ANEXO 1

DEFINICIONES DE
INFECCIONES
ESPECIFICAS
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INFECCIONES URINARIAS

DEFINICION
DEBE CUMPLIR AL MENQS UNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS

CRITERIO |

O El/la paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa identifi-
cada: fiebre >38°C, urgencia miccional, disuria, polaquiuria, dolor supraptbico (en los pa-
cientes geriatricos se incluye agitacion sicomotora que no tiene otra explicacion clinica como
un signo)

Y

3 cultivo de orina con > 100.000 colonias por cc con no mas de dos especies de microorganismos.

CRITERIO I
O Elfa paciente tiene al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin otra causa identifica-
da: fiebre >38°C, urgencia miccional, disuria, polaquiuria, dolor supraptbico
Y
al menos uno de los siguientes:
a.  piuria
b.  microorganismos visibles al Gram de orina no centrifugada
C. al menos dos urocultivos positivos con el mismo patégeno Gram negativo con > 50.000
colonias por cc.
d.  diagnéstico clinico por médico de infeccién urinaria
e médico ha indicado tratamiento antimicrobiano para infeccion urinaria

CRITERIC Il

O Ela paciente de <1 afio tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
identificada: fiebre >38°C, hipotermia de < 37°C, apnea, bradicardia, letargia, vomitos

Y

elfla paciente tiene un urocultivo positivo con desarrollo de > 10.000 colonias por cc ¢on no mas
de dos especies de microorganismos en muestra tomada por puncién vesical o cateterismo.

CRITERIO IV

O Ella paciente de <1 afio tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
identificada: fiebre >38°C, hipotermia de < 37°C, apnea, bradicardia, letargia, vomitos

Y

3 piuria

Y

al menos uno de los siguientes:

a.
b.
o

microorganismos visibles al Gram de orina no centrifugada
diagnéstico clinico por médico de infeccion urinaria
médico ha indicado tratamiento antimicrobiano para infeccidn urinaria

CRITERIO V
(3 Existe diagnéstico médico de infeccién urinaria registrado en la historia clinica y no hay eviden-
cias que se trate de infeccién adquirida en la comunidad.
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COMENTARIOS:

Los urocultivos deben ser tomados con la técnica aséptica apropiada (miccional o puncién de
catéter) y el uso de recolector es aceptado excepcionalmente sélo en algunos pacientes pediatricos.

En nifios, de preferencia el cultivo debe tomarse por catéter vesical o aspiracion suprapubica y sélo
se acepta el diagnéstico microbiolégico obtenido por recolector si el cultivo es de un s6lo microorga-
nismo o si se confirma el microorganismo en muestra tomada por cateterizacion vesical o aspiracion
suprapubica.
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INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO

Incluye diagnésticos de bacteremia, fungemia, septicemia y "sepsis®

DEFINICION

DEBE CUMPLIR AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS

CRITERIO |

O Ella paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre > 38°C, escalo-
frios, hipotensién, hipotermia, taquicardia o bradicardia P

Y

O Elfla paciente tiene un patégeno aislado en uno o més hemacultivos

Y

3 elftos microorganismos aislados en hemocultivos no se relacionan a una infeccién en otra loca-
lizaciéon

CRITERIO Il

O Ella paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre >38°C, escalofrios
o hipotensién

Y

al menos uno de los siguientes:

a.

b.

cultivo de un contaminante comiin de la piel (*) en dos o més hemocultivos obtenidos en
momentos diferentes

cultivo de un contaminante coman de la piet (*) en al menos un hemocultivo en paciente
con via intravenosa permanente y en el que el médico tratante indica tratamiento
antimicrobiano

se han detectado antigenos en sangre (ej.: H. influenzae, Streptococcus grupo B, S.
pneumoniae, )

CRITERIO il
O EVla paciente < 1 afio tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre > 38°C,
hipotermia < 37°C, apnea, bradicardia

Y

al menos uno de los siguientes:

a.

b.

cultivo de un contaminante comdn de la piel {*) en dos 0 mas hemocultivos obtenidos en
momentos diferentes

cultivo de un contaminante coman de la piel (*) en al menos un hemocultivo en paciente
con via intravenosa permanente y en el que el médico tratante indica tratamiento
antimicrobiano

se han detectado antigenos en sangre (gj.: H. influenzae, Strep-tococcus grupo B, S.
pneumoniae)

Ejemplos: difteroides, Bacilfus sp., Propionobacterium sp. micrococos, Staphylococcus
coagulasa negativa. .ww
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CRITERIO IV
O Ella paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa conocida:

fiebre > 38° C, hipotension (sistdlica < 90 mmHg), oliguria (<20 cc orina / hra.) .

M_ no se han realizado hemocultivos o han sido negativos

,_m_ no hay infeccién aparente en otro sitio ni se han detectado antigenos en la sangre (ej.: H.
influenzae, Streptococcus grupo B, S. pneumoniae)

M_ el médico tratante indica terapia antimicrobiana de duracién mayor que 72 horas.

CRITERIC V

{1 Ela paciente < 1 afio tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
conocida: fiebre > 38° C, hipotermia < 37°C, apnea, bradicardia

no se han realizado hemocultivos o han sido negativos . @

<

D
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influenzae, Streptococcus grupo B, S. pneumoniae)

Y

.

el médico tratante diagnostic cuadro séptico sistémico e indica terapia antimicrobiana por
plazo mayor que 72 horas.

CRITERIO VI

(3 Existe el diagnéstico médico de septicemia o sepsis registrado en la historia clinica y no hay
evidencias gue se rtate de infeccién adquirida en la comunidad.

COMENTARIOS:
No notificar flebitis, trombofiebitis ni infecciones del sitio de puncion en esta categoria.

No notificar en esta categoria si ef hallazgo de microorganismos coincide con la presencia de un
foco infeccioso previo. ,

No corresponde notificar en esta categoria si el/la paciente tiene sélo uno o mas cultivos
semicuantitativos positivos de punta de catéter vascular sin cumplir con otros criterios mencionados.
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NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA
DEFINICION
DEBE CUMPLIR AL MENOS UNQ DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS

CRITERIO 1. Excepto pacientes < 1 afio de edad

O Ela paciente tiene crépitos a la auscultacion o matidez a la percusion pulmonar

0 '

O tiene estudio radiogréfico que demuestra un infiltrado pulmonar (nuevo o progresién de uno
existente), consolidacién, cavitacion o derrame pleural

Y
al menos uno de los siguientes:
a.  aparicion de expectoracidn purulenta o cambios en las caracteristicas de la expectora-
cion
b.  coincide con hemocuitivos positivos sin otros focos de infeccién w
c.  identificacion de microorganismos en muestra tomada por puncién aspirativa
transtraqueal, cepillado, lavado bronquioalveolar o biopsia.
d. identificacién de patdgeno viral en secreciones respiratorias
: e.  diagnostico en una muestra de titulos de anticuerpos (IgM) para un patdgeno o aumen-
to de titulos de IgG de cuatro veces en muestras pareadas
f.  evidencia histopatolégica de neumonia

P S

CRITERIO L. Para pacientes < 1 afio de edad

O EMla paciente tiene al menos dos de los siguientes signos o sintomas: apnea, taquipnea,
bradicardia, tos, roncus o sibilancias

0

O tiene estudio radiografico que demuestra un infiltrado pulmonar (nuevo o progresion de uno
existente), consolidacién, cavitacién o derrame pleural

Y

al menos uno de los siguientes:

m a.  aumento de las secreciones respiratorias

b.  aparicién de expectoracién purulenta o cambios en las caracteristicas de la expectora-

cién
@ c.  coincide con hemocultivos positivos sin otros focos infecciosos

d.  identificacién de microorganismos en muestra tomada por puncion aspirativa
transtraqueal, cepillado, lavado bronquioalveolar o biopsia

e.  identificacion de patégeno viral en secreciones respiratorias
f. diagnostico en una muestra de titulos de anticuerpos (IgM) para un patégeno o aumen-
: to de IgG de cuatro veces en muestras pareadas
_ g.  evidencia histopatol6gica de neumonia
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CRITERIO Hli. Para pacientes EN VENTILACION MECANICA

3@ Ella paciente tiene estudio radiografico que demuestra un infiltrado pulmonar (nuevo o persis-
tente o progresion de uno existente), consolidacion, cavitacién o derrame pleural que no se
modifica con kinesiterapia respiratoria si ésta se ha realizado

Y

al menos uno de los siguientes:

a.  aparicion de expectoracion purulenta o cambios en las caracteristicas de la expectora-

. cién
b.  coincide con hemocultivos positivos sin otros focos infecciosos
C. identificacion de microorganismos* en muestra tomada por puncién aspirativa "
transtraqueal, cepillado, lavado bronguioalveolar o biopsia
d.  cultivo positivo de muestra de derrame pleural si no se han realizado procedimientos *

invasivos en cavidad pleural
e.  evidencia histopatoldgica de neumonia

* con recuento > 103 UFC/ml en muestra por cepillado protegido
con recuento > 104 UFC/ml en muestra por lavado bronqueoalveolar

CRITERIO 1V
O Existe el diagndstico médico de neumonia registrado en la historia clinica y no hay evidencias
que se trate de infeccién adquirida en la comunidad.

COMENTARIOS:

Los estudios radiologicos seriados aportan mejor informacion que estudios Gnicos en algunos
Casos.

No se considera apropiado el estudio etiologico por cultivo de expectoracion o cultivo del tubo
endotraqueal.

No notificar bronquitis, empiemas o abscesos pulmonares en esta categoria.

s 0y ny Zir 7
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ENDOMETRITIS PUERPERAL

DEFINICION
DEBE CUMPLIR AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS

CRITERIO |
O La paciente tiene al menos dos de los siguientes signos o sintomas:

. fiebre > 38° C ,
. sensibilidad uterina o subinvolucién uterina
. secrecion uterina purulenta o de mal olor.

CRITERIO I}
O La paciente tiene cultivo positivo de fluidos o tejidos endometriales obtenidos
intraoperatoriamente, por puncion uterina o por aspirado uterino con técnica aséptica.

CRITERIO N
O Existe el diagnéstico médico de endometyitis puerperal registrado en la historia clinicay no hay
evidencias que se trate de infeccién adquirida en la comunidad

COMENTARIOS:

Todas las endometritis posparto deben notificarse excepto si el liquido amni6tico se encontraba
puruiento al ingreso o tiene antecedente de ruptura de membranas més de 48 horas antes del
ingreso.

e oo
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INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA

DEFINICION
DEBE CUMPLIR AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS

CRITERIO |

O Presencia de pus en el sitio de incision quirdrgica, incluido el sitio de salida de drenaje por
contrabertura, con o sin cultivos positivos dentro de los primeros 30 dias de la intervencion
quirdrgica.

CRITERIO I
O Existe el diagnéstico médico de infeccidn de la herida operatoria registrado en la historia clinica

COMENTARIOS:

No notificar las siguientes infecciones en esta categorfa: absceso de puntos de sutura, peritoneo ni
otras cavidades u 6rganos internos, perineotomia o episiotomia ni quemaduras.

Las infecciones del sitio de salida de drenajes por contrabertura si coexiste con infeccion del sitio
de incisién quirdrgica, no deben ser notificadas.

r

No corresponde notificar infecciones que sélo comprometen 6rganos internos (higado, pulmén

rifion, etc.) o cavidades (pleura, peritoneo, retroperitoneo, mediastino, etc.) en esta categorfa, adin
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INFECCION GASTRO-INTESTINAL

DEFINICION
DEBE CUMPLIR AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS

CRITERIO |

O Eifla paciente tiene diarrea aguda (deposiciones liquidas o disgregadas por méas de 12 horas)
con o sin vémitos, con o sin fiebre, la diarrea no se asocia a ofras causas no infecciosas (ejem-
plos: examenes diagnésticos, régimen terapéutico distinto a uso de antimicrobianos, stress
sicol6gico) ni se trata de la exacerbacién de un cuadro intestinal previo. Si se identifica un
patdgeno entérico, no hay evidencias que se haya encontrado presente al ingreso.

CRITERIO H.
En brotes epidémicos, también puede considerarse “caso” si:

O Elfla paciente no tiene diarrea y tiene al menos dos de los siguientes signos y sintomas sin
otra causa: nausea, vomitos, dolor abdominal, fiebre > 38°C o cefalea
v _
al menos uno de los siguientes:
a.  se ha cultivado un patdgeno entérico en las deposiciones o por técnica de térula rectal
b.  se ha identificado un patdgeno entérico por microscopia
C.  se haidentificado un patégeno entérico por estudios inmunoiégicos (antigenos o anti-
cuerpos) sanguineos o fecales.

COMENTARIOS:

No notificar en esta categorfa las infecciones de otros sitios del aparato digestivo: boca, es6fago,
apéndice, higado, pancreas.
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INFECCIONES EN EL EQUIPO DE SALUD

Los aspectos de la salud del personal que pueden vigilarse son mattiples. Sin embargo, en control
de 1IH, los dos aspectos relacionados con enfermedades infecciosas que més han concentrado los
esfuerzos en los Gltimos afios son las infecciones virales que pueden adquirirse por contacto con la
sangre (VIH, hepatitis B y C) y los casos de tuberculosis.

VIGILANCIA DE EXPOSICIONES PERCUTANEAS A SANGRE.
INDICADORES SP.1(a) y SP.2(a)

La vigilancia de estas infecciones tiene, entre otras, las siguientes dificuitades:

3 la mayoria de los portadores de estos agentes son asintomdticos y su estado de portacién es
desconocido para el equipo de salud.

1 1a prevalencia de estas infecciones es baja.

O el riesgo de infectarse depende del agente involucrado, el tipo de exposicién y la prevalencia
del agente en los pacientes. El riesgo de infeccién como consecuencia de una exposicion
percutanea con instrumental contaminado es, sobre 6% para hepatitis B, 0,3% para hepatitis
C y alrededor de 0,2% para VIH.

3 la infeccién aguda, en general, pasa desapercibida.

-

Por lo anterior, se ha decidido que la vigilancia se limite a las exposiciones a sangre, que es donde
se hara la principal intervencién preventiva. Dado que las oportunidades de exposicién a sangre son
muy diversas y abundantes, se ha decidido recoger informacién sobre sélo una de ellas, las que
ocurren durante la instalacién de flebodlisis, que son una de las que mas frecuentes. Ei indicador es
"pinchazos durante la instalacién de fleboclisis”.

SERVICIOS Y PERIODO DE OBSERVACION

Esta vigilancia debe mantenerse por, al menos, un trimestre al afio en el servicic de medicina
interna y un trimestre al afio en el servicio de cirugfa. En este ltimo servicio se incluyen sélo las
fleboclisis instaladas en el servicio clinico y se excluyen las instaladas en pabellon quirdrgico.

DEFINICIONES PARA EL INDICADOR

Con el prop6sito de calcular la incidencia de pinchazos durante la instalacién de las flebodlisis se
utilizaran los siguientes datos:

Numerador

Pinchazos durange la instalacion de fleboclisis. Se entiende por «pinchazo durante la instalacion de
fleboclisis» a aquellos en que el pinchazo ocurre con las agujas del procedimiento después que se ha
traspasado la piel del paciente hasta que se elimina el material en el recipiente final asignado en el
area clinica o de la clinica de enfermeria. Lo anterior es independiente de la condicién de portador o
no del paciente de alguno de los agentes que se pueden transmitir por la sangre.

Denominador

Todas las fleboclisis instaladas en el servicio durante ef periodo de vigilancia y se excluyen los
pinchazos durante la mantencion de ellas.
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TUBERCULOSIS EN EL EQUIPO DE SALUD, INDICADOR SP.3(a)
Para efectos de esta vigilancia, el periodo de observacion es un afio.

Dado que el riesgo de adquisicién laboral de tuberculosis es dependiente del tipo y frecuencia del
contacto con pacientes baciliferos, la vigilancia debe considerar, al menos, la desagregacion de casos
por estamento o grupo profesionat hospitalario.

DEFINICIONES

Se entendera como un “caso” a un miembro del equipo de salud al que se le diagnostica tubercu-
losis activa por primera vez en el afo, independiente de si es de adquisicién comunitaria 0 nosocomial

El denominador es el nimero total de personas que trabajaron en el hospital de acuerdo a las
b1 O categorias descritas en el formulario correspondiente.

A fin de comparar los niveles de riesgo entre personas de distintas actividades, los datos de nume-
radores y denominadores se desagregaran por estamento. Dado que el envio de datos es trimestral,
también se obtendran los datos de los denominadores trimestralmente. El nimero de personas en
cada estamento o profesion debe registrarse aunque no se hayan presentado casos de tuberculosis en
el grupo.
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