
imagenes (ecocardio, TAC...).

Criterio 3

Paciente < 1 afio de edad con al menos
dos de los siguientes signos o sintomas
sin otra causa conocida: fiebre (>382C
rectal), hipotermia (<372C rectal)
apnea, bradicardia, pulso paradojal,
aumento de la silueta cardiaca.

Mas uno de los siguientes:
a.Anormalidades electrocardiogréficas
compatibles con miocarditis/ pericarditis
b.Test de antigeno positivo en sangre
(H.influenzae, S. pneumoniae).

c. Evidencia de miocarditis o pericarditis
en el examen histolégico de te;j.
cardiaco.

d. Aumento de anticuerpos especificos
con o sin aislamiento de virus de faringe
o fauces.

e. Derrame pericardico identificado por
imagenes (ecocardio, TAC,...).
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(MED)

MEDIASTINITIS | Criterio 1
Cultivo positivo de tejido o liquido mediastinal obtenido durante la cirugia o puncién
aspiracién.
Criterio 2
Evidencia de mediastinitis visualizado mediante cirugia o examen histopatoldgico.
Criterio 3 Mas uno de los siguientes:
Al menos uno de los siguientes signos y | a. Drenaje purulento del drea mediastinal.
sintomas sin otra causa conocida: b.Hemocultivos positivos o cultivo positivo
fiebre (>382C), dolor toracico o del liquido del drea mediastinica.
inestabilidad esternal. c. Ensanchamiento mediastinal por Rx.
Criterio 4 Mas uno de los siguientes:
Paciente < 1 afio de edad con al a. Drenaje purulento del area mediastinal.
menos uno de los siguientes signos y b.Hemocultivos positivos o cultivo positivo
sintomas, sin otra causa conocida: del liquido del area mediastinica.
fiebre (>382C rectal), hipotermia ¢. Ensanchamiento mediastinal por Rx.
(<372C rectal ) apnea, bradicardia, o
inestabilidad esternal

Observacién:
- La mediastinitis posterior a una cirugia cardiaca que es acompafiada de osteomielitis es reportada
como mediastinitis y no como osteomielitis.
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INFECCION DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR (ITRI)

(BRON)

Traqueitis,
Traqueobronquitis,
Bronquiolitis,
Bronquitis

(no incluye
neumonia)

No se debe reportar
como bronquitis, la
bronquitis crénica en
pacientes con
enfermedad
pulmonar crdénica
(EPOC) a menos que
existan evidencias de
infeccidon secundaria
aguda manifestada
por un cambio de los
microorganismos.

Criterio 1

Paciente sin evidencia clinica
o radiolégica de neumonia
con dos de los siguientes
signos y sintomas: fiebre (>
3829(C), tos, inicio o aumento
de produccion de
secreciones, roncus y
sibilancias.

Mas uno de los siguientes:
a. Cultivo positivo de material obtenido por
aspirado traqueal profundo o broncoscopia.
b.Test antigeno positivo en secreciones
respiratorias.

Criterio 2

Paciente < a 1 afio sin
evidencia clinica o
radiolégica de neumonia vy al
menos dos de los siguientes
signos o sintomas sin otra
causa conocida: fiebre
(>382C rectal), tos, inicio o
aumento de secreciones
respiratorias, roncus,
sibilancias, dificultad
respiratoria, apnea o
bradicardia.

Mas uno de los siguientes:

a. Cultivo positivo de material obtenido por
aspirado traqueal profundo o broncoscopia

b. Test antigeno positivo en secreciones
respiratorias.

c. Titulo diagndstico de IgM o aumento de 4
veces de IgG pareada.

OTRAS INFECCIONES
DEL TRACTO
RESPIRATORIO BAJO
(PULM)

Criterio 1

Cultivo positivo de fluido, tejido pulmonar, incluido liquido pleural.

Criterio 2

Absceso pulmonar o empiema visualizado durante cirugia o examen

histopatoldgico.

Criterio 3

Absceso cavitado visualizado mediante examen radioldgico del pulmén.

Observaciones:

Infeccion del tracto respiratorio bajo PULM y Neumonia NEU con el mismo microorganismo es
reportado como NEU a menos que sea una ISQ de organos y espacios en cuyo caso se informa NEU e

ISQPULM
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INFECCION OCULAR Y GARGANTA, NARIZ, OIDO Y BOCA (IORL)

CONJUNTIVITIS
(CONJ)

Criterio 1
Microorganismo cultivado de exudado purulento obtenido de la conjuntiva o tejidos
contiguos como parpados, cdrnea, glandulas de Meibonio o lacrimales.

Criterio 2 Mas uno de los siguientes:
Dolor o eritema de la conjuntiva o a. Visualizacidon de microorganismosy
alrededor del ojo leucocitos en la coloracién de Gram.

b. Drenaje purulento.

c. Test de antigeno positivo de exudado o
hisopado conjuntival (ELISA o IF para
Chlamydia trachomatis, Herpes simplex,
Adenovirus).

d. Visualizacidn de células gigantes
multinucleadas en el exudado o raspado
conjuntival

e. Cultivo positivo para virus del exudado
conjuntival.

f. Serologia positiva (IgM+ o aumento de 4
veces la IgG)

Observaciones :

- Otras infecciones del ojo son reportadas como 0JO.

- No serdn reportadas las conjuntivitis quimicas causadas por Nitrato de plata.

- No serdn reportadas como conjuntivitis aquellas que ocurran como parte de una infeccion viral
diseminada (como sarampion, varicela).

OTRAS Criterio 1

INFECCIONES Cultivo positivo del liquido de la cdmara anterior o posterior o humor vitreo.

DE OCULARES | Criterio 2 Mas uno de los siguientes:

(0JO) Paciente con al menos dos de los a. Diagnéstico clinico de infeccién ocular.
siguientes signos o sintomas sin otra |b. Test de antigeno positivo en sangre
causa conocida: dolor ocular, (H.influenzae, S. pneumoniae).
alteracidn visual o hipopion. c. Hemocultivo positivo.

OTITIS Criterio 1

EXTERNA Cultivo positivo de drenaje purulento del canal auditivo.

(OID) Criterio 2

Paciente con al menos uno de los siguientes hallazgos sin otra causa conocida: fiebre
(>382C ) dolor, eritema o drenaje por el canal auditivo y bacterioscopia positiva
(Gram)
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OTITIS MEDIA
(oID)

Criterio 1
Cultivo positivo de liquido del oido medio obtenido por timpanocentesis o
intervencién quirurgica.

Criterio 2

Paciente con al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
conocida: fiebre (>382C), timpano doloroso, inflamacidn, retraccién o disminucién
de la movilidad del timpano o liquido en la cavidad timpanica.

OTITIS INTERNA
(oID)

Criterio 1
Cultivo positivo de liquido del oido interno obtenido mediante cirugia.

Criterio 2
Diagnostico de infeccién de oido interno realizado por un médico.

MASTOIDITIS
(oID)

Criterio 1
Cultivo positivo de drenaje purulento de la mastoides.

Criterio 2 Mas uno de los siguientes:

Al menos dos de los siguientes | a. Presencia de microorganismos en la

hallazgos clinicos sin otra causa coloracién de Gram del material purulento de
conocida: fiebre (>382C), dolor, la mastoides.

eritema, cefalea o pardlisis b. Test de antigeno positivo en sangre.

facial.

INFECCION DE
LA CAVIDAD
ORAL

(ORAL)

(BOCA, LENGUA
ENCIA)

Criterio 1
Cultivo positivo de material purulento de los tejidos de la cavidad oral.

Criterio 2
Absceso u otra evidencia de infeccidn en la cavidad oral identificada por el medico,
por cirugia o durante examen histopatoldgico.

Criterio 3 Mas uno de los siguientes:

Al menos uno de los siguientes | a. Presencia de microorganismos en la
hallazgos clinicos sin otra causa coloracién de Gram.

conocida: absceso, ulceracion, Coloracion positiva para KOH.

placas blanquecinas sobre la c. Observacion de células gigantes
mucosa inflamada o placas en la multinucleadas al examen microscdépico de
mucosa oral. raspado de la mucosa.

d. Test de antigeno positivo en secreciones
orales.
Serologia positiva.

f. Diagnostico de infeccién por médicoy
tratamiento antimicético, topico u oral
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SINUSITIS
(SINU)

Criterio 1

Cultivo positivo de material purulento de senos paranasales.

Criterio 2

Uno de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa
conocida: fiebre (>382C), dolor
sobre los senos paranasales,
cefalea, exudado purulento u
obstruccion nasal

Mas uno de los siguientes:

a.
b.

Transluminacidn positiva.
Evidencia radioldgica de infeccidén.

INFECCON DE
TRACTO
RESPIRATORIO
SUPERIOR

(RS)

(FARINGITIS,
LARINGITIS,
EPIGLOTITIS)

Criterio 1

Dos de los siguientes signos y
sintomas sin otra causa
conocida: fiebre (>382C),
eritema faringeo, odinofagia,
tos, ronquido o exudado
purulento de fauces.

Mas uno de los siguientes:

a.
b.
C.

Cultivo positivo de sitio especifico.
Hemocultivo positivo.

Test de antigeno positivo en sangre o
secreciones respiratorias.

Serologia positiva.

Diagnodstico médico de infeccion del tracto
respiratorio alto.

Criterio 2

histopatoldgico

Visualizacién directa de un absceso durante el examen directo, cirugia o examen

Criterio 3

Paciente <1 afio, con al menos
dos de los siguientes signos y
sintomas, sin otra causa
conocida: fiebre (>382C rectal )
hipotermia (<372C rectal
)Japnea, bradicardia, coriza,
rinorrea o exudado purulento
de fauces.

Mas uno de los siguientes:

a.
b.
C.

Cultivo positivo de sitio especifico.
Hemocultivo positivo.

Test de antigeno positivo en sangre o
secreciones respiratorias.

Serologia positiva.

Diagndstico médico de infeccion de vias
aéreas superiores.
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INFECCION GASTROINTESTINAL (IGl)

GASTROENTERI | Criterio 1
TIS Inicio de diarrea aguda (heces liquidas por mdas de 12 hs.) con o sin vdmitos o fiebre
(GAST) (>382C), y ausencia de causas no infecciosas (Ej. test diagndstico, tratamiento con
antimicrobianos, exacerbacién aguda de enfermedad crdnica o stress psicoldgico).
Criterio 2 Mas uno de los siguientes:
Al menos dos de los siguientes | a. Coprocultivo o cultivo positivo de hisopado
signos o sintomas sin otra causa rectal.
conocida: nauseas, vomitos, b. Deteccién de enteropatdgenos por
dolor abdominal, fiebre (>382C), microscopio éptico o electrdnico.
o cefalea. c. Deteccidn de enteropatdgenos por presencia
de antigenos o anticuerpos en sangre o heces.
d. Evidencia de enteropatégenos detectado por
alteraciones citopatoldgicas en cultivo de
tejidos
e. Titulos elevados de IgM o par seroldgico (IgG)
para patdégenos.
INFECCION Criterio 1

GASTROINTESTI
NAL

Absceso u otra evidencia de infeccidn visualizada mediante cirugia o examen

histopatoldgico.

(TGl) Criterio 2 Mas uno de los siguientes:
Al menos dos de los siguientes | a. Cultivo positivo de secreciones o tejido
(ESOFAGO, signos o sintomas sin otra causa obtenidos durante la cirugia, endoscopia o
ESTOMAGO, conocida y compatible con el drenaje del sitio quirurgico.
INTESTINO sitio de infeccion del érgano o b. Microorganismos visualizados por coloracidn
DELGADO, tejido involucrado: fiebre de Gram o KOH (hidréxido potasio) o células
GRUESO, (>382C), nauseas, vomitos, dolor gigantes multinucleadas de drenaje tejidos,
RECTO) abdominal. obtenidos durante cirugia o endoscopia
EXCEPTO c. Hemocultivos positivos.
GASTROENTE- d. Evidencia de hallazgos patolégicos en
RITIS / examenes radioldgicos.
APENDICITIS) e. Evidencia de hallazgos patolégicos en
endoscopia (Candida, esofagitis, o proctitis).
HEPATITIS Criterio 1 Mas uno de los siguientes hallazgos:
(HEP) Al menos dos de los siguientes | a. Test positivo de antigenos o anticuerpos para
hallazgos sin otra causa hepatitis A, B, C o Delta.
conocida: fiebre (>382C), b. Test de funcion hepatica alterada (aumento
anorexia, nauseas, vomitos, de ALT/AST, bilirrubina).
dolor abdominal, ictericia, o c. Citomegalovirus detectado en orina o

historia de transfusién tres
meses previos.

secreciones orofaringeas.
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Observaciones:

-No seran reportadas como hepatitis o ictericia aquellas que no tengan origen infeccioso. (Ej. déficit
de alfa 1 antitripsina).

- No serdn reportadas como hepatitis o ictericia aquellas que son resultado de exposicién a
hepatotoxinas (Ej. alcohol).

- No serdn reportadas como hepatitis o ictericia aquellas que son resultado de la obstruccion biliar (E;j.

colecistitis).

INFECC. Criterio 1

INTRAABDOMI | Cultivo positivo de material purulento obtenido del espacio intraabdominal durante
NAL (IAB) cirugia o puncioén.

(VESIC BILIAR,
HIGADO
EXCEPTO
HEPATITIS
VIRALES, BAZO,
PANCREAS,
PERITONEO Y
ESPACIO SUBFR
O SUBDIAFRAG.
U OTRAS AREAS
INTRAABD.)

Criterio 2
Absceso u otra evidencia de infeccidén intraabdominal visualizada mediante cirugia o
examen histopatoldgico.

Criterio 3 Mas uno de los siguientes:

Al menos dos de los siguientes | a. Cultivo positivo de secreciones del sitio de

hallazgos clinicos sin otra causa drenaje quirurgico (sistema de drenaje

conocida: fiebre (>382C), cerrado, abierto, tubo de drenaje en T)

nauseas, vomitos, dolor b. Bacterioscopia positiva del drenaje o tejido

abdominal o ictericia. obtenido durante cirugia.

c. Hemocultivo positivo y evidencia radiografica
de infeccién (ecografia, TAC...).

Observaciones:

- La pancreatitis no sera reportada (sindrome inflamatorio caracterizado por dolor abdominal,
nauseas, vomitos, niveles elevados de enzimas pancreaticas) a menos que sea de origen infeccioso.

ENTEROCOLITIS
NECROTIZANTE
EN INFANTES
(ECN)

Criterio 1 Mas uno de los siguientes hallazgos
Al menos dos de los siguientes | radiograficos:

hallazgos clinicos sin otra causa |[a. Neumoperitoneo.

conocida: vémitos, distension b. Neumatosis intestinal.
abdominal, residuos c. Asas de intestino delgado rigidas.
prealimenticios, y sangre
persistente (micro o
macroscépica) en heces.

Criterio 2

ECN Quirdrgica: Infante tiene por lo menos 1 de los siguientes hallazgos quirurgicos:

a. Evidencia quirurgica de una necrosis extensa del intestino (> 2 cm de intestino
afectado)

b. Evidencia quirdrgica de neumatosis intestinal con o sin perforacién intestinal
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INFECCION DEL TRACTO REPRODUCTOR (IREPR)

ENDOMETRITIS
(ENDOM)

Criterio 1
Cultivo positivo de fluidos o tejidos de endometrio obtenido por puncién aspiracion
cirugia o cepillado.

Criterio 2
Al menos dos de los siguientes hallazgos clinicos sin otra causa conocida: fiebre
(>382 C), dolor abdominal, o drenaje purulento por el ttero.

Observacion:

-Sera reportada la endometritis post-parto como IACS a menos que el liquido amnidtico esté infectado
al momento del ingreso o la paciente sea admitida 48 hs. posterior a la ruptura de membrana.

INFECCION DE
LA
EPISIOTOMIA
(EPIS)

Criterio 1
Drenaje purulento de la episiotomia.

Criterio 2
Absceso de la episiotomia.

La episiotomia no se considera un procedimiento quirurgico en VIHDA

INFECCION DEL | Criterio 1
MANGUITO Paciente post-histerectomia con drenaje purulento del manguito vaginal.
VAGINAL Criterio 2
(VAG) Paciente post-histerectomia con absceso del manguito vaginal.
Criterio 3
Paciente post-histerectomia con cultivo positivo de liquido o tejido obtenido del
manguito vaginal.
OTRAS Criterio 1
INFECCIONES Cultivo positivo de liquido o tejido del sitio afectado.
DE ORGANOS Criterio 2
REPRODUCTOR | Absceso u otra evidencia de infeccién del sitio afectado visualizado durante cirugia o
ES FEMENINO |examen histopatolégico.
O MASCULINO | criterio 3 Mas uno de los siguientes:
(OREP) Al menos dos de los siguientes |a. Hemocultivo positivo.
hallazgos clinicos sin otra causa |b. Diagndstico médico.
(EPIDIDIMO, conocida: fiebre (>382C),
TES:riCULO, nauseas, vomitos, dolor o
PROSTATA, disuria.
VAGINA,

OVARIO, UTERO
O TROMPAS)
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INFECCION DE PIEL Y PARTES BLANDAS (IPPB)

INFECCION DE
PIEL
(PIEL)

Criterio 1

Presencia de drenaje purulento, pustulas, vesiculas o bullas.

Criterio 2

Al menos dos de los siguientes
hallazgos clinicos sin otra causa
conocida: dolor localizado,
edema, eritema o rubor

Mas uno de los siguientes:

a.

Cultivos positivos del sitio afectado por
aspirado o drenaje; silos microorganismos
son flora normal de la pie (es decir, difteroides
[Corynebacterium spp], Bacillus [no anthracis
B] spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulasa-negativos [incluyendo epidermidis,
S], estreptococos del grupo viridans,
Aerococcus spp, Micrococcus spp.etc.), debe
ser aislado un solo microorganismo.
Hemocultivos positivos.

Test de antigeno positivo realizado en tejido
infectado o en sangre (Ej. Herpes simplex,
Varicela zoster, Haemophillus influenzae,
Neisseria meningitidis).

Presencia al microscopio de células gigantes
multinucleadas en el tejido afectado.
Serologia positiva.

Observaciones:

-Las infecciones incisionales superficiales después de una cirugia son identificadas en forma separada
como infeccidn incisional superficial (piel) a menos que el procedimiento quirdrgico sea una cirugia de
revascularizacién utilizando venas obtenidas de otros sitios. Sila incision del térax después de este
tipo de cirugia se infecta, se la definird como una infeccidn de la piel del torax. Si el sitio donante es el
infectado se reportara como infeccion de la piel del sitio donante.

INFECCION DE
PARTES
BLANDAS
(TCS)

(FASCITIS
NECROTIZANTE,
GANGRENA,
CELULITIS
NECROTIZANTE
S, MIOSITIS,
LINFADENITIS O
LINFANGITIS)

Criterio 1

Cultivo positivo de tejido o drenaje del sitio afectado.

Criterio 2

Presencia de drenaje purulento en el sitio afectado.

Criterio 3

Absceso u otra evidencia de infeccién durante cirugia o examen histopatolégico.

Criterio 4

Al menos dos del los siguientes
hallazgos en el sitio afectado sin
otra causa conocida: dolor
localizado, eritema, edema,
rubor.

Mas uno de los siguientes:

a.
b.

Hemocultivos positivos.

Test de antigeno positivo en sangre u orina
(H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis,
S. Grupo B, Candida).

Serologia positiva.
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INFECCION DE
ULCERA POR
DECUBITO
(ESCA)

Criterio 1

Al menos dos del los siguientes
hallazgos clinicos sin otra causa
conocida: eritema, dolor, edema
de la escara.

Mas uno de los siguientes:

a.

Cultivo positivo de fluido obtenido por
aspiracién o biopsia de tejidos obtenido de los
bordes.

Hemocultivo positivo.

Observaciones:

-El drenaje purulento solo, no es suficiente como evidencia de infeccién

-El cultivo de microorganismo de la superficie de la escara de decubito NO es suficiente como
evidencia de escara infectada.
-Una correcta toma de muestra involucra aspiracién de fluido o biopsia del tejido del margen de la

escara.
INFECCION DE | Criterio 1

QUEMADURA | Cambio en la apariencia o caracteristica de la quemadura tal como rdpida separacion
(QUEM) de la escara, o cambio en la coloracién de la escara a marrdn, negra o violdcea, o

presencia de edema en el borde de la herida y presencia en la biopsia de
microorganismos con invasién de tejido viable adyacente.

Criterio 2

Cambio en la apariencia o
caracteristica de la quemadura
tal como rapida separacion de la
escara o cambio en la
coloracién de la escara a
marron, negra o violacea, o
presencia de edema en el borde
de la herida.

Mas uno de los siguientes:

a.

Hemocultivo positivo en ausencia de otra
infeccion identificable.

Aislamiento de Herpes simplex, identificacion
histoldgica de inclusidn o visualizacién de
particulas virales por microscopia electrénica
de biopsia o raspado de la lesién.

Criterio 3

Paciente con quemadura con al
menos dos de los siguientes
hallazgos sin otra causa
evidente: fiebre (>382C), o
hipotermia(<362), hipotension
(TA sistélica < 90 mmHg.),
oliguria (< 20cc/ h),
hiperglucemia o confusion
mental.

Mas uno de los siguientes:

a.

Presencia en la biopsia de microorganismos
con invasion de tejido viable adyacente.
Hemocultivo positivo.

Aislamiento de Herpes simplex, identificacion
histoldgica de inclusidn o visualizacién de
particulas virales por microscopia electrénica
de biopsia o raspado de la lesién.

Observaciones:

-La presencia aislada de purulencia en la quemadura no es adecuado para el diagndstico de
guemadura infectada.
-La fiebre aislada en la quemadura no es suficiente para el diagnostico de quemadura infectada.
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ABSCESO DE
MAMA O
MASTITIS
(MAM)

Criterio 1
Cultivo positivo de tejido mamario afectado o fluido obtenido por drenaje o puncién
aspiracién.

Criterio 2
Absceso de mama u otra evidencia de infeccidn visualizada durante cirugia o
examen histopatoldgico.

Criterio 3
Fiebre (>382C), e inflamacidn local de la mama y diagndstico médico de absceso de
mama.

Observaciones:

- El absceso de mama ocurre en la mayoria de los casos luego del nacimiento. Aquellos que ocurren
dentro de los 7 dias después del nacimiento deberdan ser consideradas asociadas al cuidado de la salud.

ONFALITIS
(ONF)

Mas uno de los siguientes:

Cultivo positivo obtenido por puncidn aspiracién
o drenaje.

b. Hemocultivo positivo.

Criterio 1
Paciente < de 30 dias con a.
eritema y/ o drenaje seroso
por el cordén umbilical

Criterio 2
Paciente con eritema y presencia de secrecién purulenta por el ombligo.

Observaciones:

- Informe infeccién asociada al cuidado de la salud si ocurre en un recién nacido dentro de los 7 dias
del alta del hospital.

PUSTULOSIS
INFANTIL
(PUST)

Definicion
La pustulosis en un nifio (< 12 meses) debe cumplir con al menos uno de los
siguientes criterios:

Criterio 1
El nifio tiene una o mas pustulas y diagndstico médico de Infeccidn de la Piel.

Criterio 2
El nifio tiene uno a mas pustulas y el médico inicia tratamiento antibiético.

INFECCION DE
LA
CIRCUNCISION
EN EL RECIEN
NACIDO
(CIRC)

Definicidn: Infeccién de la Circunsicidn en un Recién nacido (< 30 dias) debe
cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

Criterio 1
Recién nacido con drenaje purulento en el sitio de circuncision.

Criterio 2
Recién nacido con al menos uno de los siguientes hallazgos sin otra causa conocida a
la circuncisién: eritema, edema o dolor local y cultivo positivo de dicho sitio.

Criterio 3

Recién nacido con al menos uno de los siguientes hallazgos sin otra causa conocida a
la circuncision: eritema, edema o dolor local y cultivo positivo de dicho sitio Y
cultivo de contaminantes de piel del sitio de circuncision ( difteroides
[Corynebacterium spp], Bacillus [no anthracis B] spp, Propionibacterium spp,
estafilococos coagulasa-negativos [incluyendo epidermidis, S], estreptococos del
grupo viridans, Aerococcus spp, Micrococcus spp) y diagndstico clinico de infeccién o
tratamiento adecuado por médico.
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INFECCION SISTEMICA (ISIS)

SEPSIS
BACTERIANA
(1SB)

La sepsis es una disfuncién orgdnica potencialmente mortal causada por una
respuesta desregulada del huésped a la infeccion de origen bacteriana.
Criterios clinicos: Infeccion comprobada y aumento AGUDO de 2 o mas puntos del

Score SOFA™.

El shock séptico se define como una subcategoria de la sepsis en la que las
alteraciones circulatorias y del metabolismo celular son lo suficientemente

profundas como para aumentar considerablemente la mortalidad.

Criterios clinicos: Tratamiento para la sepsis y necesidad de uso de vasopresores
para aumentar la TAM a 65 mm de mercurio o mas y el lactato = 2 mmol /litro, a
pesar de la reanimacién con fluidos.

SEPSIS VIRAL
(1SV)

La sepsis es una disfuncién orgdnica potencialmente mortal causada por una

respuesta desregulada del huésped a la infeccion de origen viral.

Criterios clinicos: Infeccion comprobada y aumento AGUDO de 2 o mas puntos del

Score SOFA*

Observaciones:

- Este cddigo debe ser usado primariamente para las infecciones virales ( EJ:
Sarampiodn, Rubéola, Parotiditis, Varicela, eritema Infeccioso ) Estas infecciones
pueden ser identificadas sobre Bases Clinicas.

- Este cddigo no debe ser utilizado para el diagndstico de IH con focos
infecciosos multiples.

- ElISindrome de Fiebre de Origen Desconocido no debe reportarse como ISV.

- lLas enfermedades exantematicas deben ser codificadas como ISV.

1. Escala SOFA

Escala SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)

0 1 2 3 4
Respiracion®
Pa0,/FI0, (mm Hg) o >400 <400 <300 <200 <100
Sa0,/FI0, 221-301 142-220 67-141 <67
Coagulacion
Plaquetas 10°/mm’ >150 <150 <100 <50 <20
Higado
Bilirubina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0

> 13
Cardiovascular
Tension arterial

PAM 270 mmHg

PAM <70mm Hg

Dopaminaa<5o0
dobutamina a
cualquier dosis

Dopamina a dosis de
5,1-150
Epinefrinaa<0,10
Norepinefrinaa<0,1

Dopamina a dosis de
>150
Epinefrina>0,10
Norepinefrinaa > 0,1

Sistema Nervioso Central

Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 69 <6
Renal

Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >5,0
o flujo urinario (mL/d) <500 <200

Pa0;: presion arterial de oxigeno; FIO;: fraccion de oxigeno inspirado; Sa0;, Saturacion arterial de oxigeno periférico; PAM, presion arterial
media; *Pa0,/Fl0; es relacion utilizada preferentemente, pero si no esta disponible usaremos la Sa0,/FIO;; ®Medicamentos vasoactivos
administrados durante al menos 1 hora (dopamina y norepinefrina como ug/kg/min) para mantener la PAM por encima de 65 mmHg.
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VI. EPISODIOS DE IACS

VI.1 ASOCIADOS A FACTORES DE RIESGO VIGILADOS
o ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA (ARM)
o CATETER CENTRAL (CC)
o CATETER URINARIO (CU)

o PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

VI.2ASOCIADOS A FACTORES DE RIESGO NO VIGILADOS '

ALIMENTACION PARENTERAL
Introduccion por via vascular de los nutrientes, hidratos de carbono, proteinas, grasas,
vitaminas y minerales en forma total o parcial.

ASPIRACION OROFARINGEA
Extracion de secreciones de la regién buco-faringea a través de una sonda u otros
elementos.

CATETERES PERIFERICOS
Introduccion en venas y/o arterias periféricas de un catéter.

CATETERES IMPLANTABLES
Catéteres venosos de larga duracidon que se implantan quirdrgicamente (incluye Port a cath,
desfibrilador implantable, marcapasos).

CITOSCOPIA
Visualizacion con instrumento dptico de la vejiga.

COLONIZACION INTESTINAL
Desarrollo de gérmenes o microorganismos en el aparato digestivo que no producen
enfermedad en el huésped.

DIALISIS PERITONEAL
Técnica de tratamiento sustitutivo de la funcién renal que utiliza el peritoneo como mebrana
dialitica.

ENDOSCOPIA
Inspeccidn de una cavidad del cuerpo por medio de un instrumento optico.

! Estos factores estan sujetos a criterios epidemiolégicos y pueden variar.
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FIJACION EXTERNA DEL HUESO
Inmovilizacién de fragmentos dseos de una fractura con clavos o tornillos aplicados
exteriormente.

FISTULA ARTERIAL
Comunicacion anormal de una arteria por resultado de una herida o provocada
quirdrgicamente con fines terapéuticos (hemodialisis).

FISTULA VENOSA
Comunicacion anormal de una vena por resultado de una herida o provocada
quirtdrgicamente con fines terapéuticos.

MEDICION DE PRESION INTRACRANEANA (PIC)

OSTOMIA
Abocamiento al exterior de una cavidad (€j.:colostomia)

OTRAS PUNCIONES
En cavidades u 6rganos no detalladas.

PERIDURAL
Anestesia realizada en la duramadre.

PROCEDIMIENTO INVASIVO DIAGNOSTICO VASCULARES
Procedimientos realizados en arterias o venas con fines diagndstico y/o terapelticos.

PUNCION ABDOMINAL
Puncién en la cavidad abdominal con fines diagndstico y/o teraperuticos.

PUNCION LUMBAR
Puncién en la region lumbar para extracién de liquido cefalorraquideo o inyeccién de
sustancias de contraste.

PUNCION PERITONEAL
Puncién de la cavidad peritoneal con fines diagndstico y/o terapeuticos

PUNCION PLEURAL
Puncion de la cavidad pleural con fines diagndstico y/o terapeuticos.

PUNCION PULMONAR
Puncion del pulmon con fines de diagnodstico (biopsia).

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
Es la rotura espontanea de las membranas ovulares antes del comienzo del trabajo de parto
ocurrida por lo menos un hora antes del desencadenamiento del parto.
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SONDA NASOGASTRICA
Colocacion de una sonda a través del orificio nasal hasta el estomago generalmente con
fines de alimentacion y/o descompresion gastrica.

TALLA VESICAL
Orificio practicada en la vejiga para la evacuacion de orina.

TRANSFUSION DE SANGRE Y DERIVADOS
Es la transfusion de sangre total o parcial.

TRAQUEOSTOMIA
Creaciéon de una abertura artificial en la traquea para extraer un cuerpo extrafio o para
facilitar el pasaje de aire.

SIN RIESGO RECONOCIDO
Sdlo debe ser utilizado excepcionalmente.
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VII. INDICADORES Y PARAMETROS

VII.1 INDICADORES UCIA UCIP

Indice de utilizacion de procedimientos

El uso de ciertos dispositivos juega un rol importante en la determinacién del riesgo de
infeccion.

El indice de utilizacion de procedimientos, mide el porcentaje del total de pacientes por dia
sobre los que fue utilizado un dispositivo de alto riego, y se obtiene dividiendo el nimero de
dias de uso del procedimiento por el tiempo de internacion, medido como dias—paciente.

A continuacion se listan las férmulas para calcular los indices de utilizacién de los
procedimientos especificos:

i N° de dias de CC
Indice de utilizacion de Catéter Central (CC) = --- --- x 100
N° de dias - paciente

i N° de dias de CU
Indice de utilizacion de Catéter Urinario (CU) = -- x 100
N° de dias - paciente

Indice de utilizacion de Asistencia N° de dias de ARM
Respiratoria Mecanica (ARM) = - x 100
N° de dias - paciente

Tasas de Infeccion
Tasa de IACS asociadas a Procedimientos Dia

Los procedimientos-dia se utilizan como denominadores para el calculo de las tasas de
infecciones de la UCI

Tasa de IPS asociada a Ne° de IPS asociadas a CC
Catéter Central (CC) = ---- x 1000
N° de dias de catéter central
Tasa de ITU N° de ITU asociadas a CU
asociada a catéter urinario (CU) = - x1000

N© de dias de CU
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Tasa de NEU asociada a N° de NEU asociada a ARM
ARM = --  x1000
N° de dias de ARM

Tasa de IACS por Pacientes en riesgo

Las tasas de infecciones pueden ser calculadas utilizando como denominador el nimero total
de pacientes en la UCI o el nimero de pacientes-dia:

Tasa de IACS asociada N° de infecciones
a pacientes enriesgo = -- x 100
N° de paciente en riesgo

El cociente es multiplicado por 100, por lo tanto, la tasa de infeccion se expresa como el
nimero de infecciones por 100 pacientes en riesgo. Las tasas de infeccion en areas
especificas pueden ser calculadas en forma similar utilizando como numerador el nimero de
infecciones en el area. Estas tasas no estan ajustadas al riesgo, y por lo tanto, no pueden
utilizarse para comparaciones entre hospitales.

Tasa de IACS asociada a pacientes-dia

N° de infecciones

Tasa de IACS asociada a pacientes-dia = -- x 1000
N©° total de pacientes dia

c. Promedio dias de estadia (PRODE)

El promedio de duracién de la estadia (PRODE) es un indicador significativo para riesgo de
infeccion. La férmula para calcularlo es la siguiente:

PRODE = ——
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Donde:

a: Numero de pacientes en la UCI el primer dia del mes.

b: Nimero de pacientes en la UCI en el primer dia del mes siguiente.

c: Numero de pacientes ingresados en la UCI durante ese mes (suma de ingresos del mes)
d: Numero total de dias de los pacientes internados en la UCI durante todo ese mes (suma

de dias-paciente)

VII.2 INDICADORES UCN

a. Indice de utilizacion de procedimientos

El uso de ciertos dispositivos juega un rol importante en la determinacion del riesgo de
infeccion.

El indice de utilizacién de procedimientos, mide el porcentaje del total de pacientes por dia
sobre los que fue utilizado un dispositivo de alto riego, y se obtiene dividiendo el nimero de
dias de uso del procedimiento por el tiempo de internacién, medido como dias—paciente.

A continuacidon se listan las férmulas para calcular los indices de utilizacion de los
procedimientos especificos:

i N° de dias de CC
Indice de utilizacion de Catéter Central (CC) = x 100
N° de dias - paciente

i N° de dias de CU
Indice de utilizaciéon de Catéter Urinario (CU) = -- x 100
N° de dias - paciente

Indice de utilizacién de Asistencia N° de dias de ARM

Respiratoria Mecanica (ARM) x 100

N° de dias - paciente

Estos indices pueden ser calculados para cada categoria de peso al nacer. En el software
VIHDA se calculan automaticamente.
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b. Tasas de Infeccion
Tasa de IACS asociada a Procedimientos Dia

Los procedimientos-dia se utilizan como denominadores para el calculo de las tasas de
infecciones de la UCN, estos se deben calcular por grupos de peso al nacer.

Tasa de IPS asociada a N° de IPS asociadas a CC en RN = 2500 gr.
Catéter Central (CC) = x 1000
RN = 2500 gr. N° de dias de catéter central en RN = 2500 gr.
Tasa de NEU asociada a N° de NEU asociada a ARM en RN 1501-2500 gr.
ARM = x 1000
para RN 1501-2500 gr. N° de dias de ARM en RN 1501-2500 gr.
Tasa de Infeccion por Nro. de infecciones de RN < 1000 gr.
dias-paciente para = ------—m-mmmmmmmmm e x 1000
RN = 1000 gr. Nro. de dias -pacientes de RN < 1000 gr.

Tasa de IACS por pacientes en riesgo

Las tasas de infecciones pueden ser calculadas utilizando como denominador el nimero total
de pacientes en la UCI o el nimero de pacientes-dia:

Tasa de IH asociada N° de infecciones
a pacientes enriesgo = - -- x 100
N° de paciente en riesgo

El cociente es multiplicado por 100, por lo tanto, la tasa de infeccidon se expresa como el
nuimero de infecciones por 100 pacientes en riesgo. Las tasas de infeccion en areas
especificas pueden ser calculados en forma similar utilizando como numerador el nimero de
infecciones en el area. Estas tasas no estan ajustadas al riesgo, y por lo tanto, no pueden
utilizarse para comparaciones entre hospitales.
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Tasa de IACS asociada a pacientes-dia

N° de infecciones

Tasa de IACS asociada a pacientes-dia = - x 1000
N° total de pacientes dia

El cociente es multiplicado por mil, por lo tanto, cada tasa de infeccidon es expresada como el
numero de infecciones por 1000 dias-paciente, dias CU, dias-CC, dias ARM.

c. Promedio Dias de estadia (PRODE)

El promedio de duracién de la estadia (PRODE) es un indicador significativo para riesgo de
infeccion. La férmula para calcularlo es la siguiente:

d
1:10] ] S ———
C +

a
2

N|o

Donde:

a: Numero de pacientes en la UCN en el primer dia del mes.

b: Nimero de pacientes en la UCN en el primer dia del mes siguiente.

c: Nimero de pacientes ingresados en la UCN durante ese mes (suma total ingresos del
mes)

d: Numero total de dias de los pacientes internados en la UCN durante todo ese mes (total
dias-paciente)

VII.3 INDICADORES CIRUGIA
a. Tasas de Infecciones

La férmula que se emplea para calcular las tasas de infeccién del Sitio Quirargico en al
Programa VIHDA requiere que se registren todos los procedimientos quirdrgicos
seleccionados para vigilar a los que son sometidos los pacientes, dado que ello constituira
luego el denominador de la tasa.

El numerador esta conformado por el total de infecciones del Sitio Quirirgico que ocurran en
las intervenciones quirlrgicas registradas.

Esto se multiplica por 100 como factor de ampliacion, para que cada tasa de infeccion sea
expresada como el nimero de infecciones cada 100 intervenciones quirurgicas, segun
muestra la siguiente formula 1:
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Nro. de ISQ por procedimiento
Tasa de segln tipo ten un periodo de tiempo especificado
ISQ

x 100

Nro. de intervenciones de tipo trealizadas durante
el periodo de tiempo especificado

Donde:
t = factor de riesgo de la intervencion (tipo de herida, score de ASA, indice de riesgo)

Estrategias para comparar las Tasa de Infecciones de Sitios Quirargicos (ISQ)

Muchos factores contribuyen al riesgo de infeccion, incluyendo la duracién de la intervencion
quirargica, el grado de contaminacion de la herida y la condicién de enfermedad subyacente
del paciente.

La influencia de los factores de riesgo deben ser considerados antes de que las tasas de
infeccion puedan ser comparadas dentro de un hospital o entre varios hospitales.

Indice de Riesgo Quirtrgico

El indice de riesgo quirdrgico es el riesgo que posee un paciente de contraer una ISQ a
causa de la intervencién quirurgica a la que fue sometido.

Para su construccion se consideran los siguientes elementos: tiempo quirdrgico, tipo de
cirugia y Score de ASA.

Tiempo quirdargico: se considera como tal el tiempo de cirugia asegurandose que éste
sea el tiempo de “piel a piel”, es decir, el tiempo transcurrido desde la apertura hasta el
cierre de la piel. Los tiempos quirirgicos han sido estandarizados segin NHSN. Si la
cirugia es menor al tiempo standard se asigna un puntaje de 0, si es mayor, 1 punto.

Tipo de cirugia: limpia o limpia/contaminada - 0 punto
contaminada o sucia - 1 punto

Score ASA: Score de ASA < 3 - 0 punto
Score de ASA > 3 > 1 punto

De la suma obtenida se logra un valor que oscila de 0 a 3, siendo este el indice de riesgo
quirurgico asignado, como se ilustra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Determinacion de la categoria de indice de Riesgo 1SQ del Programa VIHDA

Elementos del indice de Riesgo 1SQ Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Intervenciéon > T horas 1 0 1
Tipo de Herida 1 0 0
Score de ASA 1 0 0
Categoria de indice de Riesgo de 1SQ 3 0 1

Indice de Riesgo Quirtirgico Modificado

En el caso en que la cirugia fuera realizada mediante laparoscopia, el puntaje obtenido se
reducird en 1. En el caso que el puntaje obtenido sea 0, no se modificara su valor.

b. Tasas de ISQ estratificadas por el indice de riesgo

Los indices de ISQ pueden ser calculados por categoria del indice de riesgo de ISQ utilizando

la formula 2:
Tasa de ISQ Nro. de ISQ en IQ de indice de riesgo r
por indice de riesgo = -=========mmmmmmm oo x 100

Nro. de IQ con indice de riesgo r

Donde: r = categoria de riesgo ISQ del Programa VIHDA: 0, 1, 2 0 3.

Tabla 2. Ejemplos del calculo de las Tasas de 1SQ

Categoria de Ne de ISQ Intervenciénlc.),uirl'xrgica Tasa de 1SQ
Riesgo especifica
0 0 50 0/50*100=0.0
1 1 42 1/42*100=2.4
2 1 21 1/21*100=4.8
3 2 10 2/10*100=20.0
Total 4 123 4/123*100=3.3
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VII.4 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y TIEMPOS ESTIMADOS (SEGUN NHSN)

Punto
Ciru gia de Cédigo Descripcion Especificaciones
Corte
T
(horas)
CARDIOVASCULARES (CARD)
CAR 5 C Cirugia Cardiaca — Congénita Congénitas: CIA, CIV, Tetralogia de Fallot,
Ductus, Etc.
P Comisurotomia, plastica Comisurotomias, plasticas
T Cirugia Cardiaca — Cambio de Cambio de valvula
valvula
SE Cirugia Cardiaca, sin especificar Otras cirugias cardiacas sin especificar
(registrado anteriormente como CAR)
CRT 5 RV M | Bypass Arteria Coronaria - Puente | Revascularizacién Miocardica: Puente
Mamario Mamario
(registrado anteriormente como CRT)
CRI 5 RV S | Bypass Arteria Coronaria - Puente | Revascularizacién Miocardica: Puente
Safena Safena
RE RV | Bypass Arteria Coronaria - Segunda revascularizacién miocardica
Segunda Revascularizacion
SE Bypass Arteria Coronaria, sin Otros Bypass arteria coronaria sin
especificar especificar
(registrado anteriormente como CRI)
cv 2 SE Cirugia Cardiovascular, sin Otros procedimientos quirurgicos en
especificar sistemas cardiovasculares, sin especificar
(registrado anteriormente como OCV)
VAS 3 \Y Cirugia vascular Safenectomia —Varicectomia -Ligadura de
vasos perifér. y centrales
Tromboendarterectomias de vasos
perifér. y centrales
No incluye Bypass de vasos periféricos y
centrales
Otras cirugias de vasos excepto cerebrales
Confeccidn de fistulas arteriovenosas
Desconexion azigo — portal
AAA | Aneurisma Adrtica Reparacion de aneurisma adrtica
EC Endarterectomia Carétida Endarterectomia cardtida
BPV | Bypass Periférico Vascular Bypass periférico vascular
1 SD Shunt para Didlisis Shunt para Didlisis
1 MAR | Inserciéon de Marcapasos Inserciéon de marcapasos
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GASTROENTEROLOGICAS (GAST)

2 cal

Cirugia Gastrointestinal

Esofagostomia — Esofagorrafia -
Esofagectomia parcial o total - Eséfago-
gastrectomia - Ligadura de varices
intraesofagicas - Correccién cirugia de
reflujo gastroesofagico - Herniorrafia
diafragmatica (Hiatal)

(registrado anteriormente como OGI)

3 GAS

Cirugia Gastrica

Gastrorrafia — Piroloplastia - Vagotomia
Gastrectomia total o parcial - Otras
cirugias de estémago

1 APE

Apendicectomia

Extraccién del apéndice (no incidental u
otro procedimiento quirurgico)

2 COL

Colecistectomia

Remocion de la vesicular viliar, incluyendo
procedimientos realizados por
laparoscopia

3 BAZ

Esplenectomia

Excisidn parcial o total del bazo. Otras
cirugias del bazo

5 BIL

Cirugia Pancreatica, Vias Biliares e
Higado

Coledocoplastia - Anastomosis de
conductos biliares. Anastomosis bilio-
digestiva — Papilotomia. Hepatorrafia -
Hepatectomia Parcial (Con o sin drenaje).
Pancreatoduodectomia - Pancreatectomia
parcial. Otras cirugias de vesicula (excepto
colecistectomia), vias biliares, higado y
pancreas

3 DEL

Cirugia del Intestino Delgado

Duodenorrafia — Enterorrafia -
Enterectomia

Reduccidn cirugia valvular o invaginacion
Otras cirugias de intestino delgado, no
incluyendo anastomosis entre intestino
delgado y grueso

2 HER

Herniorrafia

Herniorrafia epigastrica, umbilical,
inguinal, incisional, con implante de
protesis, no incluyendo reparacion de la
hernia diagragmatica o hiatal, o hernias en
otros sectores del cuerpo

3 CcCo

Cirugia de Colon

Colorrafia - Cierre de colostomia parcial y
total

Anastomosis abdomino-peritoneal de
colon

Reduccién de vélvulo intestinal —
Sigmoidectomia. Otras cirugias de colony
sigmoides, incluyendo anastomosis del
intestino delgado a grueso y del grueso al
delgado.

No incluye cirugias del recto

3 REC

Cirugia rectal

Fijacion del recto al promontorio.
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Correccion de ausencia de recto u otras
malformaciones congénitas —
Hemorroidectomia. Otras cirugias del recto
y ano.

LAP

Laparotomia

Laparotomia exploradora - Drenaje de
absceso subfrénico - Reseccidn de tumor
mesentérico - Debridacion de adherencias
- Otras cirugias de cavidad abdominal

GENITOURINARIAS (GEN)

HAB

Histerectomia Abdominal

Histerectomia abdominal

HVA

Histerectomia Vaginal

Histerectomia vaginal

PRO

Prostatectomia

Prostatectomia suprapubica

RTU

Reseccidon Transuretral de Prdstata

Reseccion transuretral de préstata

NEF

Nefrectomia

Nefrectomia parcial y total

NN NIN

NFT

Cirugia Renal

Nefrolitotomia - Pielocitotomia
Pieloplastia- Otras cirugias de rifién
Correccion de fistulas renal-uretral
Ureterolitotomia-Ureteroplastia - Otras
cirugias de uréter

CIS

Cirugia de Vejiga

Cistolitotomia — Cistorrafia - Correccion
fistula de vejiga

UR

Cirugia de Ureter

Meatotomia — Ureteroplastia -
Neouretroplastia
Otras cirugias de uréter

MASC

Cirugia Genital Masculina

Ortofaloplastia - Correccién de priapismo -
Amputaciéon de pene — Vasectomia
Epididectomia. Otras cirugias de corddn
espermatico y epididimo.
Varicocelectomia - Otras cirugias del
testiculo y bolsa escrotal

FEM

Cirugia Genital Femenina

Ooforectomia — Salpingectomia -
Reconstitucion tubaria

Himenotomia - Colpotomia

Vulvotomia - Colpoperineoplastia
Correccion fistula uretrovaginal,
vesicovaginal, rectovaginal - Correccién
incontinencia urinaria

Otras cirugias de utero, ovario, trompas,
vagina, vulva y periné

SE

Cirugia Genitourinaria, sin
especificar

Otras cirugias genitourinarias, sin
especificar
(registrado anteriormente como OGU)

SISTEMA TEGUMENTARIO (TEG)

SE

Cirugia Tegumentaria, sin
especificar

Correccion quirdrgica de ginecomastia
Mamoplastia - Dermolipectomia
Exéresis quiste pilonidal sacrococcigeo
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Correccion de polidactilia y sindactilia
Correccion de hiperqueratosis plantar
Exéresis quiste sebaceo o lipoma
Correccion de secuela de quemadura
Otras cirugias de piel y tejido subcutaneo
(registrado anteriormente como OST)

3 IPIEL

Injerto de piel

Injerto de piel total o de capas divididas,
incluyendo colgajos que se reciben de
sitios dadores

OTORRINOLARINGOLOGICAS (OTO)

3 oID

Cirugia de Oido

Cirugias del oido externo - Cirugias de
drenaje de absceso — Timpanotomia -
Miringotomia con implante de carretel —
Mastoidectomia —
Timpanomastoidectomia

Polipectomia cubicular - Estapedectomia
Laberinetectomia - Otras cirugias del oido

LAR

Cirugia de Laringe

Laringorrafia - Laringectomia parcial y total
Otras cirugias de laringe

FAR

Cirugia de Faringe

Extirpacién de tumor faringeo -
Amigdalectomia
Adenoidectomia - Otras cirugias de faringe

NAS

Cirugia Nasal

Sinusotomia — Septoplastia
Polipectomia nasal - Otras cirugias de nariz

LEN

Cirugia de Lengua

Glosectomia - Otras cirugias de lengua

SE

Cirugia Otorrinolaringolégica, sin
especificar

Otras cirugias otorrinolaringoldgicas sin
especificar
(registrado anteriormente como OLL)

NEUROLOGICAS (NEU)

4 CRA

Craneotomia

Craneoplastia — Craneotomia -
Craneotomia descomprensiva -
Craneotomia de fosa posterior
Craneotomia para drenaje de hematoma
Microcirugia intracraneana para tumor
Microcirugia intracraneana vascular - Otras
craneotomias, no incluyendo
perforaciones o punciones.

2 DvP

Derivacion Ventricular (Shunt)

Derivacion ventriculo — peritoneal,
incluyendo revisién y remosién de la
derivacion

2 FUE

Fusién Espinal

Fusién espinal (Vertebral)

2 LAM

Laminectomia

Laminectomia- Laminotomia-reapertura
del sitio de laminectomia

Meningocelectomia

Meningocelectomia
Simpatectomia - Reseccidn de tumores de
médula
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Otras cirugias del Sistema nervioso y
columna

DISC

Discectomia

Discectomia

ESCO

Correccion de Escoliosis

Tratamiento quirurgico de escoliosis

SE

Cirugia del sistema nervioso, sin
especificar

Otras cirugias del sistema nervioso — sin
especificar
(registrado anteriormente como ONE)

ENDOCRINOLOGICAS (END)

Cirugia Endocrinoldgicas, sin
especificar

Tiroidectomia parcial o total -
Paratiroidectomia

Timectomia - Suprarrenalectomia
Otras cirugias de glandulas endocrinas

MASTOLOGICAS (MAST)

3 MAM

Mastectomia

Mastotomia - Mastectomia simple o
radical
Otras cirugias de mama

TRAUMATO-ORTOPEDICAS (TRAU)

FUS 3 L

Correccion de Luxacion

Correccion quirudrgica de luxacion:
Acromioclavicular, codo, rodilla, tobillo,
huesos del pie, articulacidon coxofemoral, a
nivel de metacarpianos, a nivel de falanges

ANT

Artrodesis de Columna anterior

Artrodesis de columna anterior

POS

Artrodesis de Columna posterior

Artrodesis de columna posterior

ART

Cirugia Artroscopica de Rodilla

Cirugia artroscépica de rodilla

ART SE

Cirugia artroscodpica, sin
especificar

Cirugia artroscépica (excepto Rodilla)

2 FRA

Reducciéon Quirurgica de Fractura

Reduccién quirdrgica de fractura de:
clavicula, humero, codo, radio, huesos
metacarpianos, falanges, diafisis de fémur,
tobillo, huesos del pie. — Correccién
quirurgica de pseudoartrosis de clavicula,
humero, antebrazo, fémur, tibia.

No incluyendo colocacién de protesis
articulares

Cirugia Musculoesquelética, sin
especificar

Tenorrafia, tenotomia, tenoplastia —
Transposicion del tendén Miorrafia —
Otras cirugias de los musculos y tendones
Tratamiento quirurgico de las lesiones de
coccix

Tratamiento quirurgico de aponeurosis
palmar. Otras cirugias de mano
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Tratamiento quirurgico de rotura de
ligamentos
Otras cirugias del sistema
musculoesquelético
(registrado anteriormente como OMS)
OST | Osteotomia Osteotomia
OSMIE | Tratamiento Quirurgico de la Tratamiento quirurgico de la osteomielitis
Osteomielitis
RET | Retiro de Prétesis Retiro de proétesis, placas, etc.
ART | Artrotomia Artrotomias
2 R Protesis de rodilla Colocacién de protesis de rodilla —
PRO Artroplastia
C Proétesis de cadera Colocacién de Protesis de cadera —
Artroplastia
3 SE Protesis de unidn, sin especificar Artroplastia de otras uniones que no sean
cadera y rodilla.
AMP 2 A Amputacion Amputacion de miembros
D Desarticulacion Desarticulaciones
TRASPLANTES (TRAS)
6 RI Trasplante de Rifidn Transplante de rifidon
CO |Trasplante de Corazén Transplante de corazén
HIG |Trasplante de Higado Transplante de higado
COP | Trasplante de Corazén y Pulmoén Transplante de corazén y pulmon
PAN | Trasplante de Pancreas Transplante de pancreas
MOS | Trasplante de Médula Osea Transplante de médula dsea
SE |Trasplante de Organo, sin Otros transplantes de drganos, sin
especificar especificar.
SISTEMA LINFATICO (LINF)
3 SE Cirugia del Sistema Linfatico, sin Exéresis ganglios linfaticos -
especificar Linfadenectomia Otras cirugias del sistema
linfatico
(registrado anteriormente como OGA)
TORACICAS (TOR)
3 PUL | Cirugia de Pulmon, Pleural, Costectomia — Esternectomia -
Mediastino y Pared Toracica Toracotomia exploradora —
Mediastinotomia-Lobectomia-
Neumonectomia. Otras cirugias de pulmén,
pleura, mediastino y pared tordcica
2 BRON | Cirugia de Bronquios y Traquea Traqueoplastia - Broncoplastia - Exéresis de
papiloma
Otras cirugias de bronquios y traquea
3 SE Cirugia Tordcica, sin especificar Otras cirugias tordacicas, sin especificar
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OBSTETRICAS (OBS)
1 SE Procedimiento obstétrico, sin Histerectomia puerperal - Cirugia de
especificar embarazo ectdpico

Correccion de inversién uterina aguda
Parto vaginal - Otros procedimientos
obstétricos

1 CES |Cesarea Cesarea

OFTALMOLOGICAS (OFT)

3 PAL |Cirugia Palpebral Cirugias palpebrales
CONJ | Cirugia de Conjuntiva Cirugias de conjuntiva
COR | Cirugia de Cérnea y Esclerética Cirugias de cérnea y esclerética
RET |Cirugia de Retina Cirugias de cdmara anterior, retinay
coroides
IRIS | Cirugia del Iris Cirugias del iris y cuerpo ciliar -
Escleroiridectomia — Iridectomia
CRIS | Cirugia de Cristalino y Vitreo Capsulectomia — Cataratas - Facectomia -
Vitrectomia
Otras cirugias de cristalino y vitreo
GLOB | Cirugia del Globo Ocular Enucleacién del globo ocular. Correccion

quirurgica de estrabismo
Otras cirugias del globo ocular y musculos

oculares
Otras cirugias de orbita y vias lagrimales
SE Cirugia Oftalmoldgica, sin Otras cirugias oftalmoldgicas, sin
especificar especificar

(registrado anteriormente como OFT)

CUELLO (CUE)
7 EIL | Escisidén o Incisidn de Laringe Escision o incisidn de laringe
FM | Fractura de mandibula Reduccién quirdrgica: Fractura de

mandibula, malar, fractura de maxilar,
implante de prétesis bucomaxilofacial.
Vaciam. Tumor cervical

Otras cirugias odontomaxilofacial

SE Cirugia de Cuello, sin especificar Otros cirugias de cuello — sin especificar
(registrado anteriormente como CCU)
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Razon Estandarizada de Infeccidn

Hay una tendencia internacional en el uso de la Razdén Estandarizada de Infeccion (SIR) como
indicador de referencia para las IACS en general y para las ISQ en particular. Por ello, el Consenso
Interinstitucional recomienda su consideracion en ISQ, de la siguiente manera:

La razén es calculada dividiendo el nimero de las infecciones observadas por el nimero de
infecciones predichas (esperadas). El niumero de infecciones predichas es calculado utilizando las
probabilidades de ISQ estimado de modelos de regresion logistica multivariado construido de datos
durante un periodo de tiempo base, que representa a la poblacién estandarizada ISQ.

En base a los modelos principales de ISQ/SIR disponibles de NHSN, se recomienda considerar el
siguiente:

Modelo de SIR en ISQ Criterios de inclusion: Poblacion:
(Todas las 1SQ) ¢ Incluye sélo procedimientos en pacientes Procedimientos en pacientes
internados. adultos y pediatricos
¢ Incluye ISQ:

- Incisional superficial, profunda y
drgano/espacio.

- Incisional superficial y profunda limitado sélo
si es una ISQ incisional primaria.

- Identificados en la admisién, readmision y
vigilancia post-alta.

Calculo de SIR

Mientras que el ISQ/SIR puede ser calculado para categorias de procedimientos Unicos y para
cirujanos especificos, la medicion también le permite resumir sus datos a través de mudltiples
categorias de procedimientos mientras que se ajuste para las diferencias en la probabilidad estimada
de infeccidon entre los pacientes incluidos para las categorias de procedimientos. Por ejemplo, Ud.
podra obtener un ISQ/SIR ajustado para todos los procedimientos reportados. Alternativamente, Ud.
puede obtener un ISQ/SIR para todas las cirugias de colon (COLO) solo dentro de su institucion.

El SIR sera calculado solo si el nimero esperado es > a 1 para ayudar a hacer cumplir un criterio de
precision minimo.

Infecciones observadas
SIR = -~
Infecciones esperadas

La razén ISQ por 100 procedimientos operatorios es calculada a través de la division el nimero de
ISQ por el numero de procedimientos quirirgicos especificos y multiplicar el resultado por 100.
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