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1. EIl Programa Nacional de Prevencion y Control de IAAS (PNCI)

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son un problema de Salud Publica porque
aumentan la morbilidad y mortalidad en los establecimientos ademéas de aumentar los costos de la
atencion. Una proporcion significativa de las infecciones pueden ser prevenidas con medidas conoci-
das. Los principales factores de riesgo de adquirir infecciones son las condiciones propias de los
pacientes y sus patologias, las intervenciones y procedimientos asistenciales que conllevan riesgo y
algunos aspectos ambientales. Las condiciones propias de los pacientes son el principal riesgo, sin
embargo son muy poco modificables. Los aspectos ambientales son muy modificables, sin embargo
su impacto en la transmision de los agentes puede ser bajo. Los aspectos mas modificables son los
asociados a procesos de atencion, gque es el foco de la mayoria de los programas de prevencion y
control de infecciones en la actualidad.

Chile cuenta con un PNCI dirigido desde el Ministerio de Salud, en cumplimiento de su rol rector y
regulador, y es de cumplimiento obligatorio por todas las instituciones publicas y privadas de acuerdo
a la normativa vigente (Norma 124 sobre programas de prevencién y control de las IAAS). Tiene por
proposito disminuir las tasas de infecciones asociadas a procedimientos de atencion en salud y los
brotes epidémicos.

Las principales actividades del PNCI tienen por propdsito fortalecer el conocimiento, diagnostico,
intervencion y documentacion del impacto de las acciones de establecimientos de atencion de salud,
en particular los hospitales, usando una estrategia de diagndstico—accion local, en especial sobre in-
fecciones con potencial epidémico y las asociadas a dispositivos y procedimientos. Con el fin de
materializar la estrategia, las areas de accién son:

la organizacion para la vigilancia, prevencion y control

mantencidn de un sistema de vigilancia de infecciones

difusién de directrices técnicas para la prevencion y manejo de IAAS endémicas y epidémicas
formacion y capacitacion del personal estratégico

evaluacion externa de los programas locales.

agrwdE

Las regulaciones sobre el PNCI fueron elaboradas en 1983, estableciendo la estructura basica y fun-
ciones de los programas locales. En 1993 se actualiz6 la norma, modificando los objetivos del pro-
grama, definiendo una estrategia de fortalecimiento local para el diagnéstico de situacion e interven-
cion usando la epidemiologia como principal herramienta, y focalizando la vigilancia a infecciones
de alto impacto o mayor gravedad, asociadas a procedimientos invasivos o con potencial de producir
brotes epidémicos. En 2011 se difundié una tercera actualizacion de la norma (Norma técnica 124,
Decreto exento 350 de 24 de Octubre de 2011) en la que se especifican los requisitos minimos de
estructura, proceso y resultado a ser cumplidos por los programas locales de control de IAAS de los
establecimientos, incorporandose actividades de coordinacién de la red para el seguimiento de pa-
cientes y su participacion en las actividades de prevencion y contencion de epidemias comunitarias y
pandemias.

En el PNCI, la vigilancia epidemioldgica es una actividad fundamental para identificar problemas,
orientar las medidas de intervencion y evaluar su impacto. La vigilancia aporta informacion sobre
las infecciones y sus tendencias, siendo de especial interés el desarrollo de indicadores que permitan
a los establecimientos, ademas de evaluar sus tendencias, conocer si los niveles alcanzados son com-
parables con otros establecimientos similares. El andlisis de las etiologias y el conocimiento que los
agentes tienen reservorios y vias de transmision predominantes, permite un acercamiento a los meca-
nismos de transmision y son Utiles para afinar las medidas destinadas a interrumpir la cadena de
transmision. La vigilancia de las tasas y de las etiologias de las infecciones genera informacion que



permite identificar brotes epidémicos y también genera informacién que permite identificar grupos
de pacientes de mayor riesgo que requieran intervenciones especiales.
Generalidades del sistema de vigilancia epidemioldgica de las infecciones

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones es uno de los principales instrumentos para conocer
la situacion de las infecciones de modo de programar acciones de prevencion y control e identificar
areas que pueden requerir investigaciones especiales. El principal uso de la informacion de la vigi-
lancia es local. La vigilancia epidemioldgica de las IAAS tiene por objetivos:

1. Conocer la morbilidad y mortalidad de las IAAS y sus tendencias en el tiempo.

Conocer los factores de riesgo de las IAAS y sus tendencias en el tiempo.

Detectar brotes epidémicos de IAAS en forma precoz.

Aportar informacidn para establecer medidas de prevencién y control de IAAS.

Aportar informacion para investigaciones epidemiol6gicas.

Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control realizadas.

Aportar informacién de referencia para la comparacion entre hospitales a fin de identificar con-
diciones y factores especiales que requieran intervenciones o investigacion.

Nogakown

La vigilancia epidemioldgica de las IAAS en los hospitales se ha definido como “activa” pues profe-
sionales capacitados, principalmente enfermeras, revisan sistematicamente las historias clinicas de
pacientes hospitalizados comparando los hallazgos clinicos y de laboratorio de estos pacientes con
definiciones estandarizadas. Para estos efectos, los hospitales de mediana y mayor complejidad tienen
enfermeras dedicadas a la vigilancia, prevencion y control de las infecciones con tiempo designado
para la funcién. También se define como “selectiva” pues no se vigilan todos sino que los pacientes
sujetos a esta vigilancia son los con factores de riesgo mas prevenibles, como son los sometidos a
dispositivos permanentes o procedimientos invasivos establecidos (catéteres permanentes, cirugias)
0 que tienen algunas condiciones clinicas especiales, por ejemplo: inmunosupresion severa.

Las normas sobre el método y las definiciones para la vigilancia se publicaron en el manual “Sistema

de Vigilancia de las Infecciones Intrahospitalarias” de 1998 y ha tenido distintas aclaraciones desde
entonces, la principal emitida por el ORD C13/171 de 18 de Enero de 2013

Desde 2008 se inicié un proyecto para la validacion y envio de informacion de la vigilancia desde los
hospitales por medios informaticos, denominado SICARS?. La incorporacion del SICARS generé
distintas modificaciones en la informacidn: la frecuencia de envio se hace mensual en lugar de tri-
mestral, doce reportes mensuales por hospital al afio en lugar de nueve obligatorios, se incorpora
nueva informacidn con datos sobre la sensibilidad de la vigilancia, se informa la prevalencia de IAAS
y se amplia el listado de agentes etiolégicos de 49 seleccionados por ser los mas frecuentes a 961.
Para SICARS no hay cambios en la metodologia de deteccion y registro de las infecciones, como
tampoco de la consolidacion local. Otras modificaciones introducidas son:

e Validacion de los datos por un médico antes de ser enviados.

e Ingreso local (digitacion) de los datos usando un programa accesible en internet.

e Validacion de datos de modo de prevenir errores de digitacion durante el ingreso de datos por
ejemplo, invertir numeradores y denominadores, entre otros.

e Eliminacion del uso de siglas para reportar los agentes etiol6gicos de modo de prevenir errores
de transcripcion.

1 http://www.minsal.cl/portal/url/item/d6a28f54bff2badee040010164012a68.pdf
2 Sistema de Informacién de la Calidad de la Atencion y Resultados Sanitarios, en su nombre original.



La instalacion del sistema informéatico mejord considerablemente la oportunidad e integridad de la
entrega de informacidon desde al afio 2012. Por lo mismo, no se recomienda realizar estudios compa-
rativos entre los resultados obtenidos con posterioridad a esta fecha y los de afios anteriores.

Los datos de la vigilancia en este informe se presentan en tablas que expresan el nimero de infeccio-
nes, los expuestos y las tasas ademas de la mediana y cuartiles de los hospitales que enviaron datos.
Junto con la situacion puntual del afio sujeto a vigilancia, se presentan los datos por complejidad de
los hospitales segun la clasificacion vigente del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud
(DEIS) del MINSAL. Se incluye la informacion de las etiologias informadas por los hospitales para
cada tipo de infeccion. Ademas, se presenta una descripcion de los brotes epidémicos notificados en
el afio y la informacion sobre mortalidad asociada a algunas IAAS.

En este andlisis, las diferencias entre un hospital especifico y la serie presentada pueden considerarse

reales y atribuirlas a la calidad de la atencion de los pacientes sélo si se cumplen los siguientes su-

puestos:

e Los hospitales tienen metodologias similares para la deteccion de los casos y los expuestos.

e Los factores de riesgo propios de los pacientes sometidos a iguales procedimientos en servicios
clinicos equivalentes son comparables.

e Los hospitales no han utilizado otros criterios de seleccién de pacientes mas que los definidos por
el programa.

e Lacapacidad del sistema para detectar las infecciones (sensibilidad) es similar entre hospitales.

e Laestadia hospitalaria es similar en los servicios clinicos que se compararan.

Si se cumplen los supuestos mencionados, la vigilancia epidemioldgica puede ser de utilidad al de-
terminar los valores basales de infecciones que sean usados como indicadores de referencia para que
los hospitales se comparen.

Informacion presentada®

Este informe presenta los resultados de la vigilancia de 2015 de las infecciones de mayor relevancia,
con un total aproximado de 6.870 infecciones en un promedio de 34.678 procedimientos y 185.380
dias/cama vigilados mensualmente. Lo anterior corresponde a alrededor de 25% del total de dias cama
25% de los egresos del afio.

También se presenta el informe de la sensibilidad a los antimicrobianos sobre 3.988 cepas aisladas
de agentes seleccionados que es un 31,7% menos que en 2014, los informes sobre 93 brotes epidé-
micos de IAAS que fueron reportados por 39 hospitales, ademas de la mortalidad de neumonias y

septicemias.

3 Fe de errata: en el informe de Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud 2014 dice “Este informe presenta los resulta-
dos de la vigilancia de 2014 de las infecciones de mayor relevancia, con un total aproximado de 7.014 infecciones en un promedio de
81.604 procedimientos y 283.651 dias/cama vigilados mensualmente” y debe decir “ Este informe presenta los resultados de la vigilan-
cia de 2014 de las infecciones de mayor relevancia, con un total aproximado de 7.014 infecciones en un promedio de 33.418 procedi-
mientos y 175.311 dias/cama vigilados mensualmente”.



2. Calidad de la informacién

La informacién se obtiene por un sistema de vigilancia que depende de las personas que buscan los
casos, de las horas dedicadas a la actividad y la capacitacion que tengan para la funcion, principal-
mente. Se analizara la calidad de la informacion en las dimensiones de integridad de la informacion
y capacidad del sistema de detectar las infecciones.

2.1 Integridad de la informacion
En general, de 183 establecimientos que debian enviar informacion, 89,1% hizo al menos un envio
en el afio, con 100% de cumplimiento en los de mayor complejidad y es méas baja en los de menor
complejidad (80,6%). Tabla 2.1

Tabla 2.1 Envio de informacion de hospitales registrados en SICARS, afio 2015.

Numero hospitales segun | Nimero de hospitales
Complejidad del hospital DEIS (excluidos delega- | que enviaron informa- | %

dos y psiquiatricos) cion al menos una vez
Todos 183 163 89,1
Mayor complejidad 62 62 100,0
Mediana complejidad 23 22 95,7
Menor complejidad 98 79 80,6

Para las distintas secciones del presente informe la integridad de la informacion es:

e Para estudio de la sensibilidad de la vigilancia: La evaluacion de la capacidad de detectar las
infecciones fue enviada por 163 hospitales (89,1% de los hospitales segin DEIS), en menor pro-
porcién de envio en hospitales de menor complejidad (80,6%) que los de mediana (95,7%) y
mayor complejidad (100%). En 2015 se revisaron 15.798 historias clinicas para la prevalencia,
con un 84,0% de las historias de los pacientes hospitalizados en los hospitales que informaron.
En los hospitales de menor complejidad, s6lo 80,6% envi6 informacion y en éstos solo se reviso
un 52% de las historias clinicas de pacientes hospitalizados.

Tabla 2.2 revisién de historias clinicas para el estudio de sensibilidad de la vigilancia y prevalencia

Tipo de hospital Pacientes hospitalizados Fichas revisadas % revision
Total 18.814 15.798 84,0
Mayor complejidad 14.736 13.178 89,4
Mediana complejidad 1.224 1.137 92,9
Menor complejidad 2.854 1.483 52,0

La observacion que los hospitales de menor complejidad tuvieron una disminuida proporcion de re-
vision de fichas existentes genera un sesgo que debe ser considerado en el analisis cuando se compa-
ren tendencias en el tiempo de la prevalencia. Lo anterior puede ser consecuencia de la incorporacion
de nuevos hospitales al estudio y menor entrenamiento del personal de estos hospitales para realizar
la prevalencia para medir la sensibilidad. La alta proporcion de historias clinicas no revisadas puede
afectar la proporcion nacional por lo que es recomendable analizar los datos agrupados por comple-
jidad de hospitales.

e Sobre laincidencia de IAAS: El seguimiento de informacion se realizé sobre IAAS por sindromes
clinicos de 163 hospitales, de los cuales 98 son de menor complejidad. Se recibié 98% de la
informacidn de los 87 hospitales de mayor y mediana complejidad.



e Sobre la sensibilidad a los antimicrobianos: Los hospitales de mayor y mediana complejidad,
excluidos los hospitales psiquiatricos y los delegados, envian informacion dos veces al afio sobre
la sensibilidad a antimicrobianos de bacterias seleccionadas. Se recibié 98,0% de esta informa-
cion de los hospitales de mayor complejidad y 91,0% de los de mediana complejidad, con un total
de 96,5% de los hospitales.

2.2 Sensibilidad de la vigilancia (capacidad de detectar las IAAS del sistema)

Método: La capacidad del sistema de vigilancia en uso para detectar las IAAS se conoce también
como sensibilidad de la vigilancia. Una vez al afio, cada hospital realiza un estudio de prevalencia de
un dia con revisién de las historias clinicas de pacientes hospitalizados y registro de las infecciones
presentes el dia del estudio (infecciones activas). Inmediatamente de terminada la deteccion de IAAS
en los servicios clinicos se revisan los registros de los profesionales que realizan la vigilancia y se
evalla si cada una de las infecciones detectadas en la prevalencia ya se encontraba reportada en el
sistema habitual. La sensibilidad de la vigilancia es la proporcion (%) de infecciones detectadas en
la prevalencia que ya estaban detectadas por la vigilancia habitual. Esta informacion se consolida
para el calculo de la sensibilidad de la vigilancia a nivel nacional. También se recolecta informacion
sobre la proporcion de pacientes con ciertos procedimientos invasivos el dia de la prevalencia que se
encontraban en seguimiento en la vigilancia para conocer la capacidad del sistema de detectar estos
pacientes expuestos. Desde 2015 el sistema tiene cambios respecto a los afios anteriores en que se
revisaban las historias clinicas de los Gltimos 30 dias y se registraban todas las IAAS en ese periodo,
independiente si se encontraban activas el dia del estudio o ya resueltas.

2.3 Sensibilidad general

Hubo 163 de 183 hospitales
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Tabla 2.3. Sensibilidad a la Vigilancia, segln tipo de hospital, afio 2015.

complejidad Todos mayor mediana menor
Infecciones detectadas en el estudio 803 615 55 133
Infecciones detecta_dz_jls en_el estgdlo que ya estaban 543 472 49 29
detectadas por la vigilancia habitual

% de deteccidn (sensibilidad) 67,6 76,7 89,1 16,5

2.4. Sensibilidad por tipo de infeccién

De las infecciones que hubo més de 10 casos identificados en la prevalencia, las de mayor notificacion
fueron las neumonias asociadas a ventilacion mecénica y las infecciones gastrointestinales ambas
sobre 90%. Las con menor deteccién, menos de 70%, fueron las infecciones respiratorias agudas de
etiologia viral distintas a neumonia, peritonitis/absceso intraabdominal, las de la piel, escaras y con-

juntivitis. Tabla 4.

Tabla 2.4. Sensibilidad de la vigilancia por tipo de infeccién, afio 2015.

N° de infeccio- | N° de infecciones | Capacidad

nes detectadas |ya detectadas por | de deteccion
Tipo de Infeccién en prevalencia | lavigilancia habi-|de infeccio-

@ tual nes (%)

(b) (b/a x 100)

Infecciones urinaria* 162 119 73,5
Neumonia sin ventilacién mecanica 95 75 78,9
Infeccion de herida operatoria* 82 60 73,2
Infeccion gastrointestinal* 71 67 94 .4
Bacteriemia / septicemia* 61 49 80,3
Neumonia con ventilacion mecanica* 46 44 95,7
Infeccidn respiratoria baja distinta a neumonia 33 25 75,8
Peritonitis/Absceso Intraabdominal 24 10 41,7
Infeccion de piel 22 14 63,6
Infeccion de escara 20 13 65,0
Infeccion respiratoria viral aguda distinta a neumonia* 17 13 76,5
Conjuntivitis 14 7 50,0
Osteomielitis 9 7 77,8
Endometritis puerperal* 6 6 100,0
Meningitis* 4 4 100,0
Varicela 4 0 0,0
Infeccion intra-articular 2 2 100,0
Mediastinits 2 2 100,0
Onfalitis 1 1 100,0
Infeccién de quemadura 1 0 0,0
Infeccidn de Episiotomia/Perineotomia 0 0 -
Endoftalmitis 0 0 -
Hepatitis 0 0 -
Otras 127 25 19,7
Total 803 543 67,6

* Infecciones con indicador nacional.




2.5. Sensibilidad de las infecciones con indicador nacional

Todas las IAAS que tienen indicador
nacional, tuvieron sobre 70% de re-
porte, y de éstas, las neumonias con
ventilacién mecénica tuvieron mayor
deteccion.

Las IAAS con indicador nacional tie-
nen significativamente mayor detec-
cion que las que no tienen indicadores
(P<0,0001). Gréfico 2 y Tabla 5.

Las infecciones con indicador nacio-
nal seran las sujetas a mayor analisis
en el presente informe.

Grafico 2. Capacidad de deteccidn de las IAAS (%) segln si
tienenonoindicador 2015
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Tabla 2.5. Sensibilidad de la vigilancia segun si las IAAS tienen o no indicador nacional, afio 2015.

Existencia de | N° de IAAS en | N° de IAAS ya detectadas | Capacidad  de | Intervalo  de

indicador prevalencia por la vigilancia habitual | deteccion (%) confianza 95%

Con indicador 449 362 80,6 76,4 — 83,8

Sin indicador 354 181 51,1 45,9 - 56,3
Estimacion.

Dado que en 2015 se reportaron 6.870 IAAS y la sensibilidad de las IAAS que tienen indicador na-
cional fue 80,6% se estima que se produjeron alrededor de 8.523 IAAS con indicador. Las IAAS con
indicador en este estudio fueron el 55,9% de todas las infecciones detectadas, por lo que podria esti-
marse que el total nacional fue de 15.278 infecciones. Este nimero es comparable a las 15.105 enfer-
medades de notificacion obligatoria reportadas por DEIS MINSAL en 2014.

2.6. Sensibilidad para la deteccion de procedimientos que deben ser vigilados
En el estudio de prevalencia se incluy6 la deteccion de la vigilancia habitual de los pacientes que
tienen ciertos procedimientos invasivos con dispositivos permanentes, tales como catéteres urinarios,
catéteres vasculares y uso de ventilacién mecanica. No se incluyeron procedimientos quirtrgicos ni
partos. Se detectaron 3.212 procedimientos con dispositivos que deberian ser sometidos a vigilancia
observandose que los procedimientos con deteccién menor a 95% fueron los catéteres umbilicales y

los de hemodiélisis (Tabla 6).

Tabla 2.6. Sensibilidad de la vigilancia para detectar expuestos con procedimientos seleccionados,

2015
5 -
N° de pacientes con N de_ pacientes con Cobertura de vigilan-
g . procedimientos/dispo- | . .
- procedimiento/dis- - cia (%) del procedi-
Procedimientos o sitivos durante el estu- | . . "
positivo durante el di miento o dispositivo
. i0 que ya estaban en .
estudio L . seleccionado
vigilancia habitual
Nutricion parenteral total 199 192 96,5
Catéter venoso central 837 816 97,5
Catéter umbilical 42 39 92,9
Catéter para hemodialisis 145 132 91,0
Catéter urinario 1.584 1.505 95,0
Ventilacion mecanica 405 398 98,3
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3. Prevalencia de las infecciones

El estudio para conocer la prevalencia de las infecciones se realiza con un estudio anual realizado en
cada hospital, que es el mismo estudio realizado para conocer la sensibilidad de la vigilancia. A dife-
rencia de afios anteriores, en 2015 solo se registraron las IAAS presentes el dia del estudio y no todas
las IAAS en los Gltimos 30 dias de la presente hospitalizacién. Se ha consolidado la informacién de
todos los estudios individuales, de esta forma es posible conocer todas las infecciones, no sélo las
gue se reportan al MINSAL.

Los estudios de prevalencia no son comparables con los estudios de incidencia tales como los datos
de la vigilancia habitual. Las infecciones que tienen menor duracion — ejemplo: las que son tan leves
gue no causan postergacion del egreso- y las graves que producen muerte en corto plazo son subre-
presentadas en los estudios de prevalencia. Por otra parte, infecciones que pueden prolongar la hos-
pitalizacién aunque no sean graves o pongan en riesgo la vida de los pacientes, por ejemplo: algunas
infecciones de herida quirurgica, tienden a ser sobrerrepresentadas con relacion a las otras.

Se analiza la informacion de los hospitales que hicieron estudio sobre sensibilidad del sistema de
vigilancia. Tablas 2.1y 2.2.

El 76,6% de las infecciones en la prevalencia se detectaron en los hospitales de mayor complejidad.
Globalmente, la prevalencia fue de 5,2% y es mas elevada en los hospitales de menor complejidad
(9,0%) y que en los de mediana (4,8%) y mayor complejidad (4,7%), substancialmente distinto a lo
observado en estudios previos en que la prevalencia era mas elevada en los hospitales de mayor com-
plejidad. Tabla 8. Este efecto debe considerar que la proporcion de hospitales de menor complejidad
gue realizan el estudio ha aumentado (de 57,6% en 2014 a 80,6% en 2015), lo que afecta tanto las
tasas de este grupo de hospitales como el nacional.

Tabla 3.2. Prevalencia general segiin complejidad del hospital, afio 2015.

. .
Complejidad r,:les ”c]j];gzltg- QIO fichas revisa- | b - 1oncia %) % del total de infecciones
das as detectadas
Nacional 803 15.792 5,2 100,0
Mayor 615 13.178 4,7 76,6
Mediana 55 1.137 4,8 6,8
Menor 133 1.483 9,0 16,6




3.1 Prevalencia por tipo de infeccion y complejidad de hospital (Tabla 9)
La mayor prevalencia es de infecciones urinarias seguidas de las neumonias sin ventilacion mecéanica,
infecciones de herida operatoria y las diarreas. No hubo hepatitis, endoftalmitis ni infecciones de
perineotomia. Las infecciones que tienen indicador fueron 449, siendo 55,9% de las infecciones de-
tectadas en el estudio y de esas, hay cinco entre las ocho de mayor prevalencia. La neumonia sin
ventilacién mecanica constituye el 11,8% de las infecciones, e incluye distintos sindromes de epide-
miologia muy diversa, por ejemplo: neumonia en pacientes neuroldgicos, postrados con patologias
terminales, seniles, psiquiatricos y otros.

Tabla 3.3 prevalencia por tipo de infeccion y complejidad del hospital, Chile 2015
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Complejidad Todos Mayor mediana menor
Fichas revisadas 15.792 13.178 1.137 1.483
Tipo de infeccion N° de | Prevalen- | N° de | Prevalen- | N° de | Prevalen- | N° de | Prevalen-
IAAS ciax100 | IAAS ciax100 | IAAS ciax100 | IAAS cia x100
Infecciones urinarias 162 1,03 129 0,98 19 1,67 14 0,94
N,eqmonla sin ventilacion me- 95 0,60 79 0,60 10 0,88 6 0,40
canica
Infeccidn de herida operatoria 82 0,52 79 0,60 1 0,09 2 0,13
Infeccion gastrointestinal 71 0,45 60 0,46 9 0,79 2 0,13
Bacteriemia / septicemia 61 0,39 60 0,46 1 0,09 0 0,00
N,eqmonla con ventilaciéon me- 46 0,29 42 0,32 5 0,18 5 0,13
canica
Infeccidn respiratoria baja dis-
tinta a neumonia 33 0,21 30 0,23 2 0,18 1 0,07
Peritonitis/Absceso Intraabdo-
minal 24 0,15 21 0,16 3 0,26 0 0,00
Infeccidn de piel 22 0,14 20 0,15 0 0,00 2 0,13
Infeccion de escara 20 0,13 16 0,12 1 0,09 3 0,20
Inf. Resp. viral aguda distinta a
neumonia 17 0,11 16 0,12 1 0,09 0 0,00
Conjuntivitis 14 0,09 12 0,09 0 0,00 2 0,13
Osteomielitis 9 0,06 9 0,07 0 0,00 0 0,00
Endometritis puerperal 6 0,04 6 0,05 0 0,00 0 0,00
Meningitis 4 0,03 4 0,03 0 0,00 0 0,00
Varicela 4 0,03 0 0,00 0 0,00 4 0,27
Infeccién intra-articular 2 0,01 2 0,02 0 0,00 0 0,00
Mediastinits 2 0,01 2 0,02 0 0,00 0 0,00
Onfalitis 1 0,01 1 0,01 0 0,00 0 0,00
Infeccion de quemadura 1 0,01 1 0,01 0 0,00 0 0,00
Inf de perineotomia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Endoftalmitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hepatitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Otras 127 0,80 26 0,20 6 0,53 95 6,41
Total 803 51 615 47 55 4,8 133 9,0

En 2015, el conjunto de “otras infecciones” que agrupa las infecciones que no se encuentran en las
23 listadas, constituyo el 15,8% del total de IAAS identificado, y en los hospitales de menor comple-
jidad fue el 71,4%, lo que debera ser evaluado por los programas locales de control de infecciones de

estos establecimientos a fin de descartar mala clasificacion de casos.
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3.2. Prevalencia de uso de dispositivos

Seis dispositivos fueron seleccionados para conocer la prevalencia de uso, por ser de uso prolongado.
No se incluye los pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos u obstétricos (partos) pero ese
dato puede ser incluido localmente, de igual forma que los de pacientes que reingresan y otros grupos
con factores de alto valor predictivo positivo.

Los dispositivos de uso mas frecuente son los catéteres urinarios, los catéteres venosos centrales y
ventilacién mecénica invasiva, dado por el uso en los hospitales de mayor complejidad. En los hos-
pitales de mediana y menor complejidad los de mayor frecuencia son los catéteres urinarios y los

otros procedimientos revisados son infrecuentes.

Tabla 3.4. Prevalencia de procedimientos seleccionados segun complejidad del hospital, afio 2015.

Complejidad de Complejidad Complejidad Complejidad
los Todos i
Hospitales mayor mediana menor
;‘;\22; das 15.798 13.178 1.137 1.483

o] 1 - o] 1 -

N tedsec%iczeeln N° de pacientes N° de pacientes N tedSeC%?]C:jn

Procedimiento / rocedi- Uso* | conel procedi- | Uso* | con el procedi- | Uso* rocedi- Uso*
dispositivo mi%nto/dis- (%) miento / dispo- (%) miento / dispo- | (%) mi%nto/dis— (%)

positivo sitivo sitivo positivo
o | 287 18 283 2.1 1 0,1 3 0,2
gearftertaelr VENoso | 9138 7.2 1.104 8,4 17 1,5 17 1,1
catcter umbili- 61 0,4 61 05 0 0,0 0 0,0
gitgutglr o e 199 13 182 14 10 0,9 7 0,5
Catéter urinario 2.072 13,1 1.848 14,0 103 9,1 121 8,2
vecmigs | 6 | %8 | s | as | e Joa| 1 | oo

*uso = Porcentaje de pacientes hospitalizados con el dispositivo

Sobre 89% de los dispositivos estudiados se encuentran en los hospitales de mayor complejidad. En
el pais, 5% de los catéteres urinarios permanentes se encuentran en los hospitales de mediana y 5,8%
en los de baja complejidad. En los hospitales de mayor complejidad, los catéteres urinarios perma-
nentes son el 45,6% de los dispositivos seleccionados, mientras que en los de mediana y baja com-
plejidad son el 76,3% y 81,2% respectivamente.

Esta informacion aporta datos para establecer las necesidades de horas para la vigilancia de los pro-
cedimientos invasivos y proporciona localmente una aproximacion a la carga de trabajo para estos
efectos.
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4. Infeccion del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente en adultos.

En estudios de prevalencia, las infecciones del tracto urinario (ITU) son la infeccién méas frecuente
en Chile en los hospitales de cualquier complejidad. En el pais se vigilan las ITU en pacientes adultos
hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), Medicina Interna y Cirugia que tienen un
catéter urinario permanente (CUP), es decir: instalado por 24 0 méas horas. El principal factor de riesgo
de ITU es el uso de catéteres urinarios y la instrumentacion del tracto urinario. En la prevalencia
13,1% de los pacientes hospitalizados tenia un catéter urinario instalado por 24 0 méas horas, siendo
el uso mas frecuente en los hospitales de mayor complejidad (14,0%).

De acuerdo a los estudios de sensibilidad de la vigilancia, ésta detecta alrededor de 73,5% de las ITU
y un 95% de los catéteres urinarios que deben ser vigilados.

Se vigil6 un promedio de 1.480 CUP mensuales en cirugia, con un promedio de uso de 5,7 dias, 2.590
en medicina interna con un promedio de uso de 7,03 dias y 3.112 CUPS mensuales en UCI, con un
promedio de uso de 6,5 dias, sumando en total 563.017 dias de uso. De las 2.282 ITU, 42,1% se
notificaron en Medicina Interna, 42,5% en las UCI y 15,4% en Cirugia.

Se identifico un agente etioldgico en 2.117 casos, constituyendo un 92,7% del total. Cinco agentes
etioldgicos constituyeron el 77,09% del total de agentes aislados (Tabla 4.0):

Tabla 4.0. Agentes mas frecuentes en ITU asociadas a catéteres urinarios permanentes, afio 2015.

Agente Casos %
Klebsiella pneumoniae 522 24,66
Escherichia coli 488 23,05
Pseudomonas aeruginosa 236 11,15
Enterococcus faecalis 207 9,78
Candida albicans 179 8,46
TOTAL 2.117 100,00

Del total de agentes, los bacilos Gram (-) excluidos los no fermentadores fueron el 51,39%, los bacilos
Gram (-) no fermentadores fueron el 16,96%, las cocaceas Gram (+) fueron el 16,15% y las levaduras
un 10,39%.

De los bacilos Gram (-) excluidos los no fermentadores, Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli
constituyen el 92,8% y de los bacilos Gram negativos no fermentadores Pseudomonas aeruginosa
fue el 65,7%. De las cocaceas Gram (+), Enterococcus faecalis constituy6 el 60,53% y Enterococcus
faecium el 19,88%. Candida albicans fue la levadura predominante (81,36%).
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4.1 Infeccion del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente en cirugia.

La informacion obtenida fue méas completa en los hospitales de mayor complejidad, que en aquellos
de menor y mediana complejidad. El 92,61% de las ITU en pacientes con CUP en cirugia, se encuen-
tra en los hospitales de mayor complejidad con una tasa de 3,48 por 1.000 dias de uso de CUP (Tabla

4.1.2).
Tabla 4.1.a. Infeccion del tracto urinario en pacientes con CUP en cirugia, afio 2015.
. % de infor- . P Tasa . . .
Compleiidad N° Hospita- macion dis- Ne o!e infec- | Dias .dg'expo- por Percentil Percen_tll 50 | Percentil
Pie) les - ciones sicién 1000 25 (mediana) 75
ponible dias
Totales 170 91,47 352 99.863 3,52 0 2,57 4,71
Hospital General Ma- 55 100 326 93.587 3,48 1,42 3,03 4,66
yor Complejidad
Hospital General Me- 21 95,24 13 4.883 2,66 0 0 4,24
diana Complejidad
Hospital General Me- 93 85,48 13 1.393 9,33 0 0 12
nor Complejidad

En 91,5% de las ITU se identifico el agente etiologico. Se identificd agente etioldgico en 322 infec-
ciones, y de los agentes con méas de un aislamientos los bacilos Gram negativos fermentadores son
un 63,55%, bacilos Gram negativo no fermentadores un 17,77%, cocaceas Gram positivas un 13,86%
y levaduras un 4,82% (Tabla 4.1.b). Los agentes mas frecuentemente identificados fueron: Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis y
Candida albicans.

Tabla 4.1.b. Agentes etioldgicos en ITU en pacientes con CUP en cirugia, afio 2015.

Complejidad Todos Mayor Mediana Menor

Con agente identificado 322 de 352 91,48 |303de 326 92,94 19de 13 69,23

Agente etiolégico Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Klebsiella pneumoniae 103 31,99 98 32,342 22,22 |1 14,29
Escherichia coli 81 |25,16 76 25,081 11,11 |3 42,86
Pseudomonas aeruginosa 33 (10,25 31 10,232 22,22

Enterococcus faecalis 26 |8,07 23 | 7,59

Proteus mirabilis 15 |4,66 14 (462 |1 11,11 |2 28,57
Candida albicans 12 3,73 12 3,96 1 14,29
Enterococcus faecium 10 3,11 10 3,3

Staphylococcus aureus 6 |1,86 5 11,98 |1 11,11

Acinetobacter baumannii 6 |1,86 6 |1,65

Enterobacter cloacae 5 |1,55 5 [1,65

Klebsiella oxytoca 5 1,55 5 1,65

Serratia marcescens 3 1093 3 10,99

Klebsiella sp. 2 0,62 1 1066 |1 11,11

Enterobacter sp. 2 0,62 2 0,66

Staphylococcus  coagulasa 2 0,62 2 1033

negativo

Otros agentes un aislamiento 11 |0,31 10 (0,33

por agente

TOTAL 322|100 303 100 |9 100 |7 100




4.2 Infeccion del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente en medicina interna.
La informacion obtenida fue mas completa en los hospitales de mayor y mediana complejidad (100%
y 99,6%), que en los de menor complejidad. El 75,91% de las ITU en pacientes con CUP en medicina
interna, se encuentra en los hospitales de mayor complejidad con una tasa de 4,63 por 1.000 dias
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(Tabla 4.2.a).
Tabla 4.2.a. Infeccion del tracto urinario en pacientes con CUP en cirugia, afio 2015.
Compleiidad N° Hospita- | % de informa- | N°dein- | Diasdeex- | Tasapor | Percentil | Percentil 50 Percentil 75
piel les cion disponible | fecciones posicion 1000 dias 25 (mediana)
Totales 170 94,8 961 215.732 4,45 0 2,59 511
HG Mayor Complejidad 55 100 702 162.844 4,31 2,25 3,7 5,84
HG Mediana Complejidad 21 99,6 120 23.603 5,08 0 2,44 3,23
HG Menor Complejidad 93 90,59 139 29.281 4,75 0 0 4,94

En 89,69% de las ITU se identifico el agente etioldgico. Se identificd agente en 861 infecciones, y

de los agentes con més de un aislamiento los bacilos Gram negativos fermentadores son un 53,43%,
bacilos Gram negativo no fermentadores un 18,47%, cocéceas Gram positivas un 19,98% y levadu-
ras un 7,67% (Tabla 4.2.b). Los agentes etioldgicos identificados mas frecuentes fueron; Esche-
richia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Candida albi-

cans y Proteus mirabilis.

Tabla 4.2.b. Agentes etioldgicos en ITU en pacientes con CUP en medicina interna, afio 2015.

Complejidad Todos Mayor Mediana Menor

Con agente identificado 861 de 960 | 89,69 | 667 de 702 95,01 | 107 de 120 89,17

Agente etioldgico Frecuencia | % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Escherichia coli 211 24,51 158 24,44 29 27,1 24 27,59

Klebsiella pneumoniae 205 23,81 163 23,69 27 25,23 15 17,24

Enterococcus faecalis 105 12,20 83 12,44 10 9,35 12 13,79

Pseudomonas aeruginosa 83 9,64 68 10,19 6 5,61 9 10,34

Candida albicans 55 6,39 41 6,15 12 11,21 2 2,3

Proteus mirabilis 47 5,46 39 5,85 4 3,74 4 4.6

Enterococcus faecium 27 3,14 21 3,15 6 5,61

Staphylococcus aureus 19 2,21 14 2,1 1 0,93 4 4.6

Acinetobacter baumannii 16 1,86 13 1,95 3 2,8

Enterobacter cloacae 14 1,63 12 1,8 1 0,93 1 1,15

Klebsiella oxytoca 14 1,63 8 1,2 1 0,93 5 5,75

Morganella morganii 8 0,93 5 0,75 3 3,45

Enterococcus sp. 7 0,81 4 0,75 3 3,45

Citrobacter freundii 6 0,70 5 0,6 1 1,15

Proteus vulgaris 5 0,58 2 0,45 3 2,8

Staphylococcus coagulasa ne- 5 0,58 3 0,45 2 23

gativo

Enterobacter sp. 4 0,46 3 0,45 1 1,15

Candida glabrata 3 0,35 3 0,45

Candida sp. 3 0,35 3 0,45

Candida tropicalis 3 0,35 3 0,45

Streptococcus agalactiae 3 0,35 3 0,3

Staphylococcus epidermidis 2 0,23 2 0,3

Staphylococcus saprophyticus 2 0,23 0,3 2 1,87

Enterobacter aerogenes 2 0,23 2 0,15

S;gﬂfe,f) un aislamiento por ), 0,12 9 0,15 2 0,93 1 1,15
TOTAL 861 100 667 100 107 100 87 100
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4.3 Infeccion del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente en unidad de cuidados inten-
Sivos.

La informacidn obtenida fue cercana al 100% para todos los hospitales. Si bien el indicador se focaliza
en pacientes adultos hospitalizados en UCI, se identificaron cuatro hospitales pediatricos que aporta-
ron informacion, a saber: Pedro Aguirre Cerda, Luis Calvo Mackenna, Roberto del Rio y Exequiel
Gonzélez Cortés. En conjunto reportaron 34 infecciones, con una tasa de 6,8 por cada 1000 dias de
uso de catéter.

Al estimar la incidencia de ITU CUP en pacientes en UCI (considerando pacientes pediatricos infor-
mados por los hospitales pediatricos y los pacientes adultos informados por los demés hospitales) ésta
fue de 4,00 por 1.000 dias de uso de CUP (Tabla 4.3.a.).

Tabla 4.3.a. Infeccion del tracto urinario en pacientes con CUP UCI adultos, afio 2015.

Compleiidad N° Hospi- | % de informa- | N°de in- | Dias de ex- | Tasa por | Percentil | Percentil 50 | Percentil
Piel tales cion disponible | fecciones | posicion | 1000 dias 25 (mediana) 75
Hospital Mayor 62 100,00 969 242422 | 4,00 2,11 3,18 5,58
Complejidad

En 95,36% de las infecciones se identifico el agente etioldgico. Se identificd agente etioldgico en 924
infecciones, y de los agentes con méas de un aislamientos los bacilos Gram negativos fermentadores
son un 50,32%, bacilos Gram negativo no fermentadores son un 21,21%, cocéceas Gram positivas
son un 13,42% y levaduras son un 14,94%, (Tabla 4.3.b) de los cuales los agentes etiol6gicos identi-
ficados mas frecuentes fueron: Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Candida albicans, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis. Acinetobacter baumannii, Enterococcus
faecium,

Tabla 4.3.b. Agentes etiolégicos en ITU en pacientes con CUP en UCI adultos, afio 2015.

Con agente identificado 924 de 969 95,36%
Agente etioldgico Frecuencia %
Klebsiella pneumoniae 212 22,94
Escherichia coli 192 20,78
Pseudomonas aeruginosa 120 12,99
Candida albicans 111 12,01
Enterococcus faecalis 76 8,23
Proteus mirabilis 37 4,00
Acinetobacter baumannii 34 3,68
Enterococcus faecium 31 3,35
Enterobacter cloacae 30 3,25
Enterobacter aerogenes 12 1,30
Candida glabrata 12 1,30
Candida sp. 9 0,97
Klebsiella oxytoca 9 0,97
Staphylococcus aureus 8 0,87
Staphylococcus coagulasa negativo 5 0,54
Citrobacter freundii 5 0,54
Candida tropicalis 3 0,32
Serratia marcescens 3 0,32
Proteus vulgaris 2 0,22
Staphylococcus epidermidis 2 0,22
Candida parapsilosis 2 0,22
Otros agentes con un aislamiento 9 0,11
TOTAL 924 100,00
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5. Infecciones de la Herida Operatoria.

En estudios de prevalencia, las infecciones de herida operatoria (IHOp) son la tercera infeccion mas
frecuente en Chile. Los indicadores de infecciones de herida operatoria son en pacientes adultos
sometidos a cirugias especificas, a saber: hernias inguinales, cesareas, colecistectomia por laparoto-
mia, colecistectomia por laparoscopia, operaciones de by pass coronario, instalacion de protesis de
cadera y los tumores del sistema nervioso central.

De acuerdo a los estudios de sensibilidad de la vigilancia, ésta detecta alrededor de 73,2% del total
de las infecciones de herida operatoria, considerando las infecciones que tienen indicadores naciona-
les. Dado que los estudios de sensibilidad no especifican el tipo de cirugia no es posible estimar la
sensibilidad de la vigilancia separadamente para aquéllas que cuentan con indicadores nacionales.

Se notificaron 589 infecciones de la herida operatoria en la vigilancia de 111.416 cirugias en adultos,
de las que 63,50% fueron cesareas, 11,21% colecistectomia por laparoscopia, 4,75% hernias ingui-
nales, 3,90% colecistectomia por laparotomia, 3,53% protesis de cadera, 9,68% by pass coronario y
3,88% operaciones de tumores sistema nervioso central. Las tasas por 100 operados mas altas fueron
en la cirugia de prétesis de cadera (1,41%) by pass coronario (1,71%), y tumores sistema nervioso
central (1,83%), En las tasas de infecciones en colecistectomia, las por laparotomia tuvieron un mayor
riesgo que las por laparoscopia (RR. 3,18; IC 95% 1,98 —5,11)

La identificacion de agente etiolégico en el 29,71% de los casos y el tipo de agente involucrado se
encuentran fuertemente condicionados por los tipos de cirugias seleccionados, predominando las ci-
rugias limpias de corta estadia hospitalaria, asi como la variable representada por la decisién médica
de tomar cultivos en este tipo de infecciones, practica influida por diversos factores tales como gra-
vedad de la infeccidn (o sus potenciales consecuencias), tiempo de hospitalizacion u otro criterio. En
infecciones de herida en cirugia de protesis de cadera y by pass coronario se identificd un agente en
mas del 61,54% de los casos, mientras que en infecciones de herida asociadas a ceséareas bajo a
20,86% de los casos, a 66,67% de las asociadas a cirugia de tumores del sistema nervioso central y a
15,15% de las asociadas a colecistectomia por laparoscopia.

Se notificaron 175 aislamientos de 25 agentes identificados a nivel de especie o subespecie. Del total
de agentes en las cirugias seleccionadas las cocaceas Gram (+) fueron el 55,42%, los bacilos Gram (-
) excluidos los no fermentadores fueron el 26,29% y los bacilos Gram (-) no fermentadores fueron el
18,28%. Ocho agentes etioldgicos constituyeron el 84,46% del total de agentes aislados (tabla 5.0):

Tabla 5.0. Agentes mas frecuentes en infecciones de herida operatoria en adultos, afio 2015.

Agente Casos %

Staphylococcus aureus 49 28,00
Klebsiella pneumoniae 19 10,86
Proteus mirabilis 18 10,29
Staphylococcus coagulasa negativo 17 9,71
Escherichia coli 16 9,14
Enterococcus faecalis 15 8,57
Staphylococcus epidermidis 9 5,14
otros 18 18,29
Total 175 100

De las cocaceas Gram (+), Staphylococcus aureus constituyé el 50,52%, mientras que Escherichia
coli y Klebsiella pneumoniae constituyeron el 76,09% de los bacilos Gram (-) identificados, excluidos
los no fermentadores.



5.1. Infecciones de la herida operatoria en cirugia de hernias inguinales adultos.
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La informacion obtenida fue cercana al 100% en todos los hospitales, con un 94,61% a nivel nacional.
El 82,14% de las infecciones y el 79,64% de los operados se encontrd en los hospitales de mayor
complejidad con una tasa de 0,32 infecciones por cada 100 cirugias, sin ser significativamente mayor
a la observada en establecimientos de mediana y menor complejidad Tabla 5.1.a.

Tabla 5.1.a. Infecciones de la herida operatoria en cirugia de hernias inguinales, afio 2015.

Compleji- | N° Hospi- f?)/(r)nizclr()-n N° de in- | Expues- 1-5853&?;_ Percen- | Percentil 50 | Percentil
dad tales di : fecciones tos . til 25 (mediana) 75
isponible ciones
Todos 85 94,61 28 8.702 0,32 0 0 0,16
Mayor 51 100 23 6.930 0,33 0 0 0,48
Mediana 17 100 5 1.177 0,42 0 0 0,32
Menor 14 74,4 0 521 0 0 0 0
En el 28,57% de estas infecciones quirdrgicas se identificd un agente etioldgico (Tabla 5.1.b).
Tabla 5.1.b. Agentes etiol6gicos en IHOp en cirugia de hernias inguinales, afio 2015.
Complejidad Todos Mayor Mediana
Con agente identificado 8 de 28 28,57 7 de 23 30,43 1de5 20
Agente etiolégico Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Staphylococcus aureus 4 50 3 42,86 1 100
Staphylococcus sp 1 12,5 1 14,29
Acinetobacter baumannii 1 12,5 1 14,29
Proteus mirabilis 1 12,5 1 14,29
Pseudomonas aeruginosa 1 12,5 1 14,29
TOTAL 8
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5.2. Infeccion de la herida operatoria en cesareas.

La informacion obtenida fue més completa en los hospitales de mayor y mediana complejidad (100%
en ambos casos) y 93,74% a nivel nacional. El 94,39% de las infecciones de la herida operatoria en
ceséreas y 88,47% de las cesareas vigiladas se encontraron en los hospitales de mayor complejidad.
La tasa fue significativamente menor en los hospitales de mediana complejidad con respecto a los de
mayor y menor complejidad (p<0,01), (Tabla 5.2.a).

Tabla 5.2.a. Infeccién de la herida operatoria en cesareas, afio 2015.

> —— -
Compleji- | N° Hospi- % de |_n’f0r N° de in- | Expues- Tasa por Percentil Percentil Percentil
macion . 100 opera- 50 (me-
dad tales . - fecciones tos . 25 . 75
disponible ciones diana)
Todos 141 93,74 374 59.321 0,63 0,08 0,45 0,82
Mayor 49 100 353 52.483 0,67 0,36 0,59 0,89
Mediana 18 100 16 6.230 0,26 0 0,07 0,36
Menor 74 88,06 5 608 0,82 0 0 2,12

Se identific6 un agente etioldgico en 78 infecciones, lo que constituye un 20,86% del total. Los agen-

tes mas frecuentes fueron cocéceas Gram (+), quienes suman mas del 66,66% del total de agentes
identificados (Tabla 5.2.b).

Tabla 5.2.b. Agentes etioldgicos, en infeccién de la herida operatoria en cesareas, afio 2015.

Complejidad Todos Mayor Mediana Menor

Con agente identificado 78de 374 | 20,86 | 75de 353 |21,25| 3del1l6 |18,75] 0de5 |0
o Frecuencia | % Frec_uen— % Frec_uen— % Frec_uen— %

Agente etioldgico cia cia cia

Staphylococcus aureus 21 26,92 21 28

Staphylococcus coagulasa nega- 12 15,38 12 16

tivo

Enterococcus faecalis 11 14,1 11 14,67

Proteus mirabilis 11 14,1 10 13,33 1 33,33

Escherichia coli 10 12,82 8 10,67 2 66,67

Staphylococcus epidermidis 6 7,69 6 8

Klebsiella pneumoniae 4 5,13 4 5,33

Morganella morganii 1 1,28 1 1,33

Staphylococcus lugdunensis 1 1,28 1 1,33

Streptococcus pyogenes 1 1,28 1 1,33

Staphylococcus aureus 21 26,92 21 28

S coagulasa negativo 12 15,38 12 16

TOTAL 78 100 75 100 3 100




5.3. Infecciones de la herida operatoria en colecistectomia por laparotomia adultos.
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La informacion obtenida fue mas completa en los hospitales de mayor y mediana complejidad (100%
en ambos casos) y 95,12% a nivel nacional. El 91,30% de las infecciones de la herida operatoria en
esta cirugia y 88,43% de las colecistectomias por laparotomia en adultos vigiladas se encontraron en
los hospitales de mayor complejidad.

Tabla 5.3.a. Infecciones de la herida operatoria en colecistectomia por laparotomia adultos, afio

2015.

Compleiidad N° Hospi- :ﬁag?éir?goi; N° de in- EXDUESTOS Tasa por 100 | Percentil | Percentil 50 | Percentil
pie) tales ponible fecciones P operaciones 25 (mediana) 75
Todos 82 95,12 23 3.649 0,63 0 0 0
Mayor 51 100 21 3.227 0,65 0 0 1,28
Mediana 17 100 2 370 0,54 0 0 0
Menor 14 71,43 0 52 0 0 0 0

En un 39,13% de las infecciones se identificd un agente etiol6gico (Tabla 5.3.b).

Tabla 5.3.b. Agentes etiol6gicos en IHOp en colecistectomia por laparotomia adultos, afio 2015.
Complejidad Todos Mayor
Con agente identificado 9 de 23 39,13 8de21 38,1
Agente etiolégico Frecuencia % Frecuencia %
Staphylococcus aureus 4 44,44 4 50
Enterobacter cloacae 1 11,11 1 12,5
Enterococcus faecalis 1 11,11 1 12,5
Escherichia coli 1 11,11 1 12,5
Klebsiella pneumoniae 1 11,11 1 12,5
Pseudomonas aeruginosa 1 11,11
TOTAL 9 100 8 100




5.4. Infecciones de la herida operatoria en colecistectomia por laparoscopia adultos.
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La informacion obtenida fue mas completa en los hospitales de mayor y mediana complejidad (100%
en ambos casos) y 95,12% a nivel nacional. El 98,48% de las infecciones y 87,85% de las cirugias
vigiladas se encontraron en los hospitales de mayor complejidad (Tabla 5.4.a).

Tabla 5.4.a. Agentes etiolégicos en IHOp en colecistectomia por laparoscopia adultos, afio 2015.

Compleji- | N° Hos- f:J/(r)rchlré-n N° de in- | Expues- 1ggsgp%?;_ Percentil | Percentil 50 | Percen-

dad pitales di . fecciones tos . 25 (mediana) | til 75
isponible ciones

Todos 82 95,12 66 33.365 0,2 0 0 0,28

Mayor 51 100 65 29.313 0,22 0 0 0,32

Mediana 17 100 1 3.362 0,03 0 0 0

Menor 14 71,43 0 690 0 0 0 0

En diez de las infecciones se identificé el agente etioldgico, segln se muestra en la Tabla 5.4.b.

Tabla 5.4.b. Agentes etiol6gicos en IHOp en colecistectomia por laparoscopia adultos, afio 2015.

Complejidad Todos Mayor Mediana Menor
Con agente identificado 10de 66 | 15,15| 10de65 | 15,38 Odel 0] 0deO 0
Agente etioldgico Frecuen- | o, | Frecuen- % Frecuencia | % | T"CCUeN" | o4
cia cia cia

Escherichia coli 3 30 3 30

Klebsiella pneumoniae 3 30 3 30

Morganella morganii 1 10 1 10

Staphylococcus aureus 1 10 1 10

Citrobacter freundii 1 10 1 10

Enterobacter cloacae 1 10 1 10

TOTAL 10 10 100




5.5. Infecciones de la herida operatoria en by pass coronario adultos.
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La informacidon obtenida fue de >80% a nivel nacional, siendo una cirugia reportada sélo hospitales
de mayor complejidad, con una tasa de 2,29% (Tabla 5.5a).

Tabla 5.5.a. Infecciones de la herida operatoria en by pass coronario adultos, afio 2015.

S —— -
Compleji- N° Hospi- & d_e,mfo_r N°dein- | Expues- Tasa por Percen- Percentil Percen-
macion dis- . 100 ope- . 50 (me- .
dad tales : fecciones tos . til 25 . til 75
ponible raciones diana)
Todos 12 83,33 26 1.520 1,71 0,72 0,96 1,95
Mayor 10 100 26 1.520 1,71 0,72 0,96 1,95

En 61,54%% de las infecciones se identificd un agente etioldgico, y de éstos los mas frecuentes fueron
Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus (Tabla 5.5.b).

Tabla 5.5.b. Agentes etioldgicos en IHOp en by pass coronario adultos, afio 2015.

Con agente identificado 16 de 26 61,54
Agente etioldgico Frecuencia | %
Klebsiella pneumoniae 4 |25
Staphylococcus aureus 4 |25
Staphylococcus coagulasa negativo 2 |125
Staphylococcus epidermidis 2 |125
Staphylococcus haemolyticus 1 (6,25
Proteus mirabilis 1 |6,25
Enterobacter cloacae 1 ]6,25
Enterococcus faecalis 1 |6,25
TOTAL 16 (100




5.6. Infecciones de la herida operatoria en prétesis de cadera adultos.
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La informacion obtenida fue de 95% a nivel nacional. EI 100% de las infecciones y 99,4% de los
operados fueron de hospitales de mayor complejidad con una tasa de 1,42%. Tabla 5.6.a.

Tabla 5.6.a. Infecciones de la herida operatoria en protesis de cadera adultos, afio 2015.

. | % de infor- . Tasa por .. | Percentil .
s} _ Y] -
Complejidad N° Hospi macion dis- N d_e In Expuestos | 100 opera- Percentil 50 (me- Percentil
tales : fecciones g 25 . 75
ponible ciones diana)

Todos 40 95 57 4.038 1,41 0 1 1,71
Mayor 36 100 57 4.015 1,42 0 1,17 1,76
Mediana 3 66,67 0 23 0

En el 77,19% de estas infecciones quirdrgicas se identificé un agente etioldgico, con discreto predo-
minio de las cocaceas Gram (+) (Tabla 5.6.b).

Tabla 5.6.b. Agentes etioldgicos, en IHOp en protesis de cadera adultos, afio 2015.

Complejidad Todos Mayor Mediana
Con agente identificado 44 de 57 | 77,19 | 44 de 57 77,19

Agente etioldgico Frecuencia| % | Frecuencia % Frecuencia %
Staphylococcus aureus 10 22,73 10 22,73

Klebsiella pneumoniae 6 13,64 6 13,64

Proteus mirabilis 5 11,36 5 11,36

Pseudomonas aeruginosa 4 9,09 4 9,09

Proteus vulgaris 3 6,82 3 6,82

Enterobacter cloacae 2 4,55 2 4,55

Enterococcus faecalis 2 4,55 2 4,55

Escherichia coli 2 4,55 2 4,55

Acinetobacter baumannii 2 4,55 2 4,55

S coagulasa negativo 2 4,55 2 4,55

Otros (un aislamiento por agente)* 6 2,27 6 2,27

TOTAL 44 100 44 100

*Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus lentus, Streptococcus agalactiae, Enterobacter agglomerans, Klebsiella

oxytoca, Providencia stuartii.
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5.7. Infecciones de la herida operatoria en tumores sistema nervioso central adultos.

La informacién obtenida fue de 84,21% a nivel nacional, de 19 hospitales generales de mayor com-
plejidad y un hospital de especialidad con el 53,34% de los operados a nivel nacional. La tasa nhacional
fue de 1,83 por cada 100 expuestos, sin ser significativamente menor a la observada en hospitales de
especialidad (Tabla 5.7.a).

Tabla 5.7.a. Infecciones de la herida operatoria en tumores sistema nervioso central adultos, afio 2015.

S —— -

Compleji- N° Hospi- rfa((j:‘isélr?zoi;- N°dein- | Expues- Iggaopzt Percen- PE’%r(Eﬁ:ﬁI Percen-

dad tales . fecciones tos ) 0P til 25 . til 75
ponible raciones diana)

Todos 18 84,21 15 821 1,83 0 1,21 3,24

HG Mayor 17 94,12 15 821 1,83 0 1,21 3,24

complejidad

Especiali- 1 100 9 438 2,05 0 0 0

dad

Se identifico agente etioldgico en el 66,67% de las infecciones, predominando las cocaceas Gram
(+) 70%. Tabla 5.7.b.

Tabla 5.7.b. Agentes etioldgicos, en IHOp en tumores sistema nervioso central adultos, afio 2015.

Complejidad Todos HG Mayor Especialidad
Con agente identificado 10 de 15 66,67 10 de 15 66,67 5de9 55,56
Agente etiolégico Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Staphylococcus aureus 5 50 5 50 3 60
S coagulasa negativo 1 10 1 10 2 40
Streptococcus pneumoniae 1 10 1 10

Enterobacter aerogenes 1 10 1 10

Klebsiella pneumoniae 1 10 1 10

Serratia marcescens 1 10 1 10

TOTAL 10 100 10 100 5 100
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6. Infeccidon del Torrente Sanguineo

En estudios de prevalencia, las infecciones del torrente sanguineo (ITS) son la cuarta infeccién méas
frecuente en Chile. En el pais se vigilan las ITS en pacientes adultos y pediatricos asociadas a distin-
tos procedimientos a saber: nutricion parenteral total, catéter venoso central, catéter umbilical y caté-
ter para hemodidlisis, ademas de los casos en pacientes inmunodeprimidos, cada uno definido con un
indicador. El principal factor de riesgo de una ITS en un hospital es el uso de dispositivos permanen-
tes en el sistema vascular. En los estudio de prevalencia se observo que sin considerar las vias venosas
periféricas, alrededor de 9,4% de los pacientes tienen un dispositivo de este tipo, siendo los mas
frecuentes el catéter venoso central (6,5%), la nutricion parenteral total (1,6%) y los catéteres de
hemodialisis (1,0%).

De acuerdo a los estudios de sensibilidad de la vigilancia, ésta detecta alrededor de 80,4% de las ITS,
por lo que si en 2015 se notificaron 991 ITS asociadas a la atencion en salud, se puede estimar que el
total de casos es alrededor de 1.232. Por otra parte, el sistema de vigilancia habitual es capaz de
detectar sobre 90% de los procedimientos invasivos en vigilancia (nutricion parenteral total, catéter
venoso central. catéter umbilical y catéter para hemodidlisis).

Se vigilaron 698.235 dias de exposicion, de los que 80,92% fueron en pacientes adultos y 83,56% en
hospitales de mayor complejidad. De las 991 ITS, el 97,069% fueron notificadas por hospitales de
mayor complejidad y todas las ITS notificadas en pacientes pediatricos fueron en estos hospitales.

El promedio de dias de uso de catéter venoso central fue de 7,0 dias, con un promedio de 3254 pro-
cedimientos al mes en adultos, y de 8,2 dias con 5523 procedimientos al mes en pacientes pediatricos.
El promedio de uso de catéter de nutricion parenteral total en pacientes adultos fue de 9,1 dias. En
pacientes pediatricos fueron 10 dias de uso y 268 catéteres de nutricion parenteral total vigilados al
mes.

En general se observan tasas mayores en hospitales de mediana complejidad lo que se puede deber
entre otras a mayor riesgo, diferentes modalidades de vigilancia, diferentes criterios para indicar uso
de CVC o destrezas del personal clinico.

Se identificd un agente etioldgico en 94,35% de los casos, 94,49% en adultos y 93,94% en pacientes
pediatricos. La proporcién de identificacion fue sobre 85% en todos los indicadores. Se notificaron
935 aislamientos de 57 agentes identificados. Diez agentes etiolégicos constituyeron el 82,14% del
total de agentes aislados (Tabla 6.0):

Tabla 6.0 Agentes mas frecuentes en infecciones del torrente sanguineo, afio 2015.

Agente Casos %
Staphylococcus aureus 199 21,28
Staphylococcus epidermidis 131 14,01
Klebsiella pneumoniae 115 12,30
Staphylococcus coagulasa negativo 70 7,49
Pseudomonas aeruginosa 55 5,88
Candida albicans 42 4,49
Enterobacter cloacae 40 4,28
Escherichia coli 40 4,28
Acinetobacter baumannii 29 3,10
Enterococcus faecalis 28 2,99
Otros 167 17,86
TOTAL 935 100
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Del total de agentes, las cocaceas Gram (+) fueron el 54,44%, los bacilos Gram (-) excluidos los no
fermentadores fueron el 25,8%, los bacilos Gram negativos no fermentadores fueron el 12,5% vy las
levaduras un 6,63%. De las cocaceas Gram (+) Staphylococcus aureus Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus coagulasa negativo Enterococcus faecalis constituyen el 84,08%. De los bacilos
Gram (-) excluidos los no fermentadores, Klebsiella pneumonie, Enterobacter cloacae y Escherichia
coli constituyen el 80,9% y de los bacilos Gram negativos no fermentadores Pseudomonas aerugi-
nosa, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophiliay Proteus mirabilis fueron el 93,16%.
Candida albicans fue la levadura predominante (66,6%).
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6.1. ITS en adultos con catéter venoso central (CVC)

Se obtuvo un porcentaje de informacion cercano al 100% para todos los tipos de hospital. El 96,5%
de las ITS en adultos con CVC, se encuentran en los hospitales de mayor complejidad. La diferencia
observada entre las tasas de ITS en pacientes con CVC de los hospitales de mediana y mayor com-
plejidad no fue estadisticamente significativa. (p 0,22). No hubo notificaciones de casos en hospitales
de menor complejidad, aunque se reportaron dias de exposicion. Tabla 6.1.a.

Tabla 6.1.a. Infeccion del torrente sanguineo en pacientes adultos con CVC, afio 2015.

0, i -
" N° Hospita- % dg,lnfo_r N° de in- | Dias de ex- Tasa por Percentil | Percentil 50 | Percentil
Complejidad macion dis- - S . .
les . fecciones posicion 1000 dias 25 (mediana) 75
ponible

Todos 73 95,89 463 274.677 1,69 0,00 131 2,50
Mayor 55 100,00 447 266.753 1,68 0,76 1,42 2,51
Mediana 14 92,86 16 7.885 2,03 0,00 0,00 0,90

El 97,19% de las ITS en adultos con CVC tiene un agente etioldgico identificado, y de los agentes
con mas de un aislamiento, las cocaceas Gram positivas son 47,56% de los agentes, los bacilos Gram
negativos no fermentadores un 16,67%, otros bacilos Gram negativos 29,55% Y las levaduras un 6%.
Los agentes individuales mas frecuentes (76,78% del total) fueron: Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus coagulasa ne-

gativo, Candida albicans, Acinetobacter baumannii y Enterobacter cloacae. Tabla 6.1.b

Tabla 6.1.b Agentes etioldgicos en ITS en pacientes adultos con CVC, afio 2015.

Complejidad Todos Mayor Mediana

Con agente identificado 450 de 463 97,19 437 de 447 97,76 13 de 16 81,25
Agente etioldgico Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Staphylococcus aureus 98 21,78 98 22,43

Klebsiella pneumoniae 67 14,89 65 14,87

Staphylococcus epidermidis 47 10,44 44 10,07 3 23,08
Pseudomonas aeruginosa 39 8,67 39 8,92

Staphylococcus coagulasa negativo 38 8,44 36 8,24 2 15,38
Candida albicans 26 5,78 26 5,95

Acinetobacter baumannii 22 4,89 22 5,03

Enterobacter cloacae 22 4,89 22 5,03

Enterococcus faecalis 13 2,89 13 2,97

Escherichia coli 11 2,44 9 2,06 2 15,38
Serratia marcescens 11 2,44 11 2,52

Staphylococcus haemolyticus 11 2,44 9 2,06 2 15,38
Proteus mirabilis 9 2 9 2,06

Enterococcus faecium 6 1,33 6 1,37

Staphylococcus hominis 6 1,33 6 1,37

Klebsiella oxytoca 5 1,11 5 1,14 2 15,38
Stenotrophomonas maltophilia 4 0,89 4 0,92

Enterobacter aerogenes 2 0,44 2 0,46

Otros con un agente 13 0,22 11 0,23 2 7,69
Total 450 100 437 100 13




6.2. ITS en pacientes adultos con nutricién parenteral total.
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El 96,4 % de las infecciones del torrente sanguineo en pacientes adultos con nutricion parenteral total
(NPT) fueron notificadas en los hospitales de mayor complejidad con una tasa de 1,14 por 1000 dias
NPT. Las tasas de infecciones en hospitales de mediana complejidad fue significativamente mayor
gue en hospitales de mayor complejidad (p 0,03) Hubo dos notificaciones de expuestos en hospitales
de mediana complejidad. Tabla 6.2.a.

Tabla 6.2.a. ITS en pacientes adultos con nutricion parenteral total, afio 2015.

Compleiidad N° Hospita- | % de informa- N° de infec- | Diasdeex- | Tasapor | Percentil | Percentil 50 | Percentil
Ple) les cion disponible ciones posicién 1000 dias 25 (mediana) 75
Todos 73 95,89 56 47.562 1,18 0 0 2,22
Mayor 55 100 54 47.200 1,14 0 0 2,05
Mediana 14 92,86 2 362 5,52 0 0 10,72

El 91,07% de las ITS en adultos con NPT tiene un agente etioldgico identificado, representando las
cocaceas Gram positivas el 72,55% de los aislamientos. Tabla 6.2.b.

Tabla 6.2.b. Agentes etiolégicos en ITS en pacientes adultos con NPT, afio 2015.

Complejidad Todos Mayor Mediana
Con agente identificado 51 de 56 91,07 49 de 54 90,74 2de?2

Agente etioldgico Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Staphylococcus epidermidis 17 33,33 16 32,65 1 50
Staphylococcus aureus 9 17,65 9 18,37

Candida albicans 4 7,84 4 8,16

Enterococcus faecalis 4 7,84 4 8,16

Klebsiella pneumoniae 3 5,88 3 6,12

Staphylococcus coagulasa negativo 3 5,88 2 4,08 1 50
Pseudomonas aeruginosa 2 3,92 2 4,08

Staphylococcus auricularis 1 1,96 1 2,04

Staphylococcus haemolyticus 1 1,96 1 2,04

Staphylococcus hominis 1 1,96 1 2,04

Enterococcus faecium 1 1,96 1 2,04

Escherichia coli 1 1,96 1 2,04

Klebsiella oxytoca 1 1,96 1 2,04

Candida glabrata 1 1,96 1 2,04

Candida parapsilosis 1 1,96 1 2,04

TOTAL 51 100 49 100 2
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6.3. ITS en pacientes pediatricos con catéter venoso central.

Se obtuvo un porcentaje de informacién sobre el 90% para los hospitales de mayor complejidad.
Todas las ITS en pacientes pediatricos con catéter venoso central se encuentran en los hospitales de
mayor complejidad y hospitales pediatricos, con una tasa de 2 y 2,89 por 1000 dias de CVC respec-
tivamente. Los Hospitales Pediatricos tuvieron tasas significativamente mayores que los hospitales
generales de mayor complejidad (p<0,005). Hubo dos notificaciones de casos en hospitales de menor
complejidad Tabla 6.3.a.

Tabla 6.3.a. ITS en pacientes pediatricos con catéter venoso central, afio 2015.

% de informa- Ne de infec- | Dias de ex- Tasa por Percentil Percentil
Complejidad N° Hospitales cion disponi- ; L 1000 50 (me- | Percentil 75
ciones posicién P 25 .
ble dias diana)
Todos 43 93,02 117 50.667 2,31 0 1,08 2,34

HG Mayor 34 97,06 63 31.497 2 0 0,99 2,65
Complejidad
HG Mediana
Complejidad 3 66,67 0 60 0 0 0 0

Pediatricos 3 100 52 18.010 2,89 1,94 2,18 3,61

*HG: Hospital General

En el 96,58% de las ITS en pacientes pediatricos con CVC los agentes etiologicos se encuentran
identificados, siendo los agentes més frecuentemente aislados las cocéceas Gram positivas son
55,75% de los agentes, los bacilos Gram negativos no fermentadores un 7,08%, otros bacilos Gram
negativos 26,55%. Se reportaron 12 casos de infeccion por hongos.

Tabla 6.3.b. Agentes etiolégicos en ITS en pacientes pediatricos con CVC, afio 2015.

Complejidad Todos Hospital General Mayor | Hospitales Pediatricos
Con agente identificado 113 de 117 96,58 59 de 63 93,65 52 de 52 100
Agente etioldgico Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Staphylococcus epidermidis 24 21,24 8 13,56 16 30,77
Staphylococcus aureus 22 19,47 12 20,34 10 19,23
Klebsiella pneumoniae 14 12,39 5 8,47 8 15,38
Staphylococcus coagulasa negativo 7 6,19 5 8,47 1 1,92
Klebsiella oxytoca 6 5,31 2 3,39 4 7,69
Candida albicans 6 5,31 3 5,08 3 5,77
Enterococcus faecalis 5 4,42 4 6,78 1 1,92
Candida parapsilosis 4 3,54 4 6,78

Enterobacter cloacae 4 3,54 4 6,78

Pseudomonas aeruginosa 4 3,54 1 1,69 3 5,77
Serratia marcescens 3 2,65 1 1,69 2 3,85
Staphylococcus hominis 2 1,77 2 3,85
Escherichia coli 2 1,77 2 3,39

Acinetobacter baumannii 2 1,77 2 3,39

Acinetobacter lwoffii 1 0,88 1 1,69

Candida lusitaniae 1 0,88 1 1,92
Enterobacter gergoviae 1 0,88 1 1,69

Enterococcus faecium 1 0,88 1 1,92
Saccharomyces cerevisiae 1 0,88 1 1,69

Staphylococcus haemolyticus 1 0,88 1 1,69

Stenotrophomonas maltophilia 1 0,88 1 1,69

Streptococcus mitis 1 0,88 1 1,69

TOTAL 113 100 59 100 52 100




6.4. ITS en pacientes pediatricos con nutricion parenteral total (NPT)
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Todas de las infecciones al torrente sanguineo en pacientes pediatricos con nutricion parenteral se
notificaron en los hospitales de mayor complejidad, con una tasa de 1,25 por 1000 dias NPT. No se
reportaron expuestos en hospitales de mediana y menor complejidad. Tabla 6.4.a.

Tabla 6.4.a. ITS en pacientes pediatricos con nutricidn parenteral total, afio 2015.

0, i -
. N° Hospita- % dg,lnfo_r N° de in- | Dias de ex- Tasa por Percentil | Percentil 50 | Percentil
Complejidad macion dis- - S . .
les ponible fecciones posicion 1000 dias 25 (mediana) 75

Todos 43 93,02 40 32.096 1,25 0 0 1,04
HG Mayor 34 97,06 30 24.063 1,25 0 0 1,1
Complejidad

Pediétricos 3 100 10 7.987 1,25 0,43 0,53 3,18

*HG: Hospital General.

En 95% de las ITS en pacientes pediatricos con NPT se identific un agente etioldgico, las cocaceas
Gram (+) constituyeron un 73,68%, los bacilos Gram (-) no fermentadores 2,63%, otros bacilos Gram
negativos 13,16% y levaduras cuatro casos por Candida. Tabla 6.4.b.

Tabla 6.4.b. Agentes etioldgicos en ITS en pacientes pediatricos con NPT, afio 2015.

Complejidad Todos Hospital General Mayor Hospital Pediétrico
Con agente identificado 38 de 40 95 29 de 30 96,67 9de 10 100
Agente etioldgico Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Staphylococcus epidermidis 10 26,32 26,32 7 3 33,33
Staphylococcus coagulasa negativo 7 18,42 18,42 6 1 11,11
Staphylococcus aureus 4 10,53 10,53 3 1 11,11
Enterococcus faecalis 3 7,89 7,89 3

Escherichia coli 2 5,26 5,26 1 1 11,11
Candida albicans 2 5,26 5,26 2

Staphylococcus hominis 2 5,26 5,26 2 2 22,22
Otros (un aislamiento por agente * 8 2,63 7 3,45 1 11,11
Total 38 100 29 100 9 100

Staphylococcus warneri, Staphylococcus capitis ss., capitis Candida glabrata, Candida parapsilosis, Enterobacter cloa-

cae, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa




6.5. Infeccidn del torrente sanguineo en pacientes con catéter umbilical

31

La informacion obtenida fue sobre el 95% para todos los tipos de hospital. EL 96,87% de las infec-
ciones del torrente sanguineo en pacientes con catéter umbilical se encuentran en los hospitales de
mayor complejidad con una tasa de 2,19 por 1.000 dias catéter. No hubo expuestos en hospitales de

menor complejidad. Tabla 6.5.a.

Tabla 6.5.a. Infeccion del torrente sanguineo en pacientes con catéter umbilical, afio 2015.

0, i -
Compleiidad | N° Hospitales rﬁ’a((j:?élr?zoig- N°dein- | Diasdeex- | Tasapor | Percentil | Percentil 50 | Percentil
Pie) P ponible fecciones posicion 1000 dias 25 (mediana) 75
Todos 63 95,37 32 14.207 2,25 0 11 4,06
Mayor 49 98,13 31 14.175 2,19 0 11 3,96
Mediana 9 88,89 1 32 31,25 13,89 27,78 41,67

En 93,75% de las ITS en pacientes con catéter umbilical tiene un agente etioldgico identificado, de
los cuales un 73,33% correspondieron a cocaceas Gram positivas. Tabla 6.5.a.

Tabla 6.5.a. Agentes etiol6gicos, en ITS en pacientes con catéter umbilical, afio 2015.

Complejidad Todos Mayor Mediana
Con agente identificado 30 de 32 93,75 29 de 31 93,55 ldel 100
Agente etioldgico Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | %
Staphylococcus epidermidis 10 33,33 10 34,48

Klebsiella pneumoniae 6 20 6 20,69

Staphylococcus coagulasa negativo 5 16,67 5 17,24

Staphylococcus warneri 2 6,67 2 6,9

Staphylococcus haemolyticus 2 6,67 1 3,45 1 100
Staphylococcus aureus 2 6,67 2 6,9

Enterobacter cloacae 1 3,33 1 3,45

Serratia marcescens 1 3,33 1 3,45

Staphylococcus sp. 1 3,33 1 3,45

TOTAL 30 100 24 100 1 100




6.6. Infecciones del torrente sanguineo en pacientes adultos con catéter para hemodialisis
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La informacidn obtenida fue sobre el 80% para todos los tipos de hospital a excepcidn de los de menor
complejidad. EI 95,8% de las infecciones al torrente sanguineo en pacientes con catéter para hemo-
didlisis se encuentra en los hospitales de mayor complejidad con una tasa de 0,95 por 1000 dias caté-

ter. Tabla 6.6.a.

Tabla 6.6.a. ITS en pacientes adultos con catéter para hemodialisis, afio 2015.

0, i -
. N° Hospita- & d?,qur Ne° de in- Dias de | Tasa por 1000 | Percentil | Percentil 50 | Percentil
Complejidad macion dis- - L . .
les ponible fecciones | exposicion dias 25 (mediana) 75

Todos 39 94,66 144 247.612 0,58 0,05 0,73 1,02
Mayor 29 100 138 145.896 0,95 0,34 0,78 1,24
Mediana 7 84,52 4 53.370 0,07 0 0,39 0,8
Menor 3 66,67 2 48.346 0,04 0,01 0,03 0,04

El 97,22% de las ITS en pacientes adultos con catéter para hemodialisis tiene un agente etioldgico,
en los agentes con mas de un aislamiento las cocaceas Gram (+) son 57,14% de los agentes, los bacilos
Gram (-) no fermentadores un 14,29%, otros bacilos Gram (-) 16,43% y las levaduras un 7,86%.

Tabla 6.6.a.
Tabla 6.6.a. Agentes etiol6gicos, en ITS en pacientes adultos con catéter para hemodidlisis, 2015.
Complejidad Todos Mayor Mediana
Con agente identificado 140 de 144 97,22 134 de 138 97,1 4ded 100
Agente etioldgico Frecuencia % | Frecuencia % | Frecuencia %
Staphylococcus aureus 56 40 53 39,55 3 75
Staphylococcus epidermidis 13 9,29 13 9,7
Stenotrophomonas maltophilia 8 5,71 8 5,97
Candida parapsilosis 8 5,71 7 5,22 1 25
Klebsiella pneumoniae 6 4,29 6 4,48
Enterobacter cloacae 5 3,57 5 3,73
Klebsiella oxytoca 5 3,57 5 3,73
Acinetobacter baumannii 5 3,57 5 3,73
Pseudomonas aeruginosa 5 3,57 5 3,73
Staphylococcus coagulasa negativo 5 3,57 5 3,73
Candida albicans 3 2,14 3 2,24
Enterococcus faecalis 3 2,14 3 2,24
Proteus mirabilis 3 2,14 3 2,24
Corynebacterium sp. 2 1,43 2 1,49
Enterobacter aerogenes 2 1,43
Otros (un aislamiento por agente *) 11 0,71 11 0,75
TOTAL 140 100 134 100 4 100

*. Comamonas acidovorans, Acinetobacter haemolyticus, Aeromonas caviae, Aeromonas hydrophila, Burkholderia cepa-
cia, Proteus vulgaris, Morganella morganii, Escherichia coli, Staphylococcus capitis ss. Capitis, Staphylococcus hominis,

Staphylococcus schleiferi ss. schleiferi
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6.7. Infecciones del torrente sanguineo en pacientes adultos inmunodeprimidos.

La informacion obtenida fue sobre el 83%. EI 89,06% de las infecciones al torrente sanguineo en
pacientes adultos inmunodeprimidos, se encuentra en los hospitales de mayor complejidad con una
tasa de 4,64 por 1000 dias de inmunosupresion. No se reportaron expuestos en hospitales de menor
complejidad. Tabla 6.7.a.

Tabla 6.7.a. Infecciones del torrente sanguineo en pacientes adultos inmunodeprimidos, afio 2015.

Complejidad N° Hospi- ;/;)ag?élr?gc:;: Ne o!e in- eD):;Zg? Tasa ppr Percentil Perceqtil 50 | Percentil
tales . fecciones i 1000 dias 25 (mediana) 75
ponible cion
Todos 32 92,19 64 13.608 47 0 0 5,19
Mayor 22 100 57 12.293 4,64 0 0 5,19
Mediana 3 66,67 7 978 7,16 1,8 3,6 5,39

En 71,88% de las ITS en adultos inmunodeprimidos se identificd un agente etioldgico. De los agentes
gue tuvieron mas de un aislamiento los bacilos Gram negativos fueron 43,48%. Los agentes indivi-
duales mas frecuentes fueron Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Enterococcus faecium. Tabla
6.7.b.

Tabla 6.7.b. Agentes etioldgicos, en ITS en pacientes adultos inmunodeprimidos, afio 2015.

Complejidad Todos Mayor Mediana
Con agente identificado 46 de 64 71,88 41 de 57 71,93 5de7 71,43
Agente etioldgico Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Escherichia coli 12 26,09 11 26,83 1 20
Klebsiella pneumoniae 11 23,91 11 26,83

Enterococcus faecium 7 15,22 7 17,07

Staphylococcus aureus 4 8,7 4 9,76

Staphylococcus coagulasa negativo 3 6,52 3 7,32

Staphylococcus epidermidis 3 6,52 1 2,44 2 40
Staphylococcus haemolyticus 2 4,35 2 40
Staphylococcus warneri 1 2,17 1 2,44

Enterobacter cloacae 1 2,17 1 2,44

Klebsiella ozaenae 1 2,17 1 2,44

Listeria sp. 1 2,17 1 2,44

Total 46 100 41 100 5 100




6.8. Infecciones del torrente sanguineo en pacientes pediatricos inmunodeprimidos.
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La informacion obtenida fue sobre un 90%. Todos los expuestos a infecciones del torrente sanguineo
en pacientes pediatricos inmunodeprimidos fueron en los hospitales de mayor complejidad con una
tasa general de ITS de 4,21 por 1.000 dias inmunosupresion. La tasa de infecciones en hospitales
pediatricos fue significativamente menor que en hospitales de mayor complejidad no pediatricos
(p<0,004). No hubo expuestos en establecimientos de mediana y menor complejidad. Tabla 6.8.a.

Tabla 6.8.a. Infecciones del torrente sanguineo en pacientes pediatricos inmunodeprimidos, 2015.

Compleiidad N° Hos- :faifél:gc:; N°dein- | Diasdeex- | Tasapor | Percen-| Percentil 50 | Percen-
Ple) pitales ponible fecciones | posicion | 1000 dias | til 25 (mediana) til 75

Todos 22 90,91 75 17.806 4,21 0 2,41 4,13

Hospital General

Mayor Compleji- 14 100 58 11.924 4,86 0,16 2,6 10,8

dad

Hospitales Pedia- | 100 17 5797 | 293 | 264 | 287 | 300

En 89,33% de los pacientes pediatricos inmunodeprimidos con ITS se identificé un agente etioldgico,
y ente los agentes que tienen mas de un aislamiento las cocaceas Gram positivas fueron 47,76%, los
bacilos Gram negativos no fermentadores 8,96%, los otros bacilos Gram negativos 37,31%, hongo

2,99%. Tabla 6.8.b.

Tabla 6.8.b. Agentes etiol6gicos en ITS en pacientes

ediatricos inmunodeprimidos, afio 2015.

Complejidad Todos HG Mayor complejidad Hosp. Peditrico

. . 67 de 75 89,33 50 de 58 86,21 17 de 17 100
Con agente identificado
Agente etioldgico Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Escherichia coli 11 16,42 9 18 2 11,76
Klebsiella pneumoniae 7 10,45 6 12 1 5,88
Staphylococcus epidermidis 7 10,45 2 4 5 29,41
Enterobacter cloacae 6 8,96 5 10
Streptococcus mitis 6 8,96 6 12
Staphylococcus hominis 5 7,46 3 6 2 11,76
Streptococcus viridans 4 5,97 4 8
Staphylococcus aureus 4 5,97 3 6 1 5,88
Pseudomonas aeruginosa 4 5,97 3 6 1 5,88
Staphylococcus coagulasa negativo 2 2,99 1 2 1 5,88
Enterococcus faecium 2 2,99 2 4
Candida albicans 1 1,49 1 5,88
Candida tropicalis 1 1,49 1 2 1 5,88
Globicatella sanguis 1 1,49 1 2
Haemophilus influenzae 1 1,49 1 2
Klebsiella oxytoca 1 1,49 1 2
Staphylococcus haemolyticus 1 1,49 1 5,88
Sphingomonas sp. 1 1,49 1 2
Moraxella catarrhalis 1 1,49 1 2
Streptococcus oralis 1 1,49 1 5,88
Total 67 100 50 100 17 100
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7. Neumonia asociada a ventilacion mecanica invasiva.

En el estudio de prevalencia, las neumonias asociada a ventilacion mecénica invasiva (NVM) son la
sexta infeccion mas frecuente en Chile. En el pais se vigilan las NVM en pacientes adultos, pacientes
pediatricos y neonatos. En la prevalencia 3,4% de los pacientes hospitalizados se encuentra en venti-
lacién mecanica, especialmente en los hospitales de mayor complejidad en que son el 3,9%.

La vigilancia reporté un total de 1.462 NVM. De acuerdo al estudio de sensibilidad de la vigilancia,
ésta detecta alrededor de 87,2% de las NVM y sobre 97,14% de los pacientes que se encuentran en
ventilacién mecanica, por lo que se puede estimar un total de 1.608 NVM en el afio.

Se vigilaron 173.587 dias de ventilacion mecénica, de los que 90,12% provienen de hospitales de
mayor complejidad, asi como 86,87% de las NVM notificadas. De 1.462 NVM, 79,89% fueron en
adultos, 10,67% fueron en nifios y 9,44% en neonatos.

Se vigilaron, en promedio, 1.398 procedimientos mensuales en adultos, con una mediana de uso de
ventilacién mecéanica de 7,19 dias; un promedio mensual de 307 procedimientos en nifios (9,13 dias
mediana de uso) y un promedio mensual de 253 procedimientos en neonatologia con una mediana de
uso de 7,07 dias.

Las tasas son mayores en pacientes adultos comparados con pacientes pediatricos (RR.: 2,02, IC95%
[1,71-2,38]) y neonatolégicos (RR.: 1.50 1C95% [1.26-1,79]).

Se identifico un agente etioldgico en 80,91% de los casos y fue mayor en adultos (84,59%) que en
nifios y neonatos (67,95% y 64,49% respectivamente). Se notificaron 1183 aislamientos de 44 agen-
tes identificados a nivel de especie. Seis agentes etioldgicos constituyeron el 83,60% del total de
agentes aislados (Tabla 7.0):

Tabla 7.0. Agentes etioldgicos mas frecuentes en neumonia en pacientes con ventilacion mecanica,
afio 2015.

Agente Casos %
Staphylococcus aureus 292 24,68
Acinetobacter baumannii 238 20,12
Pseudomonas aeruginosa 235 19,86
Klebsiella pneumoniae 181 15,30
Escherichia coli 43 3,63
Enterobacter cloacae 34 2,87
Otros 160 13,52
Total 1183 100,00

Del total de agentes, los bacilos Gram negativos no fermentadores fueron el 44,29%, los otros bacilos
Gram negativos, excluidos los no fermentadores, fueron el 25,02%, las cocaceas Gram (+) fueron el
27,55%.

De los bacilos Gram negativos no fermentadores Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aerugi-
nosa fueron 45,42% y 44,85% respectivamente. De los bacilos Gram (-) excluidos los no fermenta-
dores, los mas frecuentes fueron Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Enterobacter cloacae
(61,15%, 14,53% y 11,49% respectivamente). De las cocaceas Gram (+), Staphylococcus aureus fue
el 89,57%.



7.1. Neumonia asociada a ventilacion mecanica en adultos.
La informacion obtenida fue superior al 96% para todas las complejidades de hospital exceptuando
los hospitales de mediana y menor complejidad. EI 91,43% de las neumonias asociadas a ventilacion
mecénica en adultos, se encuentran en los hospitales de mayor complejidad con una tasa de 9,51 por
1.000 dias de ventilacion mecéanica. No se reportaron casos en hospitales de menor complejidad en
que la ventilacion mecanica es excepcional (Tabla 7.1.a).

Tabla 7.1.a. Neumonia asociada a ventilacién mecanica en adultos, afio 2015.
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Comple- |[N° Hos- |% de informa-|N° de In-|Dias de ex-|Tasa por Me-

jidad pitales | cion disponible |fecciones |posicion 1000 dias | P25 |diana |P75
Todos 56 96,43 1.168 119.877 9,74 568 | 9,8 [12,69
HG Ma-| 43 100,00 1.068 112.321 9,51 7,55 | 10,00 |12,42
yor

Especia- 4 100,00 62 5.026 12,34 7,35 | 11,55 | 15,01
lidad

Mediana 6 83,33 38 2.518 15,09 0,00 | 3,68 |11,98
Menor 2 50,00 0 12 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00

HG: Hospital General.

El 91,3% de los agentes identificados fueron en los hospitales de mayor complejidad. Los agentes
etioldgicos mas frecuentes fueron: Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella (Tabla 7.1.b).

Tabla 7.1.b Agentes Etioldgicos en neumonia asociada a ventilacion mecanica en adultos, afio 2015.

Complejidad Todos

Con agente identificado 988 de 1168 84,59
Agente Etiologico Frecuencia %
Staphylococcus aureus 242 24,49
Acinetobacter baumannii 224 22,67
Pseudomonas aeruginosa 196 19,84
Klebsiella pneumoniae 162 16,4
Escherichia coli 32 3,24
Stenotrophomonas maltophilia 19 1,92
Enterobacter cloacae 18 1,82
Enterobacter aerogenes 10 1,01
Haemophilus influenzae 10 1,01
Proteus mirabilis 8 0,81
Enterococcus faecalis 6 0,61
Serratia marcescens 6 0,61
Candida albicans 6 0,61
Candida sp. 6 0,61
Streptococcus pneumoniae 5 0,51
Klebsiella oxytoca 5 0,51
Citrobacter freundii 4 0,4
Staphylococcus coagulasa negativo 3 0,3
Staphylococcus haemolyticus 3 0,3
Staphylococcus epidermidis 2 0,2
Enterococcus faecium 2 0,2
Otros (un aislamiento por agente) 15 15
Total 088 100

* Bacillus sp., Acinetobacter Iwoffii, Candida tropicalis, Cedecea davisae, Cedecea sp., Citrobacter koseri (diversus),
Candida parapsilosis, Enterobacter agglomerans, Enterobacter gergoviae, Neisseria sp., Providencia sp., Enterococcus
sp. Haemophilus influenzae B, Streptococcus viridans, Streptococcus beta hemolitico grupo B
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7.2. Neumonia asociada a ventilacion mecanica en nifios.

La informacion obtenida fue del sobre el 96% para todas las complejidades de hospital exceptuando
los hospitales de mediana complejidad EI 98% de las neumonias asociadas a ventilacion mecanica
informadas en nifios se encuentran en los hospitales de mayor complejidad, con una tasa de 4,82 por
1000 dias de ventilacion mecénica. No se reportaron casos en los hospitales de mediana y menor
complejidad (Tabla 7.2.a.).

Tabla 7.2.a. Neumonia asociada a ventilacién mecanica en nifios 2015

Comple- [N° Hos-|% de informa-|N° de In-|Dias de ex-|Tasa por P25 Me- P75
jidad pitales | cion disponible |fecciones | posicion 1000 dias diana
Nacional | 38 92,11 156 32.395 4,82 0 | 208 |378
;'O(;’ Ma-| g 96,43 78 23.605 3.3 0| 195 |283
Especia- | 100 3 637 471 ol o | o
lidad

Egg'at“' 4 100 75 7.930 9046 |291| 562 |9,81
Mediana | 3 66,67 0 222 0 0] 0 | o0

Dos hospitales generales de baja complejidad inscribieron entre sus prestaciones la ventilacion mecanica en pacientes
pediatricos y no aportaron informacion durante el afio.

En 67,95% de las infecciones se identificd el agente etioldgico. De los agentes aislados el 98,11%
proviene de los establecimientos de mayor complejidad. Los agentes etioldgicos mas frecuentes fue-
ron; Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter bau-
mannii, Enterobacter cloacae (Tabla 7.2.b).

Tabla 7.2.b. Agentes etiol6gicos en neumonia asociada a ventilacion mecanica en nifios, afio 2015.

Complejidad Todos

Con agente identificado 106 de 156 67,95
Agente Etioldgico Frecuencia %
Staphylococcus aureus 27 25,47
Pseudomonas aeruginosa 24 22,64
Klebsiella pneumoniae 9 8,49
Acinetobacter baumannii 8 7,55
Enterobacter cloacae 8 7,55
Escherichia coli 4 3,77
Serratia marcescens 4 3,77
Stenotrophomonas maltophilia 3 2,83
Virus respiratorio sincicial 3 2,83
Haemophilus influenzae 3 2,83
Haemophilus sp. 2 1,89
Virus parainfluenza 2 1,89
Staphylococcus epidermidis 2 1,89
Streptococcus viridans 1 0,94
Virus influenza B 1 0,94
Klebsiella oxytoca 1 0,94
Adenovirus 1 0,94
Candida albicans 1 0,94
Moraxella catarrhalis 1 0,94
Neisseria sp. 1 0,94
TOTAL 106 100
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7.3. Neumonia asociada a ventilacién mecanica en neonatos.

La informacion obtenida fue mayor al 95% para todas los tipos de complejidad de hospital excep-
tuando los hospitales de mediana complejidad. EI 89,8% de las neumonias asociadas a ventilacion
mecanica informadas en neonatos se encuentran en los hospitales de mayor complejidad, con una tasa
de 6,04 por 1000 dias de ventilacién mecénica. Las tasas son mayores en Hospitales pediatricos com-
parados con hospitales generales de mayor complejidad (RR.: 0,34 1C95% 0,20-0,58]). No se repor-
taron casos en los hospitales de mediana y menor complejidad (Tabla 7.3a).

Tabla 7.3.a. Neumonia asociada a ventilacién mecanica en neonatos, afio 2015.

Comple- |[N°® Hos-|% de informa-|N° de In-|Dias de ex-|Tasa  por Me-

jidad pitales | cion disponible |fecciones |posicion 1000 dias | P25 |diana |P75
Todos 38 94,74 138 21.315 6,47 1,36| 4,98 |9,26
yHo(? Ma- 32 100 124 20.516 6,04 1,88| 5,26 |9,03
Pediatria 1 100 14 796 17,59 0 0 0
Mediana 3 66,67 0 3 0 0 0 0

Dos hospitales generales de baja complejidad inscribieron entre sus prestaciones la ventilacion mecanica en
pacientes recién nacidos y no aportaron informacion durante el afio.

En 64,49% de las infecciones se identific el agente etioldgico. De los agentes aislados el 85,39%
proviene de los establecimientos de mayor complejidad. Los agentes etioldgicos mas frecuentes fue-
ron; Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloa-
cae (Tabla 7.3.b).

Tabla 7.3.b. Agentes etiolégicos en neumonia asociada a ventilacién mecanica en neonatos, afio 2015.

Complejidad Todos

Con agente identificado 89de 138 | 64,49
Agente Etiol6gico Frecuencia %
Staphylococcus aureus 23 25,84
Pseudomonas aeruginosa 15 16,85
Klebsiella pneumoniae 10 11,24
Enterobacter cloacae 8 8,99
Escherichia coli 7 7,87
Acinetobacter baumannii 6 6,74
Serratia marcescens 4 4,49
Staphylococcus coagulasa negativo 4 4,49
Stenotrophomonas maltophilia 3 3,37
Enterococcus faecalis 3 3,37
Klebsiella oxytoca 2 2,25
Staphylococcus epidermidis 2 2,25
Virus respiratorio sincicial 1 1,12
Candida albicans 1 1,12
TOTAL 89 100
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8. Infecciones gastrointestinales en nifios.

En el estudio de prevalencia de 2015 estas infecciones constituyeron la tercera IAAS més frecuente.
De acuerdo a los estudios de sensibilidad de la vigilancia, ésta detecta 90,5% del total de las infec-
ciones gastrointestinales en nifios.

Se notificaron 542 infecciones en la vigilancia de 629.341 dias de hospitalizacion. Un 93,54% de las
infecciones fueron en pacientes lactantes. EI 50% de los dias de hospitalizacion vigilados fueron en
lactantes. Un 77,86% de las infecciones gastrointestinales notificadas y 84,22% de los dias hospitali-
zacion vigilados provienen de los hospitales de mayor complejidad.

Las tasas de infecciones gastrointestinales en lactantes fueron significativamente mayores que en
neonatos RR.: 14,48 (IC 95% 13,56- 15,47).

Se identifico un agente etioldgico en 423 infecciones, correspondientes al 78,04% del total, siendo
mayor en las diarreas agudas en lactantes (78,1%) que en neonatologia (57,14%). Del total de agentes,
los virus fueron 98,51% vy rotavirus por si solo fue el agente predominante con 92,03% de los agentes
identificados. Se reportaron 6 casos de infeccidn por Clostridium difficile y 10 atribuidos a adenovi-
rus entericos.



8.1. Infecciones gastrointestinales en lactantes.
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La informacién obtenida fue de un 97,61% para todos los tipos de hospital. EI 77,12% de las infec-
ciones gastrointestinales en lactantes se encuentra en los hospitales generales de mayor complejidad
con una tasa de 1,75 por 1.000 dias de hospitalizacion. Tabla 8.1.a.

Tabla 8.1.a Infeccion gastrointestinal en lactantes, afio 2015.

Complejidad N° Hospi- ;/qoagfé':goi;'_ N° d_e infec- eDX'SZg? Tasa por Percentil Perceqtil 50 | Percentil
tales . ciones - 1000 dias 25 (mediana) 75
ponible cién
Todos 143 97,61 507 314.640 1,61 0,00 0,00 1,59
HG Mayor 46 100,00 391 223.850 1,75 0,53 1,38 2,07
Hosp Pediétricos 4 100 84 64.650 1,3 0,84 0,89 1,27
Mediana 20 100 12 14.473 0,83 0,00 0,00 0,97
Menor 73 95,32 20 11.667 1,71 0,00 0,00 0,00

Se identifico agente etioldgico en 516 infecciones, correspondiente al 78,1% del total. EI 96,03% del
total correspondié a rotavirus. Tabla 8.1.b.

Tabla 8.1.b. Agentes identificados en infecciones gastrointestinales en lactantes, afio 2015.

Con agente identificado 403 de 516 78,1
Agente etiolégico Frecuencia %

Rotavirus 387 96,03
Adenovirus entéricos 10 2,48
Clostridium difficile 5 1,24
Microsporidium sp. 1 0,25
TOTAL 403 100
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8.2. Infecciones gastrointestinales en neonatos.

Se obtuvo un 95,37% de informacidn para todos los tipos de hospital. EI 89%% de las infecciones
gastrointestinales en lactantes informadas, se encuentran en los hospitales de mayor complejidad con
una tasa de 0,10 por 1.000 dias de hospitalizacidn, siendo estadisticamente mayor en los hospitales
pediatricos que en los hospitales generales de mayor complejidad (RR. 0,11, 1C95% 0,04-0,03,
p<0,006). No se realizaron comparaciones con establecimientos de otro tipo por el bajo nimero de
casos Yy dias de exposicion.

Tabla 8.2.a. Infecciones gastrointestinales en neonatos, afio 2015.

5 —— - -
.. N° Hospi- % d_e’ mfc_)r N° de infec- Dias . de Tasa por | Percentil Percentil Percentil

Complejidad tales macion dis- ciones exposi- 1000 dias | 25 50 (me- 75

ponible cién diana)

Todos 63 95,37 35 314.701 0,11 0,00 0,00 0,08

Mayor hospi-| g 98,09 31 306.177 | 010 | o000 | %9 | o1

tal general

E'OC;SP pediatri-| 100 3 3372 | 089 0,00 0,00 0,00

Mediana 9 88,89 0 4918 0,00 0,00 0,00 0,00

Menor 5 80,00 1 234 4,27 0,00 0,00 6,33

Se aisl6 agente en 20 de las infecciones reportadas, correspondiendo a un 57,14% del total. El 75%
de los aislamientos correspondi6 a rotavirus. Tabla 8.2.b.

Tabla 8.2.b. Agentes etiol6gicos en infecciones gastrointestinales en neonatos, afio 2015.

Agente etiolégico Frecuencia %
20 de 35 57,14%
Rotavirus 15 75%
Salmonella sp. 2 10%
Clostridium difficile 1 5%
Escherichia coli 1 5%
Escherichia coli 1 5%
TOTAL 20 100%
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9. Endometritis puerperal.

De acuerdo a los estudios de sensibilidad de la vigilancia, ésta detecta alrededor de 100% del total de
las endometritis aunque las endometritis detectadas durante el estudio de prevalencia fueron sélo 4
por lo que estos datos deben interpretarse con cautela. Las endometritis figuraron en el lugar nimero
15 en la prevalencia; lo anterior posiblemente dado por la corta estadia post parto, lo que lleva a que
muchas sean diagnosticadas post egreso y, dado que la mayoria se manifiestan con cuadros clinicos
leves, su tratamiento puede ser en muchos casos ambulatorios.

Se notificaron 455 infecciones en la vigilancia 146426 partos, de los que 59,702% fueron partos va-
ginales. Un 67,69% de las endometritis fueron en partos vaginales. Un 93,63% de las endometritis
puerperales notificadas y 89,67% de los partos vigilados provienen de los hospitales de mayor com-
plejidad.

Las tasas de endometritis por 100 partos en las cesareas sin trabajo de parto fueron significativamente
menores gue en los otros tipo de parto (p<0,0001) y no hubo diferencias en las tasas de endometritis
entre los partos vaginales y las cesareas con trabajo de parto (p=0,9).

Globalmente, se identifico un agente etiolégico en 8,57% de los casos notificados, siendo mayor en
las endometritis asociadas a cesareas (11,11%) que en las asociadas a parto vaginal (8,77%), dife-
rencia posiblemente dada por la decisién médica de solicitar los cultivos basados en la gravedad de
la infeccidn (o sus potenciales consecuencias), tiempo de hospitalizacion u otro criterio.

Se notificaron 39 aislamientos de 14 agentes identificados. Del total de agentes, las cocaceas Gram
positivas fueron el 58,97%, los bacilos Gram (-) excluidos los no fermentadores fueron el 35,90% y
los bacilos Gram negativos no fermentadores fueron el 2,56%. Seis agentes etioldgicos (Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis, Staphylococcus
coagulasa negativo y Enterococcus gallinarum) constituyeron el 79,49% del total de agentes aislados
(Tabla 10.):

Tabla 10. Agentes etioldgicos mas frecuentes en endometritis puerperal, afio 2015.

Agente etioldgico casos %
Escherichia coli 12 30,77
Staphylococcus aureus 6 15,38
Staphylococcus epidermidis 5 12,82
Enterococcus faecalis 3 7,69
Staphylococcus coagulasa negativo 3 7,69
Candida albicans 1 2,56
Citrobacter youngae 1 2,56
Enterobacter cloacae 1 2,56
Proteus mirabilis 1 2,56
Streptococcus agalactiae 1 2,56
Streptococcus anginosus 1 2,56
Streptococcus beta hemolitico Grupo G 1 2,56
Streptococcus pyogenes 1 2,56
Total 27 100,00
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La informacion obtenida fue completa en los hospitales de mayor y mediana complejidad con 100%
respectivamente, y 96,54% a nivel nacional. El 92,53% de la endometritis puerperal y el 90,54% de
los partos vaginales, se encuentran en los hospitales de mayor complejidad con una tasa de 0,36 por
cada 100 partos. (Tabla 10.1.a)

Tabla 10.1.a Endometritis puerperal en parto vaginal, afio 2015.

Comple- | N°Hos- | % de informacion | N°dein- | Expues- | Tasa por 100 | Percen- | Percentil 50 | Percen-
jidad pitales disponible fecciones tos pacientes til 25 (mediana) til 75
Total 142 96,54 308 86.420 0,36 0,00 0,00 0,25
Mayor 49 100,00 285 78.247 0,36 0,12 0,29 0,44

Mediana 19 100,00 13 6.053 0,21 0,00 0,00 0,24
Menor 74 93,36 10 2.120 0,47 0,00 0,00 0,00

En un 8,77% de las infecciones se identificd el agente etioldgico, y de éstas el agente mas frecuente-
mente identificado fue Escherichia coli (Tabla 10.1.b).

Tabla 10.1.b). Agentes etiologicos identificados, endometritis puerperal en parto vaginal, afio 2015.

Complejidad Todos Mayor Mediana Menor

Con agente identificado 27de308 8,77 [24de285 8,42 3del3 23,08 |0de4 0
Agente etioldgico Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %
Escherichia coli 9 33,33 9 37,5

Staphylococcus aureus 5 18,52 4 16,67 1 33,33

Staphylococcus epidermidis 3 11,11 3 12,5

Enterococcus faecalis 2 7,41 2 8,33

Enterococcus gallinarum 2 7,41 2 8,33

S coagulasa negativo 1 3,70 1 33,33

Streptococcus agalactiae 1 3,70 1 4,17

Streptococcus anginosus 1 3,70 1 4,17

Streptococcus pyogenes 1 3,70 1 4,17

Streptococcus beta hemolitico 1 3,7 1 33,33

Grupo G

Citrobacter youngae 1 3,7 1 4,17

TOTAL 19 100 24 100 3 100
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10.2. Endometritis puerperal en ceséarea con trabajo de parto.

La informacion fue completa en los hospitales de mayor y mediana complejidad 100% respectiva-
mente, y 93,9% a nivel nacional. EI 96,08% de la endometritis puerperal y el 93,38% de las cesareas
con trabajo de parto, se encuentran en los hospitales de mayor complejidad con una tasa de 0,37 por
cada 100 partos. (Tabla 10.2.a).

Tabla 10.2.a. Endometritis puerperal en cesérea con trabajo de parto, afio 2015.

.| % de infor- . Tasa por .| Percentil .
Complejidad N°t|;|2:p|- macién dis- g chue;r:gs Expuestos | 100 pa- Perggntll 50 (me- Per;:gntll
ponible cientes diana)
Todos 142 93,9 102 28.371 0,36 0 0 0,44
Mayor 49 100 98 26.492 0,37 0 0,29 0,59
Mediana 19 99,56 3 1.749 0,17 0,00 0,00 0
Menor 74 88,40 1 130 0,77 0,00 0,00 0,00

En 7 de las infecciones se identifico el agente etioldgico, lo que corresponde a un 6,86% del total. De
los agentes identificados los mas frecuentes fueron Escherichia coli, Proteus mirabilis y Staphyloco-
ccus aureus (Tabla 10.2.b).

Tabla 10.2.b Agentes etioldgicos, en endometritis puerperal en cesarea con trabajo de parto, afio 2015.

Complejidad Todos Mayor Mediana Menor

Con agente identificado 7 de 102 6,86 |7de98 7,14 10de3 0 Odel 0

Agente etiolégico F_recuen— % F_recuen— % F_recuen— % F_recuen— %
cia cia cia cia

Escherichia coli 3 42,86 3 42,86

Proteus mirabilis 1 14,29 1 14,29

Staphylococcus aureus 1 14,29 1 14,29

Candida albicans 1 14,29 1 14,29

Enterococcus faecalis 1 14,29 1 14,29

TOTAL 7 100 7 100
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La informacion obtenida fue completa en los hospitales de mayor y mediana complejidad con 100%
y 99,56% a nivel nacional. El 83,94% de las cesareas sin trabajo de parto y el 95,56% de las endome-
tritis puerperales en estas pacientes se encuentran en los hospitales de mayor complejidad con una
tasa de 0,16 por cada 100 pacientes expuestos. (Tabla 10.3.a).

Tabla 10.3.a. Endometritis puerperal en cesérea sin trabajo de parto, afio 2015.

. % de infor- . Tasa por .| Percentil .

Complejidad N°tHosp|- macion dis- | 'V dé infec- Expuestos | 100 pa- Percentil | 5, (me- Percentil
ales . ciones - 25 . 75
ponible cientes diana)

Todos 142 93,72 45 31.635 0,14 0 0 0,19
Mayor 49 100 43 26.555 0,16 0 0 0,28
Mediana 19 99,56 2 4,613 0,04 0,00 0,00 0,00
Menor 74 88,06 0 467 0,00 0,00 0,00 0,00

Cinco agentes fueron identificado en 45 infecciones, lo que corresponde a un 11,11% del total (Tabla

10.3.b).

Tabla 10.3.b. Agentes etioldgicos, en endometritis puerperal en cesarea sin trabajo de parto, afio 2015.
Complejidad Todos Mayor Mediana Menor

con agente identificado 5 de 45 11,11 5de 43 11,63 0de?2 0 0de0 0
Agente etiolégico Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | % |Frecuencia |%
S coagulasa negativo 2 40 2 40

Staphylococcus epidermidis 2 40 2 40

Enterobacter cloacae 1 20 1 20

TOTAL 5 100 5 100
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10. Infecciones del sistema nervioso central.

Se natifican las infecciones del sistema nervioso central (ISNC) a partir del afio 2013, para pacientes
adultos con valvulas derivativas externas y ventriculo-peritoneales, y pacientes pediatricos con val-
vulas de derivacion ventriculo peritoneales.

Se reportaron 54 infecciones para un total de 11.227 dias de exposicion vigilados, el 96% de éstos en
hospitales de mayor complejidad. No hubo diferencia estadisticamente significativa en las entre las
tasas de infeccion pacientes adultos que usaron valvulas de derivacion externa que aquellos con val-
vulas de derivacion ventriculo-peritoneales. Igual condicidn se observa en las tasas de ISNC en pa-
cientes adultos y pediatricos con vélvulas de derivacién ventriculo-peritoneales

Se identifico agente etioldgico en un 72,2% de los casos, para un total de 39 agentes, de los cuales un
56,4% correspondi6 a cocaceas Gram positivas, 25,64% a bacilos Gram negativos excluidos los no
fermentadores y un 17,95% a bacilos Gram negativos no fermentadores. Siete agentes acumularon el
84,7% de las infecciones.

Destaca ademas que en el caso de las ISNC en pacientes adultos con valvulas derivativas ventriculo-
peritoneales, se observa mayor variedad de agentes que en los otros cuadros observados, donde pre-
dominan las cocaceas Gram positivas.

Tabla 10. Agentes mas frecuentes en infecciones de sistema nervioso central, afio 2015.

Agente Casos %

Staphylococcus aureus 10 25,64
Klebsiella pneumoniae 6 15,38
Staphylococcus epidermidis 6 15,38
Acinetobacter baumannii 5 12,82
Enterobacter cloacae 2 5,13
2
2
6

Staphylococcus coagulasa negativo 5,13
Staphylococcus hominis 5,13
Otros agentes 15,38
Total 39 100
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Se recibid sobre el 90% de informacion para todos los tipos de hospital. No se registraron expuestos
en hospitales de menor y mediana complejidad. Se notificaron 32 infecciones y un total de 5579 dias
vigilados, con una tasa total 5,74 por cada 1000 dias de exposicion.

Tabla 10.1.a. ISNC en adultos con valvulas derivativas externas, afio 2015.

Complejidad N° Hospi- | % deinfor- | N°de In- Dias de ex- Tasa por P25 | Mediana | P75
tales macion dis- | fecciones posicion 1000 dias
ponible

Todos 24 91,67 32 5.579 5,74 0,00 0,00 7,04
Mayor hospital 21 100,00 27 4.564 5,92 000 | 000 | 7,34
general
H. Especiali-
dad Adultos 1 5 1.015 4,93 0,00 0,00 0,00

1 hospital general de baja complejidad y 1 hospital general de mediana complejidad inscribieron entre sus
prestaciones la instalacién de valvulas derivativas externas en pacientes adultos y no aportaron informacion

durante el afio.

Se aislé agente en 23 infecciones, correspondiente al 71,88% del total, en los agentes con mas de un
aislamiento las cocaceas Gram (+) son el 47,8% de los agentes.

Tabla 10.1.b. Agentes identificados en ISNC en adultos con valvulas derivativas externas, 2015.

Complejidad Todos HG Mayor H. Especialidad

Con agente identificado 23 de 32 71,88 20 de 27 74,07 3de5 60
Agente Etioldgico Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %
Acinetobacter baumannii 5 21,74 4 20 1 33,33
Staphylococcus aureus 4 17,39 4 20

Staphylococcus epidermidis 4 17,39 4 20

Klebsiella pneumoniae 3 13,04 1 5 2 66,67
Pseudomonas aeruginosa 1 4,35 1 5

Pseudomonas putida 1 4,35 1 5

Serratia marcescens 1 4,35 1 5

Staphylococcus coagulasa negativo 1 4,35 1 5

Enterobacter cloacae 1 4,35 1 5

Enterococcus faecium 1 4,35 1 5

Staphylococcus hominis 1 4,35 1 5

TOTAL 23 100 20 100 3 100
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10.2. Infecciones del sistema nervioso central en pacientes adultos con valvulas derivativas ven-

triculo-peritoneales.

Se recibio sobre el 90% de informacion para todos los tipos de hospital. No se registraron expuestos
en hospitales de menor complejidad. Se notificaron 10 infecciones y un total de 2454 dias vigilados,
con una tasa total 4,07 por cada 1000 dias de exposicion.

Tabla 10.2.a. ISNC en pacientes adultos con valvulas derivativas ventriculo-peritoneales, afio 2015.

Complejidad N° Hospi- | % de infor- | N° de In- | Dias de | Tasa por | P25 | Mediana | P75
tales macion dis- | fecciones exposicion | 1000 dias
ponible

Todos 24 91,67 10 2.454 4,07 0,00 0,00 477
Mayor - hospital 21 100 6 1.468 4,09 000 | 000 | 345
general

H. Especialidad | 100 4 986 406 | 000 | 000 | 0,00
Adultos

1 hospital general de baja complejidad y 1 hospital general de mediana complejidad inscribieron entre sus prestaciones la
instalacion de valvulas derivativas ventriculo-peritoneales en pacientes adultos y no aportaron informacion durante el afio.

Se aislé agente en 10 infecciones, correspondiente al 90% del total, se identificaron 9 agentes, de los
cuales correspondieron en un 55,56% a cocaceas Gram positivas, 44,44% a bacilos Gram negativos

no fermentadores.

Tabla 10.2.b. Agentes identificados en ISNC en pacientes adultos con Valvulas derivativas ven-
triculo-peritoneales, afio 2015.

Complejidad Todos HG Mayor H. Especialidad

Con agente identificado 9de10 90 5de 6 83,33 4de4 100
Agente etioldgico Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia %
Staphylococcus aureus 4 44,44 3 60 1 25
Klebsiella pneumoniae 2 22,22 1 20 1 25
Enterobacter cloacae 1 11,11 1 20

Enterococcus faecalis 1 11,11 1 25
Escherichia coli 1 11,11 1 25
TOTAL 9 100 15 100 4 100
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10.3. Infecciones del sistema nervioso central en pacientes pediatricos con valvulas derivativas ven-
triculo-peritoneales.

Se recibio sobre el 90% de informacion para todos los tipos de hospital. No se registraron expuestos
en hospitales de menor complejidad. Se notificaron 12 infecciones y un total de 3194 dias vigilados,
con una tasa total 3,76 por cada 1000 dias de exposicion.

Tabla 10.3.a. ISNC en pacientes pediatricos Con valvulas derivativas ventriculo-peritoneales, afio

2015.

Complejidad N° Hospi- | % de infor- | N° de Infec- | Dias de ex- | Tasa por | P25 Me- P75

tales macion dis- | ciones posicion 1000 dias diana
ponible

Todos 23 91,30 12 3.194 3,76 0,00 0,00 | 10,23
Mayor ~hospital | 100,00 11 1.855 593 | 000 | 000 |12,18
general

H. Especialidad 1 100 1 1.286 078 | 000 | 0,00 | 0,00
Adultos

H. Pediatricos 1 100 0 53 0 0,00 0,00 0,00

1 hospital general de baja complejidad y 1 hospital general de mediana complejidad inscribieron entre sus prestaciones la
instalacion de valvulas derivativas ventriculo-peritoneales en pacientes pediatricos y no aportaron informacién durante el

afio.

Se aislé agente en 12 infecciones, correspondiente al 58,33% del total, se identificaron 7 agentes, de

los cuales correspondieron en un 85,71% a cocaceas Gram positivas.

Tabla 10.3.b. Agentes identificados en ISNC en pacientes pediatricos con valvulas derivativas ven-
triculo-peritoneales, afio 2015.

Complejidad Todos HG Mayor H. Especialidad
Con agente identificado 7de12 | 58,33 | 6dell 54,55 ldel 100
Agente etioldgico Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia %
Staphylococcus aureus 2 28,57 1 16,67 1 100
Staphylococcus epidermidis 2 28,57 2 33,33

Staphylococcus hominis 1 14,29 1 16,67

Ss coagulasa negativo 1 14,29 1 16,67

Klebsiella pneumoniae 1 14,29 1 16,67

TOTAL 7 100 6 100 1 100
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Se notificaron un total de 495 infecciones y un total de 302036 dias vigilados, con una tasa total 1,60
por cada 1000 dias de exposicion, tasa que fue significativamente mas alta en hospitales de comple-
jidad menor que en hospitales pediatricos RR. 1.96 1C95% 1.42-2.71 (p<0,0001).La tasa en hospita-
les complejidad menor fue significativamente mayor que la de todos los tipos de hospitales RR. 2.58
1C95% 1.94-3.44 (p<0,0000) El 87,47% de las infecciones y el 91,57% de los dias de exposicion
provienen de hospitales de mayor complejidad y pediétricos.

Tabla 11.a. Infecciones respiratorias agudas virales en lactantes, afio 2015.

Complejidad

N° Hos-

% de informa- | N° de Infec- | Dias de | Tasa por | P25 | Me- P75
pitales cion disponi- | ciones exposi- 1000 dias diana

ble cion
Todos 143 96,91 495 309.538 1,60 0,00 0 0,86
Mayor hospi- 46 100,00 294 217.306 1,35 0,21 0,66 1,74
tal general
Hospital  pe- 4 100 139 66.149 2,1 1,32 1,84 | 3,89
didtrico
Mediana 20 100,00 14 14.486 0,97 0,00 0,00 0,00
Menor 73 93,95 48 11.597 4,14 0,00 0,00 0,00

Se aislé agente en 387 infecciones, correspondiente al 78,18% del total, siendo mayor la tasa de ais-
lamiento en hospitales generales de mayor complejidad y hospitales pediatricos que en los de otras
complejidades. La diferencia con el total de reportados se diagnosticé con el cuadro clinico. El agente
mas frecuentemente aislado fue virus respiratorio sincicial (48,06%), para todos los tipos de hospital.

Virus respiratorio sincicial, virus parainfluenza 3, virus parainfluenza 1 y virus influenza A constitu-
yeron el 85,78% del total de aislamientos.

Tabla 11.b. Agentes identificados en infecciones respiratorias agudas virales en lactantes, afio 2015.

Complejidad Todos HG Mayor Com- Pediéatricos Mediana Menor
plejidad

Con agente identificado 387de | 78,18 | 243de 82,65 | 119de | 85,61 5del4 | 3571 | 20de | 41,67
495 294 139 48

Agente Etioldgico Frec % Frec % Frec % Frec % Frec | %

Virus respiratorio sin- 186 48,06 129 53,09 33 27,73 4 80 20 100

cicial

Virus parainfluenza 3 56 14,47 43 17,7 12 10,08 1 20

Virus parainfluenza 1 49 12,66 17 7 32 26,89

Virus Influenza A 41 10,59 20 8,23 21 17,65

Adenovirus 32 8,27 17 7 15 12,61

Virus parainfluenza 8 2,07 6 2,47 2 1,68

Virus influenza B 6 1,55 3 1,23 3 2,52

Virus parainfluenza 2 4 1,03 4 1,65

Mycoplasma sp. 2 0,52 2 0,82

Bordetella pertussis 2 0,52 2 0,82

Enterovirus 1 0,26 1 0,84

TOTAL 387 100 119 100 5 100 20 100
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12. Sensibilidad a los antimicrobianos.

La contencion de la diseminacion de cepas y mecanismos de resistencia es una de las tareas del pro-
grama de control de infecciones local. Para estos efectos se realizan estrategias con el fin de prevenir
la transmision entre pacientes por medio de la instauracion de precauciones estandares y precauciones
adicionales basadas en el mecanismo de transmision de acuerdo al agente e infeccion identificada, asi
como otras medidas segun sea necesario. La resistencia a los antimicrobianos es producto de una
compleja serie de interacciones relacionadas con la exposicién de las bacterias a los antimicrobianos,
exposicion a otras bacterias que pueden transferir resistencia, la transmision entre pacientes por las
manos del personal u otros vehiculos durante la atencién y por otros mecanismos.

La vigilancia de la sensibilidad a los antimicrobianos es compleja y la informacién generada tiene
limitaciones, en particular dado gue los agentes que se aislan e investigan son generalmente los que
se estudian por causar infecciones mas graves o han presentado mala respuesta a los tratamientos
antimicrobianos de eleccion. Por lo anterior, la mayoria de los sistemas de vigilancia basados en el
analisis de muestras tomadas con propositos clinicos producen informacion sesgada que tiende a so-
bre representar la resistencia. Pese a esto, la utilidad de estos sistemas radica en su potencial de de-
tectar la presencia o aparicion de perfiles y mecanismos de resistencia especificos. Complementaria-
mente, el uso de esta informacidn en los establecimientos puede ser de utilidad para identificar brotes
si hay patrones de sensibilidad similares en los agentes de las infecciones vigiladas; asi como para
conocer el impacto de medidas de contencién de la resistencia son como las Precauciones Estandares
y de aislamiento.

En el pais, la vigilancia habitual de la sensibilidad a los antimicrobianos de IAAS a escala nacional
es realizada por medio de estudios de prevalencia dos veces al afio. Se obtiene la sensibilidad de los
resultados de cultivos de infecciones de un mes dos veces al afio (abril y septiembre) y se descartan
colonizaciones de modo de estudiar s6lo las infecciones, casos duplicados y los casos que provienen
de la comunidad. Se estudia la sensibilidad a ciertos antimicrobianos establecidos por el Instituto de
Salud Publica para los siguientes agentes de alta frecuencia en hospitales: Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii. En 2012 se agreg6 por
primera vez el envio de la informacion sensibilidad de Enterococcus faecium y Enterococcus faecalis
aislados de infecciones y de colonizaciones. Estos Gltimos se obtienen por la vigilancia de resistencia
en colonizados en las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios (Circular 4C/28 de mayo 2000)
gue se realiza mensualmente por medio de una prevalencia de portacién intestinal y que tiene por
propdsito contener la diseminacién de este agente que se ha reportado que puede transmitir el meca-
nismo de resistencia a vancomicina a otras especies tal como Staphylococcus aureus.

La informacion se obtiene de establecimientos con laboratorios de microbiologia con control de cali-
dad por el Instituto de Salud Publica (ISP) y al ser obligatoria, minimiza sesgos de seleccion que se
generan en los sistemas voluntarios. Pese a que como limitacion, el sistema capta la sensibilidad de
las bacterias a cada antimicrobiano individualmente, por lo que no tiene la capacidad de identificar
resistencias simultaneas a mas de un antimicrobiano, y no se realiza en forma continua, sino que
mediante estudios de prevalencia que se realizan en dos oportunidades en el afio, existen otros proce-
dimientos complementarios para detectar emergencia de otras resistencias, como es la notificacion
caso a caso de otras resistencias al ISP.

En agosto 2015 se institucionaliza ambos sistemas de vigilancia mediante la Norma Técnica 175
(Exento 329 de agosto 2015) sobre Vigilancia Nacional de Resistencia a los Antimicrobianos en
Agentes que pueden producir Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS). En ésta se esta-
blece que el sistema de vigilancia de sensibilidad a los antimicrobianos en agentes productores de
IAAS se ejecutard a partir de estudios de prevalencia de acuerdo a las siguientes instrucciones:

a.  Los prestadores institucionales de atencidn cerrada que cuenten con laboratorio de microbio-
logia realizaran dos estudios de prevalencia anuales, de un mes de duracion cada uno, durante
los meses de abril y septiembre.

b.  La informacidn que se reportara corresponde so6lo a infecciones adquiridas en el estableci-
miento, excluyéndose resultados de colonizaciones, infecciones de la comunidad o cultivos
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de IAAS de pacientes hospitalizados en otros establecimientos, de actuar el laboratorio de
microbiologia de la institucién como centro de referencia de su red.

c.  Las combinaciones de microorganismos y antimicrobianos cuya sensibilidad serd informada
siempre en estos estudios de prevalencia son:

a. Staphylococcus aureus: Cloxacilina; Trimetoprim-Sulfametoxazol; Clindamicina;
Eritromicina; Rifampicina; Vancomicina.

b. Klebsiella pneumoniae: Cefotaxima / Ceftriaxona; Gentamicina; Amikacina; Cipro-
floxacino; Ertapenem; Imipenem; Meropenem.

c. Pseudomonas aeruginosa: Ceftazidima; Piperacilina/tazobactam; Gentamicina;
Amikacina; Ciprofloxacino; Imipenem; Meropenem.

d. Acinetobacter baumannii: Gentamicina; Amikacina; Ciprofloxacino; Imipenem;
Meropenem; Sulbactam — Ampicilina.

e. Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium: Ampicilina; Vancomicina; Teicopla-
nina; Linezolid.

Complementariamente, se establece un sistema de vigilancia para identificar mecanismos especificos
de resistencia a cargo del ISP. Este sistema, considera el envio para estudio al ISP de todos los resul-
tados siguientes obtenidos por prestadores institucionales publicos y privados del pais al momento de
su diagndstico:

a. Todas las cepas de Staphylococcus aureus que presenten resistencia propiamente tal
0 resistencia intermedia a vancomicina independiente del tipo de muestra.

b. Todas las cepas de Staphylococcus aureus resistentes a cloxacilina aisladas de he-
mocultivos.

c. Todas las cepas de Enterococcus faecium y Enterococcus faecalis aisladas de mues-
tras clinicas obtenidas con fines diagndsticos que presenten resistencia propiamente
tal o resistencia intermedia a vancomicina, excluyendo aquéllas aisladas de hisopa-
dos rectales como parte de estudios de colonizacion.

d. Todas las cepas de Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Enterobacter spp., in-
dependiente del tipo de muestra de la que se aislen, que presenten resistencia a imi-
penem o meropenem con halos de inhibicion menores o iguales a 22 milimetros o
Concentracion Inhibitoria Minima (CIM) mayor o igual a 2 microgramos/mililitros

e. Todas las cepas de Enterobacterias, independiente del tipo de muestra de la que se
aislen y de su susceptibilidad a imipenem o meropenem, que presenten resultados
positivos a las pruebas de tamizaje para la deteccidn de carbapenemasas recomenda-
das por el ISP.

f. Todas las cepas del género Candida aisladas de hemocultivos periféricos.

Para la informacion de los estudios de prevalencia de sensibilidad antimicrobiana, se esperaba la
informacién de los 83 hospitales de mayor y mediana complejidad (87 menos 4 establecimientos
psiquiatricos) dos veces al afio, es decir 166 formularios para cada agente (total 996). Informaron al
menos una vez en el afio 82 hospitales (98,8%) y se recibié 98,8% (984/996) de los formularios es-
perados. A continuacion se presentan los resultados de 2015 de cada uno de los agentes.

12.1. Staphylococcus aureus

Se notifico el estudio de 1.241 aislamientos de Staphylococcus aureus (16,5% menos que 2014) des-
tacandose en general estudio de sensibilidad a los antimicrobianos seleccionados de sobre 70% de las
cepas, a excepcion del estudio de sensibilidad a rifampicina, con s6lo 50,68% de los aislamientos
estudiados, y que 48,65% de los aislamientos es sensible a cloxacilina. Todos los aislamientos fueron
sensibles a vancomicina. Tabla 12.1.
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Tabla 12.1. Staphylococcus aureus, resultado de 1.241 aislamientos estudiados, afio 2015.

Antimicrobiano Cepas estudiadas % estudiado Cepas sensibles % sensibilidad
Cloxacilina 886 71,39% 431 48,65%
Trimetoprim-Sulfametoxazol 1007 81,14% 939 93,25%
Clindamicina 883 71,15% 429 48,58%
Eritromicina 932 75,10% 430 46,14%
Rifampicina 629 50,68% 601 95,55%
Vancomicina 914 73,65% 914 100,00%

12.2. Klebsiella pneumoniae

Se notifico el estudio de 1.666 aislamientos de Klebsiella pneumoniae (39,3% mas que 2014), con
menor estudio de sensibilidad s comparado con otros antimicrobianos, inferior a la observada durante
2014. Resulta llamativo el bajo nimero de cepas estudiadas en general y en particular a carbapenémi-
cos, en condiciones que la Norma Técnica 125 establece como obligatorio el estudio de sensibilidad
a estos antimicrobianos. Se observo un aumento significativo de la sensibilidad a amikacina y una
disminucién significativa de la sensibilidad a ertapenem e imipenem en las cepas de Klebsiella pneu-
moniae estudiadas respecto a la informacion del afio 2014. Tabla 12.2.

Tabla 12.2. Klebsiella pneumoniae, resultado de 1.666 aislamientos estudiados, afio 2015.

Antimicrobiano Cepas estudiadas % estudiado Cepas sensibles | % sensibilidad
Cefotaxima / Ceftriaxona 1.030 61,82% 322 31,26%
Gentamicina 1.084 65,07% 588 54,24%
Amikacina 1.094 65,67% 988 90,31%*
Ciprofloxacino 1.103 66,21% 380 34,45%
Ertapenem 711 42,68% 425 59,77%**
Imipenem 862 51,74% 824 95,59%**
Meropenem 776 46,58% 683 88,02%

* Aumento significativo de sensibilidad con respecto al afio 2014 (p <0,05).
**Disminucion significativa de sensibilidad con respecto al afio 2014 (p <0,05).

12.3. Pseudomonas aeruginosa

Se notifico el estudio de 932 aislamientos de P. aeruginosa (37,26% mas que 2014) destacandose una
disminucién del porcentaje del total de cepas identificadas cuya sensibilidad fue estudiada respecto
al afio 2014, pese a las disposiciones mencionadas en la Norma Técnica 125. Se observa un aumento
del porcentaje de cepas de P. aeruginosa sensibles a amikacina, imipenem y meropenem del total de
cepas estudiadas respecto a 2014. Tabla 12.3.

Tabla 12.3. Pseudomonas aeruginosa, resultado de 932 aislamientos estudiados, afio 2015.

Antimicrobiano Cepas estudiadas | % estudiado | Cepas sensibles | % sensibilidad
Ceftazidima 640 68,67% 434 67,81%
Piperacilina/tazobactam 533 57,19% 344 64,54%
Gentamicina 624 66,95% 479 76,76%
Amikacina 702 75,32% 622 88,60%*
Ciprofloxacino 695 74,57% 451 64,89%
Imipenem 647 69,42% 427 66,00%*
Meropenem 557 59,76% 376 67,50%*

* Aumento significativo de sensibilidad con respecto al afio 2014 (p <0,05).
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12.4. Acinetobacter baumannii

Se notifico el estudio de 272 aislamientos de Acinetobacter baumannii (17,34% menos que 2014)
destacandose en general estudio de sensibilidad a los antimicrobianos seleccionados de sobre 80% de
las cepas. Pese a que la sensibilidad a todos los antimicrobianos se mantuvo inferior a un 60%, destaca
una reduccidn del porcentaje de cepas sensibles a imipenem, meropenem y ampicilina-sulbactam con
relacion al 2014. Tabla 12.4.

Tabla 12.4. Acinetobacter baumannii, resultado de 272 aislamientos estudiados, afio 2015.

Antimicrobiano Cepas estudiadas | % estudiado Cepas sensibles | % sensibilidad
Gentamicina 197 87,95% 102 51,78%
Amikacina 182 81,25% 69 37,91%
Ciprofloxacino 190 84,82% 35 18,42%
Imipenem 217 96,88% 55 25,359%**
Meropenem 196 87,50% 40 20,41%**
Sulbactam - Ampicilina 202 90,18% 63 31,19%**

**Disminucion significativa de sensibilidad con respecto al afio 2014 (p <0,05).

12.5. Enterococcus provenientes de IAAS

Se notificd el estudio de sensibilidad a los antimicrobianos de 699 (29,68% mas que 2014) aislamien-
tos de E. faecalis, observandose una disminucion del porcentaje de cepas cuya sensibilidad fue estu-
diada a todos los antimicrobianos indicados en comparacion al 2014. Destaca una reduccion de las
cepas identificadas como sensibles a vancomicina y linezolid respecto al 2014, si bien la sensibilidad
a los antimicrobianos estudiados fue siempre superior al 80% de los aislamientos evaluados. Tabla
12.5.

Tabla 12.5. Enterococcus faecalis 539 aislamientos estudiados, afio 2015.

Antimicrobiano Cepas estudia- | % estudiado | Cepas sensi- % sensibili-
das bles dad
Ampicilina 471 67,38% 400 84,93%
Vancomicina 543 77,68% 505 93,00%**
Teicoplanina 241 34,48% 225 93,36%
Linezolid 240 34,33% 229 95,42%**

**Disminucion significativa de sensibilidad con respecto al afio 2014 (p <0,05).

Por otra parte, se notifico el estudio de 226 cepas de Enterococcus faecium (4,64% menos que 2014)
gue presentan baja sensibilidad (menos de 40%) a los antimicrobianos con excepcién de la sensibili-
dad a linezolid. Se observo una reduccion del porcentaje de cepas estudiadas identificadas como sen-
sibles a teicoplanina respecto al 2014. Tabla 12.6.

Tabla 12.6. Enterococcus faecium 226 aislamientos estudiados, afio 2015.

Antimicrobiano | Cepas estudiadas % estudiado Cepas sensibles % sensibilidad
Ampicilina 188 83,19% 23 12,23%
Vancomicina 221 97,79% 73 33,03%
Teicoplanina 147 65,04% 52 35,37%**
Linezolid 144 63,72% 136 94,44%

**Disminucion significativa de sensibilidad con respecto al afio 2014 (p <0,05).
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13. Brotes epidémicos de infecciones asociadas a la atencion en salud.

Los infecciones que fueron parte de brotes de IAAS representaron alrededor de 8,1% (560 de 6.870)
de estas infecciones en el pais, de acuerdo a las infecciones que se encuentran sujetas a vigilancia
activa. En afios anteriores, los brotes constituyeron menos del 7% de las infecciones y en 2015 el
mayor nimero de casos fue dado por los brotes de diarrea por Clostridium difficile. La importancia
de conocer las epidemias radica principalmente en que la mayoria de ellos son por infecciones pre-
venibles mediante la implementacion de medidas basicas de prevencion y control de infecciones,
como son las precauciones estandares y la adicionales basadas en el mecanismo de transmision de los
agentes involucrados. Ha sido més infrecuente la notificacion de brotes asociados a contaminacion
de insumos clinicos o asociados a aspectos ambientales. El estudio de brotes epidémicos aporta in-
formacion sobre microorganismos, sus reservorios y vias de transmision que debe ser utilizada por
los hospitales para la elaboracion de su diagnéstico y programas locales.

La informacion de los brotes epidémicos de IAAS es enviada al Ministerio de Salud por los hospitales
en un formato informatico estandarizado. El presente informe corresponde a los brotes de IAAS no-
tificados durante el afio 2015.

Brotes notificados el afio 2015

Se notificaron 75 sospechas de brotes (9 en hospitales de menor complejidad, 2 en hospital de me-
diana complejidad, 63 en hospitales de mayor complejidad y 1 en establecimiento de atencion abierta
de alta complejidad), de los cuales 2 fueron finalmente descartados por los equipos locales (uno en
un hospital de alta complejidad y el otro en uno de baja complejidad). Los 73 brotes confirmados
afectaron 560 pacientes en 18 distintos tipos de servicios clinicos de 41 establecimientos distintos (7
hospitales de menor complejidad, 2 hospitales de mediana complejidad, 31 de mayor complejidad y
1 establecimiento de atencién abierta de alta complejidad).

Los brotes con frecuencia afectan a los pacientes mas graves y que por este motivo tienen mayor
riesgo de morir. La letalidad atribuible* de acuerdo a la auditoria clinica de los fallecidos realizada
localmente fue de 1,43%.

De los 73 brotes reportados confirmados, 6 correspondieron a brotes de IAAS de 2 pacientes en 5
hospitales distintos (4 de alta y 1 de baja complejidad), de los cuales 3 fueron de diarrea por C. difficile
(2 en servicios de adulto y 1 en servicio de neonatologia), 1 de diarrea por rotavirus en pediatria, 1 de
varicela en pediatria y 1 de infecciones urinarias no asociadas a catéteres urinarios en neonatologia.
A continuacion se presenta de manera consolidada la informacion de los 67 brotes restantes de 3 0
mas casos.

Brotes por Servicios Clinicos

Se notificaron 19 brotes en servicios pediatricos, 37 en servicios de adultos y 11 en unidades de
neonatologia. El promedio de casos por brote fue de 4,7 en servicios pediatricos, 6 en unidades de
neonatologia y 10,6 en servicios de adultos (50% de los brotes con 5 casos 0 menos). La mayor
letalidad se observé en servicios de adultos y neonatologia, particularmente en brotes que afectaron
medicina y brotes que afectaron UPC neonatal. Tabla 13.1.

4 Letalidad atribuible: Porcentaje de los casos en que la infeccién fue la causa de la muerte.
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Tabla 13.1 Brotes notificados por servicio clinico. Chile 2015.

. Letalidad
Tipo de pa- . . N° de Muertes -
citfnte p Tipo de servicio brotes Casos atribuibles atrl(t())};;ble

Medicina 8 42 2 4,76%

UPC 7 40 0 0,00%

UPC + otros servicios 6 177 3 1,69%
Médico-Quirdrgico 4 21 0 0,00%

Adulto Cirugia 4 43 0 0,00%
Cirugia y Medicina (2 servicios) 2 42 1 2,38%

Oftalmologia® 2 10 0 0,00%

Otros servicios 4 18 0 0,00%

Sub total 37 393 6 1,53%

Pediatria 6 26 0 0,00%

UPC 5 35 1 2,86%

Pediatricos Lactantes _ 2 6 0 0,00%
UPC + otros servicios 2 8 0 0,00%

Otros servicios 4 14 0 0,00%

Sub total 19 89 1 1,12%

UPC 5 24 1 4,17%

- UPC + otros servicios 2 18 0 0,00%
Neonatoldgicos No especificado 4 24 0 0,00%
Sub total 11 66 1 1,52%

Total 67 548 8 1,46%

Brotes en servicios de pediatria

Se notificaron 19 brotes en servicios pediatricos que acumularon 89 casos lo que es una reduccién de
35,0% respecto del 2014 y una muerte atribuible (letalidad atribuible 1,12%), sin identificarse letali-
dad asociada. Lo brotes fueron mas frecuentes en Pediatria General (31,6% de los brotes), aunque el
mayor nimero de casos se observo en brotes en UPC (39,3% de los casos). La duracién de estos
brotes (tiempo transcurrido entre el primer caso y ultimo caso) fue de 4 semanas en promedio, y 50%
duraron dos semanas 0 menos. Tabla 13.1

Las infecciones gastrointestinales fueron las mas frecuentes, correspondiendo a un 68,4% (13/19) del
total de brotes notificados en pediatria y las infecciones respiratorias agudas distintas a neumonia
correspondieron al 21,1% (4/19) del total. Tabla 13.2

El mayor nimero de casos se produjo en los brotes de infecciones gastrointestinales con 63 casos, en
46 de los cuales se identifico rotavirus como agente etioldgico. Los brotes de rotavirus produjeron el
51,7% del total de casos pediatricos y el promedio de casos por brote fue 5,1.

Los agentes virales fueron los principales patdgenos (78,9% de los brotes), de los que el 47,4% (9/19)
correspondieron a brotes por rotavirus. Se observaron 2 brotes por agentes bacterianos, uno de infec-
ciones de maltiple localizacién por K. pneumoniae y uno de infeccién gastrointestinal por C. difficile;
existiendo dos brotes sin agente etioldgico identificado, ambos de infeccidn gastrointestinal.

5No notificados en SICARS pero si mediante correo electronico.
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Tabla 13.2 Brotes notificados en servicios de pediatria. Chile 2015.

Localizacién Agente Patogeno Brotes | Casos xrlfgztft)sles kﬁﬁﬁ&?ﬁ%

Rotavirus 9 46 0 0,00%

Sin agente 2 8 0 0,00%

Gastrointestinal Clostridium difficile 1 3 0 0,00%

Norovirus 1 6 0 0,00%

Sub total 13 63 0 0,00%

Infeccion respiratoria | Virus respiratorio sincicial 3 12 0 0,00%

aguda distinta a neu- | Virus parainfluenza 1 3 0 0,00%

monia Sub total 4 15 0 0,00%

Varias localizaciones | Klebsiella pneumoniae 1 8 1 12,50%

simultaneas Sub total 1 8 1 12,50%

Infeccion respiratoria | Virus Influenza A 1 3 0 0,00%
baja (traqueitis, bron-

quitis, bronquiolitis) Sub total 1 3 0 0,00%

distinta a neumonia
Total 19 89 1 0,00%

Los brotes mas frecuentes fueron de infecciones gastrointestinales y respiratorias producido por agen-
tes virales y no tuvieron letalidad. En ambos la prevencidn consiste en la identificacion precoz de los
agentes y los casos; garantizar la aplicacion de las precauciones estandares en particular la higiene de
manos Y agregar las precauciones de aislamiento (contacto y gotitas de acuerdo al tipo de infeccion
respectivamente) y limpieza y desinfeccion ambiental y de fomites en brotes por agentes en que el
ambiente tiene un rol en la cadena de transmision (rotavirus y virus respiratorio sincicial).

Brotes en servicios de neonatologia

Se notificaron 11 brotes, 57,1% mas que el afio 2014 con 66 casos, un fallecido a causa de la IAAS
(letalidad atribuible 1,52%) y 3 casos cuya muerte se asocié al brote sin ser la infeccion la causa
directa de ésta (letalidad asociada 4,55%). La duracion de estos brotes (tiempo transcurrido entre el
primer caso y ultimo caso) fue de 3,3 semanas en promedio, y 50% duraron dos semanas 0 menos.
Tabla 13.1.

La infeccion mas frecuente fue la infeccion de localizaciones multiples (infeccion del torrente san-
guineo + infeccion del tracto urinario; infeccién del tracto urinario + infeccion respiratoria baja dis-
tinta a neumonia + infeccion de herida operatoria + conjuntivitis + peritonitis + bacteremia/septice-
mia; respiratoria aguda distinta a neumonia + infeccion respiratoria baja distinta a neumonia; infec-
cion respiratoria baja distinta a neumonia + conjuntivitis) con 6 brotes. El agente patdgeno aislado
con mayor frecuencia fue el Virus Parainfluenza, en dos brotes de infecciones de multiples localiza-
ciones. Tabla 13.3.
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Tabla 13.3 Brote notificados en servicios de neonatologia. Chile 2015

Localizacién Agente patégeno Brotes | Casos | Muertes Letalidad
atribuibles | atribuible
Virus Parainfluenza 2 16 0 0,00%
Klebsiella pneumoniae 1 11 0 0,00%
Varios tipos de infec- Enterobacter cloacae 1 6 1| 16,67%
cion Serratia marcescens 1 5 0 0,00%
Virus Influenza A 1 4 0 0,00%
Sub Total 6 42 1| 2,38%
. . Rotavirus 2 10 0 0,00%
Gastrointestinal Sub Total 5 10 0 0.00%
., . . Virus Respiratorio Sincicial
oo | ~Vispaantuens | 1| O] 0] 00
monia Virus Respiratorio Sincicial 1 5 0 0,00%
Sub Total 2 10 0 0,00%
. . .| Klebsiella pneumoniae 1 4 0| 0,00%
Bacteremia/Septicemia Sub Total 1 4 01 0.00%
Total 11 66 1| 1,52%

La presencia de brotes por virus parainfluenza en este grupo de pacientes es sugerente de transmision
por manos del personal y fallas de medidas de aislamiento por gotitas. Los brotes bacterianos en
infecciones profundas, tales como bacteriemia y aparato respiratorio, frecuentemente se asocian a
fallas en la técnica aséptica durante la instalacion y mantencion de procedimientos invasivos (catéte-
res), asi como transmision por manos del personal y fallas de medidas de precauciones de contacto.
El rol del ambiente en la cadena de transmision es menor.

Brotes en servicios de adultos

En servicios de adultos se notificaron 37 brotes con 493 casos de los cuales 70,7% correspondieron a
278 casos en 24 brotes de diarrea por C. difficile. La segunda localizacién mas frecuente correspondio
a brotes de infecciones multiples (a) neumonia asociada a ventilacion mecanica + infeccién respira-
toria baja distinta a neumonia + infeccion del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente
+ bacteremia/septicemia + infecciones de la piel + osteomielitis + infecciones de escaras + neumonias
no asociadas a ventilacion mecénica + infeccion de herida operatoria; b) infeccion del tracto urinario
+ infeccidn de herida operatoria; ¢) neumonia asociada a ventilacion mecanica + neumonia no aso-
ciada a ventilacion mecénica + bacteremia/septicemia; d) infeccion respiratoria baja distinta a neu-
monia + infeccion del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente y no asociada a catéter
urinario permanente + infeccion de herida operatoria) y brotes de neumonia asociada a ventilacion
mecénica invasiva (10,8% de los brotes cada y 22,9% de los casos). Tabla 13.4

Los servicios que notificaron el mayor nimero de brotes fueron medicina interna, unidades de pa-
ciente critico y unidades de paciente critico combinadas con otros servicios clinicos simultdneamente,
con un 56,8% (21/37) del total de brotes, observandose un mayor nimero de casos en los brotes que
involucraron unidades de paciente critico combinadas con otros servicios clinicos, con el 45,0% de
los casos. La duracién de estos brotes (tiempo transcurrido entre el primer caso y Gltimo caso) fue de
9,3 semanas en promedio, y 50% duraron seis semanas 0 menos. Tabla 13.1

La mayor letalidad atribuible se produjo en infecciones por Virus Influenza A, particularmente en un
brote de 4 casos de infeccidn respiratoria aguda distinta a neumonia con un letalidad del 50%. Los
brotes de infecciones por A. baumannii, agente responsable de la mayor letalidad durante brotes en
los afios 2013y 2014, presentaron una letalidad atribuible de 3,1% (2/65), particularmente en un brote
de 39 casos con varias localizaciones que comprometid via respiratoria inferior, torrente sanguineo,
peritonitis/absceso intra abdominal, tracto urinario, piel, huesos, con una letalidad atribuible de 5,1%.
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La letalidad asociada de los brotes de IAAS en adultos fue de 4,58%, particularmente en brotes de
neumonia asociada a ventilacion mecanica en donde fue de 21,43% Tabla 13.4.

Tabla 13.4. Brotes notificados en servicios de adultos. Chile 2015.

Localizacion Agente Patégeno | Brotes | Casos | Muertes Letalidad
Atribui- Atribui-
bles ble

Gastrointestinal C difficile 24 278 2 0,72%

Sub Total 24 278 2 0,72%

. o . A. baumannii 3 56 2 3,57%
\r;zrll[g;éggallzacmnes SI- K. pneumoniae 1 6 0 0,00%
Sub Total 4 62 2 3,23%

S. aureus 2 13 0 0,00%

Neumonia asociada a venti- | A. baumannii 1 9 0 0,00%
lacion mecanica invasiva K. pneumoniae 1 6 0] 0,00%
Sub Total 4 28 0 0,00%

P. aeruginosa 1 5 0 0,00%

Endoftalmitis® Sin agente 1 5 0| 0,00%
Sub Total 2 10 0] 0,00%

Infeccion respiratoria aguda | Virus Influenza A 1 4 2 | 50,00%

distinta a neumonia Sub Total 1 4 2| 50,00%

Infeccion respiratoria baja | Proteus mirabilis 1 4 0 0,00%

(traqueitis, bronquitis, bron-

quiolitis) distinta a neumo- Sub Total 1 4 0| 0,00%

nia

Infeccion urinaria asociada | K. pneumoniae 1 7 0,00%

2 cayter urinario perma- Sub Total 1 7 0| 000%

Total 37 393 6| 153%

Brotes por Clostridium difficile

Los brotes de >3 casos mas importantes en 2015 por su nimero (25), cantidad de casos (281) y pa-
cientes fallecidos (2) fueron los brotes de infecciones gastrointestinales por C. difficile, aun cuando
se informaron con menor frecuencia respecto a lo observado en el 2014 (12 brotes menos, reduccion
en 35,9%) e involucraron un menor nimero de casos (reduccion en 23,0%). Estos brotes afectaron a
pacientes adultos en servicios de medicina, cirugia, unidades de paciente critico, traumatologia y ser-
vicio médico-quirurgico entre otros, asi como pacientes pediatricos de unidades de paciente critico.
Del total de brotes notificados por este agente, 19 (76,0%) se informaron en hospitales de mayor
complejidad, 4 (16,0%) en hospitales de menor complejidad y 2 (8,0%) en hospitales de mediana
complejidad. Cinco brotes en 4 establecimientos distintos concentraron el 57,7% de todos los casos.
El promedio de casos por brote fue 11,2 casos, pero el 50% de los brotes presentd 5 casos 0 menos.
Si bien el tiempo transcurrido entre el primero y el Gltimo caso de cada brote fue de 6,8 semanas en
promedio, en la mitad de ellos la duracion fue de 3 semanas 0 menos. La letalidad atribuible para este
agente fue de 0,7% y la asociada de un 2,8%

6 No notificados en SICARS pero si mediante correo electrénico.
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Brotes de endoftalmitis asociadas a la atencién en salud (cirugia de cataratas) Chile 2013 — 2015
Durante los afios 2013-2015 se identificaron cinco brotes de endoftalmitis post cirugia de cataratas
(Tabla 13.5)

Tabla 13.5. Brotes endoftalmitis informados en Chile 2013-2015.

Numero | Complejidad | Afio Agente Casos | Tasadeata- | Semanas
del brote Centro que duracion
(%) brote

1 Mayor 2013 No identificado 5 4,7 5

2 Mayor 2013 P. aeruginosa 3 0,5 estimado 1

3 Mayor 2014 | S. coagulasa negativo 2 18,2 1

4 Baja 2015 P. aeruginosa 5 1,2 8

5 Mayor 2015 No identificado 5 2,6 40

Los brotes 1 y 3 fueron reportados y estudiados por los profesionales de los establecimientos. Los
brotes 4 y 5 fueron reportados y estudiados por los profesionales de los establecimientos en conjunto
con profesionales del programa de control de IAAS del Ministerio de Salud. El brote 2 no fue repor-
tado al programa de control de IAAS del MINSAL, y fue estudiado y presentado por un profesional
con formacién en epidemiologia y control de IAAS durante una jornada. La siguiente informacion es
s6lo de estos Gltimos tres brotes (nimeros 2, 4 y 5). La definicion de caso utilizada fue la de
CDC/NHSN Surveillance Definitions for Specific Types of Infections Jan 2015 (Modified April
2015), que es una definicién validada en la vigilancia de infecciones en Estados Unidos.

En los 10 casos en que existe el dato, el promedio de edad fue 69,1 afios y la mediana 74 afios (rango

40-81 afios). En 12 casos hubo el dato del tiempo transcurrido entre operacion e inicio de sintomas,

con rango entre 1y 6 dias, promedio 3,3 y mediana de 3 dias. En 5 de 10 casos en que hubo informa-

cion se observd secuelas graves para la vision. Se identificaron las siguientes transgresiones a las

practicas de prevencion de infecciones recomendadas:

a) Relso de material clasificado para un solo uso (soluciones base, cassettes del equipo de faco-
emulsificacion y lineas del facoemulsificador).

b) Uso de colirios y soluciones peri operatorias en frascos compartidos entre varios pacientes.

€) Uso de pieza de mano no estéril.

d) Uso de povidona diluida localmente a concentracion desconocida o no documentada.

Brotes microorganismos resistentes
Se reportaron ocho brotes por agentes identificados como multiresistentes 0 con mecanismos de re-
sistencia antimicrobiana de relevancia para la salud publica.

a. Dos brotes en UPC adulto de neumonia asociada a ventilacion mecénica por S. aureus resis-
tente a meticilina, con un total de 13 casos, una duracion promedio de 4,5 semanas, sin falle-
cidos atribuibles, y una letalidad asociada de 15,4%.

b. Tres brotes de infecciones por Klebsiella pneumoniae con 3 lactamasa de espectro extendido:
uno de infecciones urinarias en cirugia adultos con 7 casos sin fallecidos; uno de infecciones
urinarias + infecciones de herida operatoria en urologia, con 6 casos sin fallecidos; y uno en
neonatologia de infecciones maltiples (infeccion urinaria + infeccion respiratoria baja no
neumonia + infeccion de herida operatoria + conjuntivitis + bacteremia/septicemia + perito-
nitis) con 11 casos sin fallecidos. La duracion promedio de los brotes fue de 7 semanas (5-9
semanas). En total, se reportaron 24 casos sin letalidad atribuible, con letalidad asociada de
4,2%.
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c. Un brote de infecciones de multiples localizaciones por Klebsiella pneumoniae KPC (+) (pe-
ritonitis + infecciones del tracto urinario + neumonia asociada a ventilacién mecénica + bac-
teremias/septicemias) en una unidad de pacientes criticos pediatricos, de 39 semanas de du-
racion, con una letalidad atribuible de 12,5%.

d. Cuatro brotes de infecciones por Acinetobacter baumannii: dos brotes sélo en unidades de
pacientes criticos adultos, uno de infecciones multiples (neumonia asociada a ventilacion
mecénica + neumonia no asociada a ventilacion mecéanica + bacteremias/septicemias), uno
de neumonia asociada a ventilacidn mecanica, con un total de 13 casos; y dos brotes de in-
fecciones de localizaciones multiples en unidades de pacientes criticos adultos y otras unida-
des no criticas en adultos (uno de infecciones del tracto urinario + infecciones respiratoria
baja distintas a neumonia + infecciones de herida operatoria; y uno de neumonia asociada a
ventilacién mecanica y no asociada a ventilacién mecénica + infecciones respiratorias bajas
distintas a neumonia + bacteremias/septicemias + infecciones del tracto urinario + infeccio-
nes de herida operatoria + infecciones de piel y escaras + osteomielitis) con un total de 52
casos. Considerando los cuatro brotes, la duracion promedio fue de 12,8 semanas, se obser-
varon 65 casos Y la letalidad atribuible fue de 3,1% (letalidad asociada 13,8%).

Brotes multicéntricos

Entre noviembre de 2014 y Febrero de 2015 hubo un brote de infecciones de localizaciones mul-
tiples (infeccion sitio herida operatoria + bacteremia/septicemia) por Serratia marcescens aso-
ciado a contaminacion de un antiséptico. Se identifico el mismo clon (CL-Sma-Spe-016) en 23
pacientes en 10 hospitales de alta complejidad, tres pertenecientes al Sistema Nacional de Servi-
cios de Salud (17,4% de los casos), uno perteneciente a Fuerzas Armadas (13,0% de los casos) y
6 al sector privado (69,6% de los casos). Del total de casos, el 34,8% se concentrd en un estable-
cimiento. No se calcul6 la tasa de ataque, ya que no se identifico el total de pacientes intervenidos
en el periodo expuestos al antiséptico. El rango de edad de los pacientes fue entre 4 afios y 82
afios, con un promedio de 44,0 afios. 56,5% de los pacientes fueron de sexo masculino (rango de
edad 4-82 afios, promedio 38,3 afios) y 43,5% de sexo femenino (rango de edad 24-75 afios,
promedio 51,5). En el estudio realizado por la Agencia Nacional de Medicamentos-Instituto de
Salud Publica se identificd la contaminacion dos lotes del producto antiséptico Dichlorexan (fa)
solucion topica 2% (solucidn acuosa coloreada). Tras el retiro de estos lotes de los establecimien-
tos no se identificaron nuevos casos posteriormente, con lo que finalizo el brote.
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14. Mortalidad asociada

La mortalidad asociada a las infecciones es dificil de evaluar puesto que con frecuencia las infeccio-
nes se presentan en pacientes gravemente enfermos con riesgo elevado de morir por su enfermedad
de base. El estudio de la letalidad se realiza por auditoria de casos, lo que en si genera informacion
que puede ser dificil de reproducir puesto que finalmente la decision si la infeccion causé, contribuy6
0 no tuvo relacion con la muerte se basa en la opinidn de personas sin mediar criterios necesariamente
estandarizados, por lo que sus conclusiones no deben ser generalizadas. Por otra parte, se espera que
las auditorias de muerte sean una instancia de generacién de aprendizajes para conocer causas posi-
bles y proponer intervenciones locales.

Se organizo la informacién de modo de calcular la letalidad atribuible (casos en que la infeccidn causé
la muerte/total de casos) y la letalidad asociada (casos en que la infeccion causé o contribuyé a la
muerte/total de casos) y se focalizd el estudio en las neumonias asociadas a ventilacion mecéanica y
las bacteremias/septicemias. Se recibié mas del 70% de la informacién en todos los grupos, y se
realiz6 sobre 97% de auditorias de los casos en estos establecimientos, siendo discretamente menor
en adultos en que los otros tipos de pacientes. Destaca que hay pocas diferencias en la letalidad atri-
buible en cada una de estas infecciones de acuerdo al tipo de paciente (a excepcién de la letalidad
atribuible a la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en neonatos) y que la letalidad asociada
es notablemente mayor que la atribuible (entre 2,0y 10,1 veces mayor), particularmente en neumonias
asociadas a ventilacion mecanica en neonatos (10,1 veces mayor) y adultos (8,9 veces mayor). Tablas
14.1.y 14.2.

Tabla 14.1. Mortalidad en pacientes con Neumonia Asociada a Ventilacién Mecéanica, afio 2015.

Fallecidos Fallecidos en
Tipo de pa- No° /o_|,nform_a Fallecidos Falle_udos au- ) en que_l’a - | que Ia_mfe?m_o n Letalidad Letalidad
- cion reci- ditados feccion contribuyo sin S -
ciente NVM - totales 3 atribuible* asociada**
bida (%) causo la ser la causa de
muerte la muerte
199
0 0, 0,
Adultos 1.073 72,83% 205 (97,07%) 16 126 1,49% 13,23%
Egg'at”' 143 | 71,35% 6 6 (100,00%) 2 2 1,39% 2,79%
11
Neonatos 0 0 0
136 71,93% 11 (100,00%) 1 9 0,73% 7,35%

* Letalidad atribuible = (casos en que la infeccion causo la muerte) / (N° de NVM) x 100.
** |_etalidad asociada = (casos en que la infeccion causé la muerte + casos en que la infeccidn contribuyo sin ser la causa de la
muerte) / (N° de NVM) x 100.

Tabla 14.2. Mortalidad en pacientes con Infeccion del Torrente Sanguineo, afio 2015.

Fallecidos Fallecidos en
Tipode | NO /o_lrnform_a Falleci Fallecidos enquela | que Ia_mfet;m_on Letalidad | Letalidad
. cion reci- | dos tota- auditados infeccion | contribuyd sin N e
paciente | ITS bida les (%) caus la ser la causa de atribuible* | asociada
muerte la muerte
Adultos | 576 | 74,18% 73 72 (98,63%) 9 43 1,56% 9,02%
Pediatri- 17
0, 0, 0,

cos 180 | 74,05% 17 (100,00%) 3 11 1,66% 7,77%
Neonatos | 60 74,89% 7 7 (100,00%) 1 6 1,66% 11,66%

* Letalidad atribuible = (casos en que la infeccion causo la muerte) / (N° de NVM) x 100.
** | etalidad asociada = (casos en que la infeccion caus6 la muerte + casos en que la infeccion contribuyo sin ser la causa de la
muerte) / (N° de NVM) x 100.
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15. Comentarios

1. Generalidades
El programa nacional de IAAS cuenta con informacion de la vigilancia epidemioldgica desde media-
dos de la década de 1980.

1.1. Lavigilancia epidemioldgica contribuye a identificar problemas locales que requieren inter-
venciones, como son los brotes epidémicos y cambios en las tendencias no epidémicos aso-
ciados a factores de riesgo. Asimismo, permite conocer el impacto de las intervenciones.

1.2. Desde 2012 se cuenta con un sistema informético de reporte que permite contar con infor-
macion mensual, validada por los médicos de los programas locales, con los datos de todos
los agentes etiolégicos bacterianos y virales.

1.3. El sistema permite el acceso de todos los hospitales a la base de datos nacional con alrededor
de dos meses de desfase desde la generacidn de los datos.

2. Calidad de la informacién
En general la calidad de la informacion es adecuada, destacando:

2.1. La integridad de la informacion, numero de meses informados en el afio, de hospitales de
mayor complejidad es 100% y en los de mediana y menor complejidad fue > al 80%.

2.2. Hubo 163 hospitales que enviaron su evaluacion local sobre capacidad del sistema para de-
tectar las TAAS, la “sensibilidad de la vigilancia”, que se realizé en 100% de los hospitales
de mayor complejidad, 95,7% en los de mediana y en 80,6% de los de menor complejidad

2.2.1.La capacidad general del sistema de detectar las infecciones fue 67,6%. Los hospitales
de menor complejidad tuvieron menor sensibilidad global (16,5%) comparados con los
de mayor y mediana que detectaron 77,8% de las IAAS en el estudio de prevalencia.
2.2.2.En los estudios, las infecciones con indicador nacional, que son de vigilancia obligato-
ria, hubo mejor deteccion (80,6%) que las que no tienen indicador (51,1%) demostrando
focalizacion de la vigilancia.
2.2.2.1. De las infecciones con indicador, la mejor deteccién fueron las endometritis
puerperales (100%), infecciones de sistema nervioso central (100%), neumonias
con ventilacion mecénica (95,7%) y las infecciones gastrointestinales (94,4%),
mientras que con deteccion mas baja fueron las de herida operatoria (73,2%) e
infecciones urinarias asociadas a catéter urinario (73,5%).
2.2.2.2. La deteccion de procedimientos invasivos permanentes (catéteres urinarios,
catéteres vasculares, ventilacion mecanica) sujetos a vigilancia fue sobre 90% en
todos ellos.
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3. Prevalencia

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Considerando que se recibi6 informacién del 100% de los hospitales de mayor complejidad,
95,7% de los de mediana y 80,6% de los de menor complejidad (hospitales publicos perte-
necientes al Sistema Nacional de Servicios de Salud), los resultados presentados pueden no
representar el total del pais, por lo que deben ser analizados con cautela, en especial si se
harén inferencias a escala nacional.

Se detectaron 803 infecciones con una prevalencia global de 5,1%. Los hospitales de mayor
complejidad tuvieron el 76,6% de todas las infecciones detectadas en los estudios, mientras
que los de menor complejidad el 16,6%.

Las infecciones de mayor prevalencia fueron las infecciones urinarias, las neumonias no
asociadas a ventilacion mecanica, las infecciones gastrointestinales y de herida operatoria.
Las infecciones que tienen indicador nacional correspondieron al 55,9% del total de infec-
ciones detectadas en la prevalencia.

Un 13,1% de los pacientes hospitalizados tenia un catéter urinario, un 7,2% tenia un catéter
venoso central de algln tipo y 3,6% estaba con ventilacion mecénica.

4. Infecciones con indicadores

4.1.

4.2.

4.3.

El sistema de vigilancia activo y selectivo se focaliza en indicadores especificos. Se notifi-
caron 7.014 infecciones de las que un 87,9% provienen de hospitales de mayor complejidad.
En general se obtuvo sobre 95% de la informacion en todos los indicadores.
4.2.1.Las tasas de infecciones presentaron diferencia significativa entre los hospitales de dis-
tinta complejidad s6lo en algunas infecciones. La informacion es mas incompleta en
los hospitales de menor complejidad, por lo que se recomienda interpretar los resultados
con cautela, especialmente si se haran inferencia a escala nacional.
4.2.2.Las diferencias pueden deberse a diferencias reales en los riesgos atribuibles a las prac-
ticas clinicas, pero otras variables tales como perfiles de riesgo propios al tipo de pa-
ciente atendido en cada institucidn, estadia hospitalaria entre otros y combinacion de
varios factores deben ser consideradas pues también pueden explicar estas diferencias.
La proporcién de identificacion de agentes etioldgicos se vio fuertemente asociada al tipo
de infeccion, globalmente fue de 75%. Esta observacion posiblemente se relaciona con la
necesidad de identificar el agente para confirmar el diagnostico, o la variabilidad en la deci-
sion de realizar estudio microbiol6gico basado en la gravedad de la infeccion, o la necesidad
de incluir antimicrobianos en el tratamiento. Comparado con 2013, hubo un aumento de
4,5% de IAAS con agente etioldgico identificado, lo que demuestra mas estudio etioldgico.
4.3.1. En aquellos sindromes clinicos en que la identificacion del agente es un requisito im-
portante de la confirmacion diagndstica (ITS, ITU) ésta es sobre 90%.
4.3.2.Para los sindromes clinicos en que la identificacion del agente no es un requisito nece-
sario en la confirmacion diagnostica (infeccion de la herida operatoria, endometritis
puerperal), se identificé el agente con menor frecuencia, menos de 30%.
4.4. La etiologia de las infecciones debe ser analizada en conocimiento de la frecuencia en
que se realiz6 estudio microbioldgico y en los mecanismos de infeccion predominantes.
El analisis de las etiologias locales, en conocimiento de los reservorios especificos de
los agentes y las vias de transmisién, aportan informacién Gtil para orientar posibles
intervenciones.
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5. Sensibilidad a los antimicrobianos

5.1

Se recibieron los resultados de la sensibilidad a los antimicrobianos realizados por estudios
de prevalencia periodica de dos meses por afio de los hospitales de mayor complejidad, re-
cibiéndose 98,8% de la informacion requerida. En ninguno de los agentes se hizo estudio de
sensibilidad a todos los antimicrobianos recomendados. Destaca que se identificaron méas
cepas para estudio respecto al afio 2014 de K. pneumoniae, P. aeruginosay E. faecalis mien-
tras que las cepas de S. aureus, A. baumannii y E. faecium disminuyeron, lo que puede de-
berse a modificaciones reales en los casos de las IAAS o en la frecuencia con la cual se
envian estas muestras a estudio microbiol6gico o a ambos factores.

6. Brotes epidémicos

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Se notificaron 73 brotes en 41 establecimientos de salud distintos que afectaron 560 pacien-
tes. El 80,5% de los establecimientos que informaron brotes fueron hospitales de mayor y
mediana complejidad. En los 67 brotes en los que se identificaron 3 0 méas casos se reporta-
ron 8 muertes atribuibles a la infeccion, 6 en servicios de adultos, 1 en pediatricos y 1 en
neonatologia, con lo que la letalidad atribuible global en los brotes fue 1,46%.
Los 37 brotes en adultos sumaron 393 casos (70,2% del total), con letalidad atribuible de
1,53% (75% del total de muertes atribuibles reportadas). Los servicios que notificaron el
mayor numero de brotes fueron medicina interna, unidades de paciente critico y unidades de
paciente critico combinadas con otros servicios clinicos simultaneamente, con un 56,8%
(21/37) del total de brotes. Del total de brotes en adultos, 64,9% correspondieron a infeccio-
nes intestinales por Clostridium difficile, observandose un total de 281 casos (71,5% del total
de casos observados en brotes en adultos).
En nifios hubo 19 brotes en servicios pediatricos y 11 en neonatologia, con dos muertes atri-
buibles. En pediatria predominaron los brotes de infecciones intestinales por rotavirus, mien-
tras que en neonatologia los brotes por agentes virales.
Sobre brotes por agentes con resistencia a los antimicrobianos relevantes, se reportaron diez
brotes, dos por S. aureus resistente a meticilina, cuatro por A. baumannii resistente a carba-
penémicos, tres por K. pneumoniae productora de betalactamasas de espectro expandido y
uno por K. pneumoniae KPC (+).
En términos generales, los brotes se asociaron a deficiente cumplimiento de precauciones
estandares, de la higiene de manos y de las precauciones de aislamiento (aislamiento tardio o
cumplimiento parcial de las medidas). En los brotes asociados a procedimientos invasivos
contribuyeron ademas algunas fallas en la técnica aséptica, asi como fallas del proceso de
esterilizacion en dispositivos utilizados para realizar procedimientos sobre tejidos o cavida-
des normalmente estériles. En un brote multicéntrico de fuente comun se identificd la presen-
cia de un antiséptico contaminado como reservorio del agente involucrado.

7. Mortalidad

7.1.

La informacidn recibida sobre estudios de mortalidad fue alrededor del 70% en los sindro-
mes clinicos estudiados (neumonia asociada a ventilacion mecénica e infecciones del to-
rrente sanguineo). Las auditorias se hicieron a sobre 97% de los casos.

La letalidad atribuible (la infeccion causo6 la muerte) de acuerdo al tipo de paciente fue si-
milar en cada una de los sindromes clinicos evaluados (1,4-1,5% en neumonia asociada a
ventilacién mecénica y 1,6-1,7% en infecciones del torrente sanguineo), a excepcion de la
letalidad atribuible a la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en neonatos, que fue
de 0,73%.
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16. Conclusiones

La vigilancia de las infecciones esta bien establecida, especialmente en los hospitales de mayor
y mediana complejidad y cumple sus funciones. A escala nacional, la vigilancia ha permitido
documentar disminucidn de todas las infecciones que han sido consideradas prioritarias.

Si bien el estudio de prevalencia para medir la capacidad del sistema de vigilancia en uso (“sen-
sibilidad”) demuestra una capacidad global nacional de deteccién de 67,6% de las infecciones,
en las IAAS con indicador nacional de vigilancia obligatoria la sensibilidad fue de 80,6%, mien-
tras que en las IAAS sin indicador nacional ésta fue de 51,1%, demostrando la efectividad de la
seleccion de los grupos de riesgo. La prevalencia estimada en este informe no debe ser comparada
con la informacion de afios anteriores, considerando el cambio en la metodologia utilizada para
el estudio durante el mes de enero 2015.

La vigilancia de 8 sindromes clinicos en 30 grupos de riesgo proporciona informacién para ela-
boracion de indicadores nacionales de referencia, documentando la incidencia en distintos gru-
pos de pacientes caracterizados por los factores de riesgo o tipos de servicios clinicos. Ademas
aporta informacion sobre las etiologias mas frecuentes, que permite orientacion a la epidemio-
logia especifica de cada tipo de infeccién y por lo tanto, para el establecimiento de las medidas
de prevencion y control. Se observa que se mantiene la tendencia a disminuir las tasas de las
IAAS vigiladas.

La informacion sobre la sensibilidad a los antimicrobianos de seis agentes seleccionados por ser
frecuentes y de importancia epidemioldgica, se basa en los estudios locales de muestras tomadas
con fines clinicos. La comparacion con otros periodos demuestra que en general los cambios en
la proporcion de la sensibilidad tiene evolucion lenta en el tiempo, sin detectarse cambios bruscos.

En los brotes epidémicos, se mantiene un predominio en la notificacion de brotes de diarrea en
pacientes adultos producidas por C difficile. La mayor letalidad atribuible se observé en brotes
en pacientes adultos en los que se observo la coexistencia de varias infecciones “profundas” (neu-
monia, septicemia, infecciones urinarias), por A baumannii e infecciones respiratorias agudas
virales distintas a neumonia por Influenza A. Los brotes en pediatria y neonatologia fueron prin-
cipalmente por causas virales y presentaron dos fallecidos atribuibles a la infeccion. En general
los brotes se asociaron a cumplimiento deficiente de precauciones estandares y de aislamiento,
asi como fallas en cumplimiento de procesos de esterilizacion.
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Recomendaciones

Vigilancia de sindromes clinicos

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Mantener la vigilancia activa de todas las IAAS que tienen indicadores definidos. La pes-
quisa de los casos por personal de los servicios clinicos que los reportan a la enfermera de
control de infecciones se considera un método pasivo, tiene baja sensibilidad, es dificil de
mantener estable en el tiempo y no debe realizarse.

Aplicar de las definiciones y métodos de pesquisa activos de casos de acuerdo a las normas
y circular aclaratoria distribuida por ORD C13/171 de 18 de enero de 2013. La revision de
los casos que cumplen las definiciones epidemioldgicas para determinar si a juicio de los
médicos clinicos corresponde o no a infecciones introduce sesgos incontrolables y no debe
realizarse.

Revisar el registro de los denominadores, en especial en lo relacionado con los dias de catéter
en pacientes con catéteres de muy larga duracion. (CIRC C13/3 del 6 de febrero de 2015)
Revisar localmente el rol de los agentes microbianos identificados en los cultivos para esta-
blecer si son realmente los agentes etioldgicos o son contaminacion de las muestras. En este
Gltimo caso se revisaran las practicas de toma y envio de muestras y es responsabilidad del
médico del PCI en la vigilancia local en su rol de “validador”.

Mantener actualizados los registros de la vigilancia en el sistema informéatico de modo de
contar con una base de datos actualizada y accesible a todos para el uso local que se consi-
dere pertinente.

Sensibilidad de la vigilancia (estudio de prevalencia)

2.1.

2.2.

2.3.

Realizar en todos los hospitales anualmente un estudio de prevalencia destinado a conocer
la sensibilidad de la vigilancia para detectar los casos de infecciones con las nuevas instruc-
ciones distribuidas por Circular C13/2 de 6 de febrero de 2015

La recopilacion de casos aplicando las definiciones debe ser hecha por personal distinto al
que realiza habitualmente la vigilancia.

Utilizar los resultados del estudio para incluir localmente nuevos grupos de importancia a la
vigilancia y para la estimacion de las horas de vigilancia necesarias para mantener la capa-
cidad de deteccion local en los niveles que se requieren.

Sensibilidad a los antimicrobianos

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Incluir todos los antimicrobianos normados en el estudio local de sensibilidad de los agentes
bacterianos sujetos a vigilancia.

Realizar las evaluaciones externas del laboratorio local para mantener la calidad de los pro-
cesos y confiabilidad de los datos.

Cumplir con la norma para reportar la sensibilidad consistente en identificar los casos con
cultivos positivos de las bacterias incluidas en el estudio obtenidos desde los registros del
laboratorio. A continuacion revisar las historias clinicas de cada uno de ellos a fin de des-
cartar los casos de colonizaciones, casos comunitarios y cultivos repetidos. El reporte de
resultados sélo de las infecciones detectadas en la vigilancia es incorrecto y no debe reali-
zarse (Norma Técnica 175 (Exento 329 de agosto 2015) sobre Vigilancia Nacional de Re-
sistencia a los Antimicrobianos en Agentes que pueden producir Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS)).

Separar en el estudio de enterococos los casos de infecciones, que son los que se deben
notificar en esta vigilancia, de los que se realizan para detectar colonizados en las UCI, que
no se deben incluir en la prevalencia de abril y septiembre.
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4. Brotes epidémicos

4.1.

4.2.

4.3.
4.4,

4.5.

Establecer los valores endémicos de las infecciones (sindromes clinicos y agentes etiol6gi-
C0S) que se asocian a brotes de modo de detectar aumentos que requieran estudio.

Realizar el estudio sistematico de cada acumulacion de infecciones por un mismo agente de
modo de descartar o confirmar la presencia de brotes. Mantener la capacitacion en epide-
miologia y en control de IAAS del personal de salud responsable de estos estudios.
Mantener la coordinacién con el Instituto de Salud Publica para realizar estudios microbio-
I6gicos que permitan identificar clones epidémicos durante los estudios de brote.

Notificar los brotes y acumulaciones en estudio a las autoridades correspondientes con el
uso del sistema informatico y mantener actualizada la informacion.

Incluir los casos detectados en los brotes en los casos de la vigilancia que se reporta rutina-
riamente en el SICARS.

5. Otras

5.1

5.2.

5.3.

54.

5.5.

Realizar en forma periddica las evaluaciones externas del Programa de Control de Infeccio-
nes, en especial del ambito “Vigilancia Epidemiolégica” de modo de contar con los compo-
nentes basicos para la funcién (recursos humanos capacitados y con tiempo suficiente, au-
toridad para realizar las tareas, dependencia de la autoridad técnica de mas alto nivel del
establecimiento y funciones precisas, entre otras)

Realizar la auditoria de muerte de todas las neumonias asociadas a ventilacion mecénica y
las bacteriemias e ingresar los datos al sistema informético para la evaluacion de este com-
ponente en la vigilancia.

Mantener la coordinacion del hospital con otros establecimientos de la red asistencial y las
autoridades regionales (Servicios de Salud, Autoridad Sanitaria Regional, otras) de modo de
articular las respuestas ante brotes comunitarios que pueden ser amplificados en los hospi-
tales si no se toman las medidas precozmente.

Mantener la capacitacion del personal responsable de la vigilancia para mejorar la calidad
local del analisis de informacion, estudios de brotes y la realizacion de investigaciones lo-
cales.

Incorporar en la vigilancia los sindromes relacionados a epidemias comunitarias de impor-
tancia en Salud Publica que pueden afectar al equipo de salud o a los otros pacientes.

2017
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
A DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD Y HOSPITALES DEL PAIS

Como es de su conocimiento, los hospitales han realizado vigilancia de las infecciones ascciadas a
la atencion en salud (IAAS) mensualmente e ingresado ks datos locales al sistema informético SICARS para
5u consolidacidn nacional anual. En esta ccasin tengo el agrado de enviar el informe de la vigilancia de 18AS
de 2015, con un total aproximado de 6.870 infecciones en un promedio mensual de 34678 procedimisntos ¥
185,380 dias/cama vigiados en pacientes con factores de riesgo. Lo anferior corresponde a alrededor de 25%
del total de dias cama y 25% de los egresos del afo.

Respecto a Iz integrdad de la informacitn, se recibid 90% de los formularios esperados, siendo
100% en los hospitales de mayor y mediana complejidad. La evaluacion de la capacidad del sistema de vigi-
Tancia de detectar las infecciones (sensibilidad de la vigilancia) fue enviada por 703 de ks hospitales, en
particular por os de mayor y mediana complejidad en que fue enviado por B5,5% y 75% de éstos. Globalmen-
te, la sensibilidad fue de 67,6%, sin embargo, en las 1AAS que deben reportarse obligatoriamente por tener un
indicador nacional, a sensibilidad fue 80,6%,

La vigilancia de sindromes clinicos en 30 grupos de riesgo proporciona informacién para conoosr la
incidencia nacional, tendencias en el tiempo y para elaboracion de indicadores nacionales de referencia.
Ademas aporta informacidn sobre las etiokogias mas frecuentes, que permite orientacion a l2 epidemiologia
especifica de cada tipo de infeccion y por lo tanto, para el establecménto de las medidas de prevencién y
control focalizadss. La wigilancia de las infecciones esta bien establecida, especialmente en los hospaales de
mayor complejidad y cumple sus funciones. A escala nacional, la vigilancia ha permitido docurmentar dismi-
nucion de todas las principales infecciones que han sido consideradas prioritarias. En términos generales, las
tasas de infeccion fueron mas elevadas en hospilaes Je nmywr cumplejidad, posiblemente como consecuen-
cia de fa mayor gravedad de los pacientes y de los procedimientos de atencidn que s2 presta en estos esta-
blecimientos. De igual forma, en los hospitales de mayor complefidad hubo mayor identificacion del agente
etologico de las infecciones.

Respecto a los brotes de IAAS, el 86% de los brotes notificados coresponden a hospitales de mayor
complejidad y afectaron 580 pacientes. La mayor letalidad se observd en servicios de adultos y neonatologia,
el mayor nismero de casos fallecidos se observd en brotes de diarrea por C. difficile. De acuerdo a los repar-
tes enviados por los hospitales, en general los brates se asaciaron a cumplimiento deficiente de precauciones
estandares y de aislamiento. Hubo ocho brotes por agentes con resistencia a los antimicrobianos de uso habi-
tual y un brote multicéntrico posiblemente asociado a contaminacion de antisépticos, aunque esto no fue
corroborado.

La informacién sobre |a sensibilidad a los antimicroblanos se realizd con seis bactenas seleccionadas
por ser frecuentes y de importancia epidemiologica, a partir de muestras tomadas con fines dinicos. En nin-
quno de los agentes se hizo estudio de sensibifdad 2 todos los antimicrobianos recomendados. Destaca que
se identificaron mas cepas para estudio respecto al afo 2014 de K. pneumoniae, P. aeruginosa y E. fagcalis
migntras que las capas estudiadas de S. sureus, A. baumannii y £. fascium dsminuyeron,
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Se adjunta un ejempiar del informe completo de los resultados de la vigilancia para su distibucidn
s2gin lista adjunta. El informe quedara a disposicion en fa pagina web de Infecciones Intrahospitalanias y
asociadas a la atencidn en Salud del MINSAL (http/iweb.minsal clinfecciones_intrahospitalarias) en “VIGI-
LANCIA EPIDEMIOLOGICA

Saluda atentamente a Ud.,

Inc. Informe de Vigilancia de las I1AAS 2015

Distribucion:

- Directores Servicio de Salud Pals (2 ejemplares)

- Directores Hospitales de mayor y mediana complejidad del Pals {2 para cada hospea)
- Directores Hospitales de menor complejidad del Pais (1 para cada hospital)
SEREMIS (2 ejemplares)

Departamento de Epidemiologia (2 elemplares)

Subsecretaria Salud Publica (2 ejemplares)

Subsecretaria Redes Asistenciales (2 ejemplares)

Institute de Salud Publica (6 elemplares)

Dpto. de Calidad y Sequndad de |a Atercién (6 ejemplares)

Oficina de Partes
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