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VISTA:

La Carta N° 109-OIIS-ESSALUD-2017 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, el
Informe Técnico N°07-O11S-GCPS-ESSALUD-2017, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD, tiene por finalidad dar cobertura a los

' asegurados y sus derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas y
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social de
Salud;

Que, asimismo, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de
las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprob6
| texto actualizado y concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Social de Salud-ESSALUD, en cuyo literal a) del articulo 158° establece que la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud tiene por funcién formular, proponer, aprobar cuando
corresponda al ambito de su competencia y evaluar las politicas, normas modelos,
prioridades sanitarias y estrategias para la atencion de salud de los asegurados a través de
la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de evaluaciéon de los
resultados e impacto de las intervenciones sanitarias.

Tecmco N°O¥ OIIS-GCPS-ESSALUD-2017, en el que se concluye que Se ha concluido
con el proceso de formulacion y validacion del Protocolo de Investigacion Epidemiologica
“Estudlo de Prevalencia Puntual de IAAS- EsSalud”, que las unidades organicas de la
Kede Central, los érganos desconcentrados y el Instituto de Evaluacion de Tecnologia en
alud e investigacion- IETSI, han expresado los aportes relevantes a los contenidos.

As Lb()l

stando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE

1. APROBAR el Protocolo de Investigacion Epidemioldgica “Estudio de Prevalencia
Puntual de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud- EsSalud’ que se
adjunta como parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria, se encargue de la
difusién, asesoria técnica y la conduccion del proceso de implantacién del protocolo
aprobado por la presente Resolucién, a nivel nacional.
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3. NOTIFICAR, a las Redes Desconcentradas/Redes Asistenciales y Organos
Prestadores Nacionales que, en el ambito de sus competencias, adopten las
acciones que resulten necesarias para la implementacion del protocolo aprobado,
debiendo de ejecutarse anualmente en el mes de noviembre y la Gerencia Central de
Operaciones realizara el seguimiento, control, supervisién y evaluacién de la
implementacion.

PUBLICAR, en el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud-ESSALUD.

2
Dra. LUCY NANCY OLIVARES MARCOS
GERENTE CENTRAL ggsxmusgmones DE SALUD
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I INTRODUCCION:

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) ahora llamadas Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS) constituyen hoy en dia un importante problema de salud
publica no solo para los pacientes, sino también para la familia, la comunidad y el
Estado, constituyendo asi un desafio para las instituciones de salud y el personal salud
médico responsable de la atencion; por ser un evento adverso que se puede prevenir
en pacientes hospitalizados(1)

Se considera una infeccion intrahospitalaria aquella que no esta presente ni
incubandose en el momento de la admision, pero que se observa durante la estadia
hospitalaria o al alta del paciente. La infeccion usualmente se hace evidente a las 48
horas o mas, luego de la admision al establecimiento. Incluye también las infecciones
contraidas en el hospital pero que aparecen después que el enfermo fue dado de alta y
las que se registran entre el personal y los visitantes del hospital (1).

Las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) afectan aproximadamente 15%
de los pacientes ingresados en los hospitales y 34% de los pacientes en unidades de
cuidados intensivos en paises en desarrollo. La higiene de las manos durante el cuidado
de los pacientes es la medida individual efectiva para prevenir las infecciones asociadas
a la atencion de salud. (2)

Los estudios de prevalencia permiten conocer la sensibilidad de los sistemas de
vigilancia y contribuyen a identificar que otros eventos se vienen presentando en el
ambito hospitalario.

En el 2015 la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria actualizo el Manual para la
Aplicacion de Estudios de Prevalencia de Infecciones intrahospitalarias (I1H), el cual se
ha desarrollado en varias IPRESS de ESSALUD, nace la necesidad de actualizar este
documento y proponer un Protocolo de Estudio de Prevalencia Puntual de Infecciones
Asociadas Atencién de Salud aprobado con Resolucion Gerencial y pueda
estandarizarse la metodologia y los instrumentos de recojo de informacion en
concordancia con el Protocolo: Estudio de prevalencia de infecciones
intrahospitalarias, emitida por el MINSA.
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I JUSTIFICACION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) constituyen un desafio para
los gerentes de las IPRESS vy el personal de salud. Las IAAS son consideradas como
eventos adversos que influyen en la calidad del servicio prestado en EsSalud.

Contar con un instrumento protocolizado, en el cual se estandarice los procesos del
estudio de prevalencia en todas las IPRESS de EsSalud, contribuirda a contar con
informacién comparable y un dato global como institucion, con la finalidad de actuar
preventivamente y contribuir al control de IAAS.

iN.  OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia puntual de las infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(IAAS) y el uso asociado de antimicrobianos en los hospitales Il y Il e institutos de
EsSalud.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la distribucion de la prevalencia de pacientes con infeccion
asociadas a la atencion segun la edad, el sexo, servicio de hospitalizacién,
categoria del establecimiento de salud y procedimientos invasivos en los
hospitales Il y Ill e institutos de EsSalud.

2. Describir los factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos en los hospitales Il y
[l e institutos de EsSalud.

3. Describir la distribucion de gérmenes aislados en los cultivos, segun el tipo de
infeccion asociadas a la atencién de salud en los hospitales Il y Il e institutos
de EsSalud.

4. Describir la frecuencia del uso de antimicrobianos en pacientes con IAAS, en
los hospitales Il y IIl e institutos de EsSalud.

5. Comparar la tasa de prevalencia de infecciones asociadas a la atencion de
salud en pacientes hospitalizados, por niveles de atencion y segln riesgos
extrinsecos.

V. METODOLOGIA
4.1. Disefio de investigacion

Estudio observacional de prevalencia, de tipo transversal.

4.2. Poblacion de estudio
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Todos los pacientes hospitalizados en los hospitales Il y Il e institutos de
EsSalud en el dia del estudio que retnan los criterios de seleccion (inclusion,
exclusion).

4.3 Criterios de Seleccion
4.3.1 Criterios de Inclusion.
Se aplicara la encuesta de prevalencia:

» A todo paciente hospitalizado, en los servicios clinicos, quirlrgicos,
pediatricos, gineco-obstétricos, Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios de adultos, pediatricos, neonatales y emergencia que
ingresaron hasta antes de las 8:00 AM del dia del estudio.

» Todo paciente que sea reingresado, referido o transferido de otro
establecimiento, y que haya sido admitido antes de las 8:00 AM del dia
del estudio.

» Todo paciente del servicio de emergencia cuya permanencia es mayor a
48 horas.

4.3.2.Criterios de Exclusion.

» Recién nacidos sanos que se encuentren en las Salas de Neonatologia
o cunas de alojamiento conjunto.
» Pacientes dados de alta el mismo dia del estudio.

4.3.3.Consideraciones a tenerse en cuenta

» Los pacientes que, al momento de aplicar la encuesta de prevalencia, no
se encuentren en el servicio (por estar en centro quirlrgico, examenes de
apoyo diagnéstico, u otros) seran encuestados posteriormente (dentro del
dia del Estudio) por el Jefe del Servicio de Epidemiologia del centro
asistencial o profesional responsable.

» El tiempo de permanencia u hospitalizacién, considera los dias
transcurridos desde la admision del paciente al centro hospitalario.

4.3.4.Poblacion

El presente estudio se trabajara con todos los pacientes hospitalizados
que incluyan los criterios de inclusion y exclusion.

4.4. Establecimientos participantes

Las IPRESS que participaran en el estudio corresponden a las categorias Il y lI
que tengan servicios de hospitalizacion.
4.5 Variables

Son infecciones asociadas a atencion de salud, factores de riesgo extrinsecos,
uso de antibioticos.
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V.

PROCEDIMIENTOS

Este estudio se realizara con participacion del personal de las oficinas o unidades de
vigilancia epidemioldgica, de cada establecimiento con la participacién del Comité de
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y podran ser
apoyados por un equipo que se convocara especialmente para tal fin.

5.1

r

5.2

5.3

Nivel Nacional:

La responsable de la Vigilancia de IAAS del nivel Central, conformara la red de
coordinadores (2 coordinadores regionales a nivel nacional) y coordinadores
locales para el programa de entrenamiento respectivo.

La coordinacion nacional es responsable de realizar las gestiones para
garantizar la comunicacion durante el desarrollo del estudio, sea ésta por via
telefonica o electronica en forma permanente; para lo cual convocarad a
especialistas clinicos, para absolver las dudas que se pudiera presentar durante
el desarrollo de la prevalencia y de ser necesario se realizaran las auditoria
correspondientes.

Nivel Local

El Responsable de la Vigilancia de IAAS de las Unidades u Oficinas de
Inteligencia Sanitaria, trabaja coordinadamente con el Comité de Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) y la direccién del hospital.
El Jefe y el Responsable de la Vigilancia de IAAS de las Unidades u Oficinas de
Inteligencia Sanitaria, elaboran el plan de trabajo para el desarrollo del estudio
(EPP) y lo presenta a su Jefe inmediato superior para ser aprobado. Asi también
hara las coordinaciones con el jefe de planeamiento y desarrollo, calidad (o quien
haga sus veces), para garantizar la adecuada programacion y sustentacion de
personal para la realizacion del Estudio de Prevalencia Puntual (EPP).

En el plan de trabajo se debe considerar; Nimero de Profesionales que
participan en el estudio; N° de supervisores, N° de investigadores, N° de
Anotadores, N° de digitadores, material logistico y refrigerios. Asimismo, la
distribucion de los investigadores, la secuencia de visitas a los servicios, los
aspectos relativos a la distribucion de los supervisores o acciones de
supervision, control de calidad y la revisién de casos complejos; asi como
coordinar la capacitacion al equipo de investigacion local, segun la metodologia
descrita en el protocolo de investigacion y los instrumentos adicionales en el
apartado de anexo.

La conformacion del equipo operativo del estudio y el nimero de integrantes que
participara, sera determinada de acuerdo al nimero de pacientes hospitalizados;
se sugiere la conformacién de equipos multidisciplinarios (médicos, enfermeras
u otro profesional de la salud debidamente capacitados), este equipo ademas
seréa el responsable de la recopilacién de la informacién de manera organizada.

Responsables

Los Gerentes/Directores de las IPRESS son los responsables de la realizacién
del Estudio de Prevalencias Puntual de IAAS.

Las oficinas de inteligencia sanitaria de cada establecimiento y el Comité de
Prevencion y Control de IAAS convocan a los profesionales que participaran en
el recojo de la informacion.
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5.4

La realizacion del estudio estarda a cargo del personal de las oficinas de
inteligencia sanitaria de cada establecimiento con la participacion del Comité de
Prevencion y Control de IAAS y podran ser apoyados por un equipo que se
convocara especialmente para tal fin.

Los estudios de prevalencia puntal deberan ser desarrollados por lo menos una
vez al ano en el || semestre del ano; la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud a traves de la Oficina de Inteligencia Sanitaria coordinara previamente
dicha actividad a Nivel Nacional.

Rendimiento

Para la aplicacion de la encuesta del Estudio de Prevalencia Puntual (EPP) se
requiere personal minimo, preferentemente equipos de dos personas
(Investigador y Anotador).

En pacientes que se encuentran en hospitalizacion general se requiere 15
minutos para revisar 01 historia clinica.

En pacientes que se encuentran en areas criticas se requiere 30 minutos
aproximadamente para revisar historia.

ACTIVIDADES DEL ESTUDIO
Actividades Pre Trabajo de campo

i. Eljefe de las Oficina/ Unidad de Inteligencia Sanitaria en coordinacién con el
responsable de la Vigilancia de IAAS, realizan la gestion administrativa para
contar con todos los recursos logisticos y humanos necesarios para el
desarrollo del estudio.

ii. El responsable de la Vigilancia de IAAS coordina con el equipo
multidisciplinario de OIS, para realizar lo siguiente:

»  Elabora el plan de distribucién de camas por nimero y servicio por equipo
anotador - investigador.

» Elabora los croquis o mapas necesarios del hospital.

» Coordina la obtencién del refrigerio para los participantes del estudio de
prevalencia.

» Coordina con el jefe de planeamiento y calidad para garantizar la
adecuada programacion y sustentacién de personal para la realizacién
del Estudio de Prevalencia Puntual (EPP).

» Coordina con las jefaturas correspondientes para que brinden las
facilidades al personal que participara en el estudio (compensaciones
correspondientes por el tiempo fuera del horario de trabajo laborado en
la realizacion del estudio de prevalencia).

» Capacita a los investigadores en el recojo de informacién y registro del
dato

» Capacita al personal de los servicios (anotadores) que participaran en la
encuesta.

» Eldia anterior del EPP, una estrategia es realizar la extraccién de la base
de datos del sistema informatico para la elaboracién del preliminar del
registro de pacientes hospitalizados por servicio.
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6.2 Trabajo de Campo.

» Lajefatura de inteligencia sanitaria y las supervisoras, deben comprobar que
los anotadores e investigadores tengan el material de campo (registro, fichas
de investigacion de caso).

» Se iniciara el trabajo de campo de acuerdo al plan local con la recoleccion
de los datos de los items |, II, Ill del registro, lo realizan los profesionales de
la salud capacitadas en el llenado de los registros.

» Los investigadores revisan las historias clinicas para identificar las IAAS
(item V) segun las definiciones operacionales en el anexo 4.

» Los investigadores completan la ficha de investigacién del estudio de
prevalencia.

» Se recomienda revisar los siguientes documentos fuentes:

» Hoja de registro o grafico de temperatura en busqueda de fiebre.
« Evolucion médica del dia, buscando evidencias de la presencia actual de
alguna IAAS.

‘ » Hoja de indicaciones médicas (buscando evidencias de la prescripcién de

medicamentos del dia y dentro de las Gltimas 24 horas.

» Hoja de examenes complementarios; resultados microbioldgicos de
laboratorio que indiquen infeccion intrahospitalaria o pendientes por
recoger y que corresponden al paciente en ese dia; asi como examenes
radiolégicos. Infeccion intrahospitalaria presente, cuando el paciente
cumpla con los criterios diagnosticos descritos en el presente protocolo.

» En casos dificiles de definir se consultara a los médicos del equipo de
inteligencia sanitaria.

» Si algun hospital o instituto especializado por el volumen de pacientes
hospitalizados, no puede culminar la recoleccién de los datos el dia
senalado; las actividades de investigacion pueden continuar al siguiente dia,
sin exceder tres dias consecutivos.

» Los supervisores son los responsables de la verificacion del buen llenado de
la informacion de los anotadores e investigadores y entrega al coordinador
local.

. 6.3 Procesamiento de datos en el aplicativo informatico.

Se realizara en el aplicativo informatico institucional vigente o modelo de base de
datos para el estudio.

El jefe de inteligencia sanitaria de cada establecimiento gestiona para la digitacién y
el adecuado almacenamiento de las fichas de investigacion de IAAS.

El jefe de Inteligencia Sanitaria, el responsable de la Vigilancia de IAAS y el equipo
de supervisores de cada establecimiento realizan el control de ingreso de los datos y
la validacion de la base de datos.

6.4 Instrumento de Recolecciéon de Datos
La encuesta del Estudio de Prevalencia consta de IV items (Ver anexo 1)
l.- Datos generales del paciente (identificacion).

Il.- Datos de la hospitalizaciéon en el Centro Asistencial.

9
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Ill.-  Factores de Riesgo Extrinsecos e intrinsecos.

V.- Datos Relacionados a la Presencia de Infecciones Asociadas a la
Atencion de salud, gérmenes e informacion Relacionada al Tratamiento
Antibiotico Recibido.

Organizadas segun el formato del registro de la Prevalencia de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud.

VIl. ANALISIS DE LA INFORMACION

Se elabora un informe Epidemiolégico del Estudio de la prevalencia del establecimiento,
este informe debe incluir los indicadores propuestos en este estudio; asi como el analisis
sobre factores y extrinsecos, microbiologia y uso de antimicrobianos. Los resultados
podran ser comparados con las tasas de prevalencia de estudios anteriores locales o
nacionales.

En cuanto a la difusion de los resultados, se preparara presentaciones para el grupo de
directores y funcionarios del hospital; asi como para el personal profesional y no
profesional, con la finalidad de dar a conocer la problematica de las infecciones vy
planificar las acciones de prevencion y control a ser implementadas en los servicios de
riesgo.

La Responsable Nacional de la Sede Central de la Vigilancia de IAAS, consolida las
bases de datos y elabora un informe Epidemiolégico del Estudio de la Prevalencia a
nivel nacional incluyendo los indicadores propuestos en este estudio.

7.1 CALCULO DE INDICADORES Y FORMULAS

El estudio de prevalencia se realiza con la finalidad de obtener informacién del
comportamiento de las infecciones asociadas a la atencion de salud en los hospitales a
nivel local como nacional, es por ello que se ha planteado un conjunto de indicadores
que son de analisis obligatorio, sin embargo, se pueden generar otros de acuerdo a las
necesidades locales.

10
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INDICADORES DEL ESTUDIO DE PREVALENCIA DE IAAS

Determinar la
Prevalencia General
de Pacientes con
IAAS

Prevalencia de pacientes
con IAAS

N° de pacientes con IAAS x 100

N° total de pac. que ingresan al estudio

Determinar la Tasa de
Prevalencia de IAAS

Prevalencia de |AAS o
tasa de IAAS

N° de IAAS x 100

N° total de pac. que ingresan al estudio

Determinar el
Promedio estancia
hospitalaria ¢ IAAS

Estancia hospitalaria

Promedio de estancia hospitalaria de pac. con
IAAS

Determinar la
distribucion de la Tasa
de Prevalencia de pac
con IAAS en EESS

Prevalencia de IAAS segun categorias de instituciones

Caracterizar la
Prevalencia de
pacientes con IAAS
segun edad, sexo y
servicios de
hospitalizacion

Prevalencia de pacientes
con |AAS segln servicio
de hospitalizacion

N° pacientes con |AAS en un servicio x 100

N° Total de Pacientes que ingresan al estudio

Prevalencia de pacientes
con IAAS segun
procedimiento invasivo

N° pac. con |IAAS seqln tipo de procedimiento
invasivo x 100

N° Total de Pacientes que ingresan al estudio

Prevalencia de pacientes
con |AAS segun sexo

N° total pacientes con IAAS seglin sexo x 100

N°® Total de Pacientes que ingresan al estudio

Prevalencia de pacientes
con IAAS segln edad

N° total pacientes con |AAS seqgln grupo de
edad x 100

N° Total de Pacientes que ingresan al estudio

Determinar la
distribucion de las
IAAS segun tipo de
infeccion, grupo de
edad y sexo

Porcentaje de las IAAS
segun tipo o sitio de IAAS

N° de IAAS segln Tipo o sitio de infeccion
IAAS x 100

Total de IAAS al momento del estudio

Describir y comparar la

Distribucion de las IAAS

N° de IAAS sequn procedimiento x 100

frecuencia de la IAAS | segun procedimiento | Total de IAAS al momento del estudio
segun tipo de | invasivo

procedimiento

invasivo

Describir la | Prevalencia de IAAS con | N° de IAAS con cultivos positivos x 100
distribucion ~ de los | cultivos positivos

germenes aislados en
cultivos 'y segun tipo
de IAAS

Total de IAAS al momento del estudio

Distribucion de las IAAS

N° de gérmenes aislados sequn tipo de IAAS x

segun gérmenes | 100

aislados Total de IAAS segun tipo

Porcentaje de pacientes | N° de pac. con IAAS que reciben
que reciben | Antimicrobianos x 100

antimicrobianos N° pac. con IAAS al momento de estudio
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7.2. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realizaran el calculo de los indicadores previstos en el cuadro de indicadores de
Prevalencia y el analisis de riesgo para los factores extrinsecos estudiados.

VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que la presente investigacion se realiza en base a la informacion registrada en
las historias clinicas, se sigue la metodologia de recojo de informacién de la vigilancia
de IAAS, y que no se entrevistara directamente al paciente ni se recolectaran muestras
ni examenes auxiliares, esta investigacion no requiere el empleo de un consentimiento
informado.

8.1. Beneficencia:

Este estudio aportara informacion relevante en el campo de la salud publica. El hospital
o instituto, podra contar con informacion actualizada sobre la prevalencia de IAAS, podra
identificar grupos vulnerables, focalizar acciones de vigilancia, prevencion, y control de
IAAS.

8.2. Confidencialidad:

Se asignara un codigo de identificacion Gnico a cada ficha de recoleccion de datos de
los pacientes que sean registrados durante el desarrollo del presente estudio. La
informacion luego procesada a través de los archivos digitales estara codificada y por lo
tanto no se podra identificar a los participantes desde los archivos. Estos archivos seran
guardados en forma protegida, y solo accesibles a los investigadores del estudio.

8.3. Informe institucional:

Los resultados seran publicados como datos referenciales para ESSALUD, en las
plataformas informaticas institucionales.

El cual incluira:

— Introduccién

— Objetivos General del Estudio de Prevalencia Puntual de IAAS
— Objetivo Especifico

— Metodologia

- Resultados

— Conclusiones y Recomendaciones.
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Encuesta del Estudio de Prevalencia Puntual de IAAS
Anexo 2: Criterios a tomar para el diagnéstico de las IAAS
Anexo 3: Listado de IAAS

Anexo 4: Criterios de Dx. IAAS

Anexo 5: Codigos de Microorganismos

Anexo 6: Codigo de Antibidticos
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Instructivo

. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Los datos generales del paciente corresponden a los primeros 5 items del cuerpo de la
encuesta del 1 al 6:

1.

SERVICIO
Registrar el servicio encuestado
N° DE ORDEN: N° CORRELATIVO DEL PACIENTE ENCUESTADO.

Registrar el numero del caso encuestado, uno por cada fila: 1, 2, 3, ...

N° CAMA DEL PACIENTE:

La encuesta debera registrar por cada fila, todos los nimeros de camas fisicas
del servicio, incluyendo las camas que no se van a encuestar.

Por cada fila se registraran:
» Las camas vacantes: anotar el N° de cama y su condicién de “vacante”.

» Las camas ocupadas y que no seran encuestadas ejemplo: Una cama
ocupada por un paciente proveniente de la consulta externa el dia de la
encuesta, en este caso: se anotara el N° de cama y su condicién: “paciente
ingreso de hoy proveniente de la consulta externa”.

» El coordinador debera tener el listado de las camas fisicas de los servicios
para la verificacion correspondiente

N° DE AUTOGENERADO

Registrar el nimero de autogenerado del paciente, éste dato se define en
funcién a las normas establecidas por el hospital.

APELLIDOS Y NOMBRES

Registrar los datos de apellidos y nombres de paciente.

DNI
Registrar el nimero de documento nacional de identidad.

EDAD DEL PACIENTE:

La edad del paciente se registrara en la columna correspondiente segun:
* En Recién nacidos hasta 29 dias cumplidos: se registrara la edad del
paciente con una d = 15 d.
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* En Ninos desde 30 dias de nacido a 11 meses 29 dias cumplidos: se
registrara la edad del paciente con unaM =11 M

* A partir de 1 ano de edad cumplido en adelante: se registrara la edad del
paciente en Afos.

8. SEXO:

» Registrar en la columna, el cédigo correspondiente al sexo del paciente
encuestado:

Cddigo 1: Masculino

Caodigo 2: Femenino.

Il. DATOS DE LA HOSPITALIZACION EN EL CENTRO ASISTENCIAL
‘ 9. FECHA DE ADMISION A HOSPITALIZACION:
» Anotar el Dia/ Mes/ Afo/ de la admisién del paciente al centro asistencial.

» Considerar la fecha de hospitalizaciéon desde el momento que ingresa el
paciente al centro asistencial.

Ejemplos:
» Un paciente que ingresa por el servicio de emergencia el 01/07/17 y es

transferido al servicio de medicina el 02/07/17 (servicio donde es registrado por
la Encuesta de Prevalencia), la fecha de hospitalizacién sera el 01/07/17

» Paciente ingresa por Consultorios Externos el 20 de julio al Servicio de Cirugia
y luego es transferido el 24 de julio al Servicio de Gastroenterologia (servicio
donde es registrado por la Encuesta de Prevalencia), la fecha de
hospitalizacion sera el 20 de julio.

' 10. CIE 10:

» Registrar el CIE - 10 de ingreso
11. CASO REFERIDO

» Para fines de la Encuesta de Prevalencia, un caso referido es todo paciente
proveniente de un centro asistencial de EsSalud o proveniente de otro centro
hospitalario que puede ser el MINSA o Clinica Privada u otro establecimiento,
sea o no asegurado.

» Este dato se recoge, de la Hoja de Ingreso del paciente, tenga o no-hoja de
referencia institucional, es suficiente que conste en la hoja de ingreso que
elabora el médico al recibir al paciente.

CODIGO 1: PACIENTE ES REFERIDO j

16
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CASO REHOSPITALIZADO:

» Para fines de la Encuesta de Prevalencia, se considera paciente
rehospitalizado, al que reingresa al centro asistencial por la patologia, o cuadro
clinico motivo de la estancia anterior.

» Registrar si el caso corresponde, segun el codigo:

CODIGO 2: PACIENTE REHOSPITALIZADO

12. VIENE CON IAAS:

» Cuando el motivo de la rehospitalizacion y referido es o ha sido una infeccion
intrahospitalaria adquirida como consecuencia de su estancia anterior, tomar
como un tiempo referencial hasta 30 dias para el caso de pacientes no
quirdrgicos y quirurgicos sin implantes protésicos, y hasta 1 afo en pacientes

. quirdrgicos con implantes protésicos.

» A pesar de ser tiempos referenciales, debe predominar el criterio profesional.

» Registrar si el caso corresponde, segun el cédigo:

CODIGO 1: SI

CODIGO 2: NO

Si contesta SI, pasar al siguiente item.
13. TIPO DE IAAS DE REFERENCIA

» Al registrar éste dato segin Anexo3.

lll. FACTORES DE RIESGO

Representa el tipo de dispositivo utilizado (sondas vesicales, tubo endotraqueal,
traqueotomia, ventilador mecénico, catéter venoso central, catéter venoso periférico,
catéter umbilical, post operado, drenaje, uso de panal, etc.) y los factores de riesgo
intrinsecos (diabético, hipertenso, con cancer e insuficiencia renal) y que se pueda
verificar colocando en el paciente el dia del estudio o mediante el registro en la historia
clinica, para determinar que el dispositivo haya sido utilizado dentro de las tltimas 72
horas antes del inicio de la infeccién o de la fecha del estudio.

14. FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS REALIZADOS EN EL PACIENTE

» En este item, se recogeran todos los procedimientos invasivos a los que fuera
sometido el paciente, a partir de las 48 horas de la Encuesta de Prevalencia

17
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» Incluye ademas todos los procedimientos a los que se somete el paciente el
dia de la encuesta. )

» ESTE DATO SE RECOGERA EN FUNCION DE LA PRESENCIA DE
INFECCION INTRAHOSPITALARIA EN EL PACIENTE

» Segun la Tabla A, registrar el codigo correspondiente, puede registrarse mas
de un cédigo, separandolo por comas.

Tabla A

CODIGO PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

11 Asistencia anestésica

12 Aspiracion de secreciones respiratorias

13 Alencion de Parto normal

14 Cateterismo arterial,

15 Cateterismo umbilical

16 Cateterismo venosos central o tunelizado

. 17 Cateterismo venoso periférico

18 Curaciones de herida operatoria u drea no operatoria

19 Didlisis peritoneal

20 Endoscopia digestiva

21 Endoscopia respiratoria

22 Endoscopia urinaria

23 Enemas

24 Hemodidlisis

25 Instalacion y/o uso de sonda vesical.

26 Instalacion / uso de Sonda Naso Gistrica u Orogistrica

27 Intubacion endotraqueal

28 Inyecciones (intramusculares, subcutdneas, intradérmicas).

29 Lavado gastrico

30 Nutricion enteral

31 Nutricion parenteral

32 Paracéntesis

33 Procedimientos traumatolégicos: reduccién, extraccion de tutores
externos, aplicacion de aparatos de yeso, traccion.

34 Profilaxis para dlcera de estrés

35 Puncion lumbar

‘ 36 Radiologia intervencionista

37 Toma de muestras de sangre

38 Toracocéntesis,

39 Transfusion de sangre y hemoderivados

40 Traqueostomia

41 Tratamiento con inmunosupresores

42 Ventiloterapia mecdnica

43 No se identifican procedimientos invasivos

44 Otros procedimientos (al realizar éste registro, realizar la consulta
correspondiente  con el coordinador y anotar textualmente el
procedimiento).

45 Puncion arterial para dosaje de gases en sangre.

No se identifican procedimientos invasivos
Otros procedimientos: REGISTRAR - realizar la consulta correspondiente con el
coordinador.

15. FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS
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» Se considera factor de riesgo intrinseco a la condicién fisiopatolégica o clinica
propia del paciente que incrementa el riesgo de padecer una infeccion
intrahospitalaria.

~ Este factor de riesgo debe estar presente durante la estancia del paciente y
registrado en la historia clinica.

» Registrar segun el cédigo o codigos respectivos, separarlos por comas.

Tabla B

CODIGO FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS
1 INSUFICIENCIA RENAL
2 NEOPLASIA
3 DIABETES
4 INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

. 5 HIPERTENSION

6 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
7 PREMATURIDAD < 37 SEMANAS
8 NEONATO < 6 = a 1500 gr DE PESO AL NACER
9 NEONATO de 1501 a 2500 gr DE PESO AL NACER
10 OTRAS

IV. DATOS RELACIONADOS A LA INFECCION

» Presencia de Infecciones, solo marcar si esta presente.
Posteriormente se procede a investigar el caso definiendo si es intrahospitalaria

(IAAS).

» En esta parte se investiga la presencia de INFECCION ASOCIADA A LA

. ATENCION DE SALUD (IAAS) o infeccién adquirida en el centro

asistencial, y que esta presente al momento de realizar la encuesta de
prevalencia.

Fiebre

» Fiebre es un elemento trazador importante y universal del inicio del proceso
infeccioso.

Es esta columna responder, segun el cédigo correspondiente:

CODIGO 1: IAAS adquirida en el centro asistencial y presente al momento del Estudio
de Prevalencia, que no haya estado incubandose o presente al momento del ingreso.

Recordar:

» Solo se registrara la IAAS — presente clinicamente y/o microbiolégicamente al
momento de la encuesta.

» No se registraran las IAAS, que el paciente presentd en dias anteriores y al
momento ya no son manifiestas ni clinica ni microbiolégicamente.
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r

En el caso de un paciente que fuera referido de otro centro asistencial por una
infeccion intrahospitalaria, adquirida en ese hospital y que al momento del
Estudio de Prevalencia la IAAS esta presente la IAAS - se registrard VIENE
con IAAS considerando los criterios definidos en la definicién operacional de
una IAAS.

DATOS DE LAS IAAS:

16.

r

FECHA DE INICIO DE LA IAAS

Registrar el DIA/IMES/ANO de probable inicio de la infeccién adquirida en el
centro asistencial.

Este dato no se llenara en el caso que el paciente presente una IAAS adquirida
en otro centro asistencial y que al momento esta presente.

La fecha de inicio de IAAS, se determina tomando como referencia la fecha en
que se manifiestan los sintomas y signos clinicos o de laboratorio de la IAAS.

Si el paciente tiene presente mas de 1 IAAS presente, utilizar las filas siguientes
de la encuesta, corresponde una fila por cada infeccién identificada en el
paciente.

Sélo en caso de reportar una IAAS, presente el dia de la encuesta, pero
adquirida en el centro asistencial que realizé la referencia, no se registrara la
fecha de inicio de la IAAS.

. CLASIFICACION DE LA IAAS POR SITIO ESPECIFICO

Marcar las IAAS mas frecuentes y Registrar segln el listado de cédigos a
continuacion el tipo de infeccion asociada a la atenciéon de salud identificada.

Seguir criterios de diagnoéstico de las IAAS en el Anexo 4.

MICROBIOLOGIA

18.

19.

F 4

TIPO DE MUESTRA DE ESTUDIO

Registrar el tipo de cultivo: 1 hemocultivo, 2 urocultivo, 3 secrecién bronquial, 4
secrecion herida operatoria, 5 Coprocultivo 6. Otros.

TIPO DE GERMEN

Registrar el tipo de germen segun Anexo 5.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

20.

r

ATB QUE RECIBE

Registrar el antibidtico usado el dia de estudio de prevalencia segun el coédigo
del Anexo 6.

20
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ANEXO 2

CRITERIOS A TOMAR PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION DE SALUD

Existen criterios a tenerse en cuenta, para definir una infeccion intrahospitalaria, estos son:

Clinico
Epidemioldgico
Microbiol6gico
Radiologico

Criterios Clinicos:

Los criterios clinicos nos serviran para orientar el analisis por lo que recomendamos utilizar
basicamente estos criterios dados por signos y sintomas vy, divididos en mayores y
menores:

e Signos y Sintomas clinicos mayores, caracterizados por fiebre mantenida,
secrecion, rubor, calor, dolor y edema.

e Signos y Sintomas clinicos menores, caracterizados por cefalea, anorexia, astenia,
nauseas, vomitos, disuria, expectoracion.

Evaluar la presencia de estos signos y sintomas:

e Se tomara el signo o sintoma que en la anamnesis se detecte como el primero o el de
mayor peso, siendo la fiebre un trazador importante y universal del proceso infeccioso.
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ORGANIZACION Y RESPONSABILIDADES

La distribucién de las responsabilidades seran las siguientes

*Consolidar la informacion local y regional

*Realizar un informe final

ORGANIZACION ACTIVIDAD PRINCIPAL RESPONSABLE
*Elaborar el protocolo de investigacién
*Realizar coordinaciones con los establecimientos para la
ejecucion del estudio
olIS *Difundir eI.Proto.coIo'de_Estudio de Prevalencia Puptual Equipo de
*Brindar asistencia Técnica antes, durante y después del coordinacion
desarrollo del estudio de Prevalencia
*Consolidar la informacién nacional
*Realizar un informe final
*Realizar el Plan de Ejecucion de Estudio de Prevalencia
Puntual IAAS
*Realizar las coordinaciones con los hospitales participantes
Oficinas de | para la ejecucion del estudio. Director y Jefe
Igﬁ:g::;g? *Difundir el Protocolo de Estudio de Prevalencia Puntual Resggn(s)zli%i 4o
5 i ; *Capacitar al personal nsavie
(CE;)t;(::?EJ;oglead) *Brindar asistencia Técnica antes, QUrante y después del E:)aid\gr%'ilglrc"gii .
desarrollo del estudio de Prevalencia
*Consolidar la informacion local y regional
* Realizar un informe final
*Realizar el Plan de Ejecucion de Estudio de Prevalencia
Puntual IAAS
* Realizar las coordinacion para la conformaciéon del equipo | Director y Jefe
Oficinas de | de encuestadores y supervisores de OIS,
Inteligencia [ *Capacitar al personal Responsable de
Sanitaria/  [3gringar asistencia Técnica antes, durante y después del la Vigilancia
Epidemiologia | yesarrolio del estudio de Prevalencia Epidemioldgica,
de hospitales Comité de

Control de IAAS

9
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Anexo N° 3
Listado de IAAS
Ne cODIGO INFECCIONES ASOCIADAS ATENCION DE SALUD
1 ITS Infeccién del torrente sanguineo
1.1 ITS Infeccién del torrente sanguineo (ITS) : Incluye bacteria fungémica, septicemia y sepsis
2 ITU Infeccién del tracto urinario
2.1 ITU Infeccién urinaria (sintomética)
2.2 0ITU Otras infecciones del trato urinario
3 1SQ Infeccién del sitio quirdrgico
3.1 1SQS Infeccidn del sitio quirirgico superficial
3.2 1SQP Infeccidn del sitio quirtrgico profunda
33 ISQOE __|Infeccién del sitio quirirgico de érgano/espacio
4 NEU Neumonia
4.1 NEU1 Neumonia definida clinicamente
4.2 NEU2 Neumonia con patégenos bacterianos comunes u hongos filamentos patog y hallazgos especifico de laboratoriol
43 NEU3 Neumonia en pacientes inmunocomprometidos
5 TRS Infecciones del tracto respiratorio superior
51 TRS Infecciones del tracto respiratorio superior, faringitis, laringitis, epigliotis
6 TRI Infecciones del tracto respiratorio inferior diferente a neumonia
6.1 BTBT Bronquitis, traqueo bronquitis, bronquilitis, traqueitis sin evidencia de neumonia
‘ 6.2 OITRI Otras infecciones del tracto respiratorio inferior
7 ITR Infecciones del tracto reproductor
7.1 END Endometritis
7.2 EPI Infeccién de episiotomia
7.3 TAVA  |Tapén vaginal
7.4 OITRMF _ |Otras infecciones del tracto reproductivo masculino o femenino
8 TGI Infecciones del sistema gastrointestinal
8.1 GAEN Gastroenteritis
8.2 TGl Infeccion del tracto gastrointestinal
8.3 HEPA  |Hepatitis
8.4 IAB Infeccién intrabdominal
8.5 NEC Enterites necrotizante
9 IPTB Infeccién de la piel y otros tejidos blandos
9.1 PIEL Infeccién de la piel
9.2 TBL Infeccién del tejido blando
9.3 ULDE _ |Ulcera decuibito
9.4 QUEM _|Infeccién de quemadura
9.5 MAST __ |Abseso de mama o mastitis
9.6 ONFA  |Onfalitis
9.7 PUIN Pustulosis del infante
9.8 CIRC Circunsicién en el recién nacido
‘ 10 10A Infecciones dseas y de las articulaciones
10.1 OSTE Osteomelitis
10.2 ARBU _ |Articulacién o bursa
10.3 DISC infeccién de espacio discal
11 SNC Infecciones del sistema nervioso central (SNC)
11.1 11C infeccién intracraneana
11.2 MEVE __|Meningitis o ventriculitis
113 AMESM _|Abseso de médula espinal sin meningitis
12 SCv Infecciones del sistema cardiovascular
12.1 ENDO  |Endocarditis
12.2 MIPE Miocarditis o pericarditis
12.3 MEDI Mediastinitis
124 VASC infeccién arterial o venosa
13 100N Infeccién del ojo, oido y nariz
13.1 CONJ Conjuntivitis
13.2 0oDC Otras infecciones oculares diferentes a conjuntivitis
13.3 0IDO Oido y mastoides
1331 OTIEX __|Otitis externa
13.3.2 OTIME _ |Otitis media
13.33 OTIN Otitis interna
13.4 MAST Mastoiditis
13.5 ORAL Infeccién de cavidad oral
13.6 SINU Sinusitis
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Anexo 4

Definicion Operacional

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD: Se define como Infeccion
Asociada a la Atencion de Salud a aquella condicion local o sistémica resultante de una
reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un
paciente en un escenario de atencion de salud (hospitalizacién o atencion ambulatoria) y
que no estaba presente en el momento de la admisién, a menos que la infecciéon esté
relacionada a una admision previa. Asi mismo incluyen las infecciones ocupacionales
contraidas por el personal sanitario.

DOCUMENTO TECNICO: LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (pag. 13)

Se tomara para fines del estudio las IAAS que estan presentes y activas en el paciente al
momento de la encuesta, no se tomaran aquellas infecciones que el paciente haya
padecido durante su hospitalizacion y que ya estén resueltas o curadas.

1. INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO (ITS)

1.1 Infecciones Primarias del torrente sanguineo (ITS): son aquellas confirmadas
por laboratorio (ITS- CL) que nos son secundarias a una infeccidon conocida en
otro lugar.

Para neonatos se establece como infeccién intrahospitalaria si esta comienza a
partir de las 72 horas de nacimiento o admision a la institucion hospitalaria.

Debe tener al menos uno de los siguientes criterios, en pacientes con sospecha
de infeccion del torrente sanguineo:
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Infeccién del Torrente Sanguineo

CRITERIO 1
Confirmada por
laboratorio

CRITERIO 2

CRITERIO 3

1.1 Paciente con al
menos dos de los
siguientes signos o
sintomas:

« Fiebre (>38 °C)
« Escalofrios o,
« Hipotension

MAS

1.2 Patégeno
reconocido en uno o
mas hemocultivos.

(0]

ITS asociada a CVC,
infeccion que se
presenta hasta siete
dias después del retiro
de dispositivo.

2.1 Paciente con al menos uno
de los siguientes signos o
sintomas:

 Fiebre (>38 °C)

» Escalofrios o,

e Hipotension.

MAS

2.2. Almenos uno de los

siguientes:

* Dos 0 mas hemocultivos
tomados en momentos
separados (contaminantes
comunes de piel: difteroides,
corynebacterium sp, Bacillus
sp. Estafilococos coagulasa
negativos, Streptococcus del
grupo viridans, Aerococcus
sp., Micrococcus sp no
anthracis, Propionibacterium
sp,)

» Paciente con Dx. Clinico y
tratamiento instalado

MAS

2.3 Signos y sintomas y
resultados de laboratorio que
no se relacionen con infeccion
en otro sitio.

3.1 Paciente £1 afio

incluidos neonatos con

al menos uno de los
siguientes signos o
sintomas:
» Fiebre (>38°C rectal o
>37.5 axilar)
* Hipotermia (<37C°
rectal o >36C° axilar),
e Apnea o
e Bradicardia.

MAS

3.2 Uno de los siguientes:
¢ Dos o mas
hemocultivos tomados
en momentos
separados (criterio
2.2)
e Paciente con Dx.

Clinico y tratamiento
instalado

MAS

3.3 Signos y sintomas y
resultados de laboratorio
que no se relacionen con
infeccion en otro sitio.

Comentario

v El organismo cultivado a partir de la sangre no esta relacionado con una infeccién en

otro sitio.

v" Infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter central (ITS-AC)

v' El catéter central es un dispositivo intravascular que termina o estd muy cerca del
corazén o de los grandes vasos (aorta, arteria pulmonar, vena cava superior, vena
cava inferior, venas braquiocefalicas, vena yugular interna, venas subclavias, venas
iliacas externa, venas femorales y en neonatos vena y arteria umbilical). Se utiliza para
la administracion de liquidos, medicamentos o monitoreo hemodinamico.

v" Se deben cumplir los criterios expuestos para infeccion del torrente sanguineo y que
el paciente tenga un catéter central en el momento o el antecedente de haberlo retirado
dentro de las 48 horas previas al inicio del evento.

1 No incluye microorganismos considerados como contaminantes comunes de la piel. Patégenos reconocidos, ej.: S.
aureus, E coli, K. pneumoniae, P.aeruginosa, Candida spp. Enterococcus spp

o
wn
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2 Hemocultivos tomadas con un tiempo maximo de separacién de dos dias. Idealmente las muestras para hemocultivos
deben ser obtenidas a partir de dos a cuatro tomas, de sitios de venopuncién separados, no a través de un catéter
vascular.

2. INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITU):

2.1 Infeccién urinaria (ITU) se define usando los criterios para la infeccién sintomatica
del tracto urinario relacionada o no a la presencia de sonda vesical. Reportar ITU
asociada a catéter urinario cuando un paciente tiene catéter urinario permanente
en el momento o dentro de las 48 horas previas al inicio del evento.

Se considera ITU sintomatica si el paciente cumple con uno de los siguientes

criterios.
CRITERIO 1 CRITERIO 2
1.1 Al menos uno de los siguientes 2.1 Almenos 1 de los siguientes
signos o sintomas sin otra causa signos o sintomas sin otra causa
reconocida: reconocida:
» Fiebre (>38 °C), » Fiebre (>38 °C),
« Disuria, » Disuria, Tenesmo vesical,
e Tenesmo vesical, * Polaquiuria,
» Polaquiuria, » Dolor en Angulo costo vertebral o
e Dolor en Angulo costo vertebral o dolor supra pubico

dolor supra pubico
MAS
MAS
2.2. Al menos uno de los siguientes:

1.2 Urocultivo positivo con 210° UFC/ml. | e La tira reactiva es positiva en orina

Con no mas de dos especies de para la esterasa leucocitica y/o
microrganismos. nitratos.
(0] * Muestra de orina con 210
ITU asociada a CUP, infeccion que se leucocitos/mm3 23 leucocitos/campo
presenta hasta siete dias después del de alto poder (400x) en orina sin
retiro de dispositivo. centrifugar
e Organismos reconocidos en tincion
Gram de orina no centrifugada (+)
’ ¢ Al menos dos urocultivos positivos

con aislamiento repetido del mismo
uropatégeno con 2102 UFC/ml en
muestra no centrifugada (bacteria
Gram negativa o S. saprophyticus).

» <10° colonias/ml de un solo
uropatégeno en un paciente que
esta siendo tratado con
antimicrobiano efectivo para ITU
(bacteria Gram negativa 0 S.
saprophyticus).

* Diagnéstico médico de ITU

» Medico instituye terapia apropiada

para ITU.
CRITERIO 3 CRITERIO 4
3.1 Pacientes =< de un ano de edad Pacientes < de un ano de edad,
incluidos neonatos con sonda incluidos neonatos con sonda vesical.

vesical.

4.1. Componente 3.1 del Criterio 3.
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3.1. Al menos uno de los siguientes
signos o sintomas sin otra causa
reconocida:

« Fiebre (>38°C), hipotermia (<36°C
axilar)

e Apnea,

» Bradicardia,

e Letargia,

« \/omitos.

MAS
3.2. Urocultivo positivo con 210° UFC/

ml, con no mas de 02 especies de
microrganismos

MAS

» Esterasa leucocitaria y nitritos (+)

e Piuria (muestra de orina con 210

» Organismos reconocidos en tincion
Gram de orina no centrifugada (+)

* Al menos dos urocultivos positivos
con210?, y < 10° UFC/ml y que no
tenga mas de 02 especies de
microorganismos en aislamiento

 <10° colonias/ml de un solo
uropatégeno en un paciente en
tratamiento con un antimicrobiano
efectivo para ITU

» Diagnéstico médico de ITU

» Médico instituye terapia apropiada
para ITU

Comentarios:

v El cultivo positivo de punta de catéter urinario no es una prueba de laboratorio

aceptable para diagnosticar ITU.

v Los urocultivos deben ser obtenidos usando técnicas apropiadas, tales como una
muestra limpia de chorro medio o cateterizacion.
v" En menores de 1 ano, el urocultivo debe ser obtenido por cateterizacion vesical o

aspiracion suprapubica.

2.2 Otras Infecciones del tracto urinario (OITU) Rinon, uréter, vejiga, uretra, o tejido
que rodea el espacio retroperitoneal o espacio periférico.

Otras infecciones del tracto urinario deben cumplir al menos uno de los siguientes

criterios

CRITERIO 1

CRITERIO 2

1.1 Paciente tiene organismos aislados
del cultivo de un fluido (distinto a la
orina) o un tejido de sitio afectado.

2.1 Paciente tiene un absceso u otra
evidencia de infeccion
reconocida en el examen directo
en un acto quirdrgico o en un
examen histopatoldgico

CRITERIO 3

CRITERIO 4




e
RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N* © '.1 - GCPS-ESSALUD-2017
“PROTOCOLO DE ESTUDIO DE PREVALENCIA PUNTUAL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN ESSALUD"

3.1 Pacientes con al menos 2 de los Pacientes < de un ano de edad,

siguientes signos y sintomas sin
otra causa reconocida:

e Fiebre (>38°C),

¢ Dolor,

* Sensibilidad en el sitio involucrado.

MAS

Drenaje purulento del sitio afectado.

e Hemocultivo + con microorganismo
que es compatible con el sitio
sospechoso de infeccion.

e Evidencia radiografica de infeccion,
por ejemplo: anormalidad en el
ultrasonido, en la tomografia axial
computarizada, gammagrafia etc.

« Dx meédico de rindn, uréter, vejiga
uretra o de los tejidos alrededor del

4.1. Uno de los siguientes signos y
sintomas sin otra causa
reconocida.

MAS

¢ Drenaje purulento del sitio

afectado.

e Hemocultivo + con microorganismo

que es compatible con el sitio
sospechoso de infeccion.

¢ Evidencia radiografica de infeccion,

por ejemplo: anormalidad en el
ultrasonido, en la tomografia axial
computarizada, gammagrafia etc.

* Meédico instituye terapia apropiada

espacio retroperitoneal o perimétrico. para ITU

¢ Medico instituye la terapia apropiada
para una infeccion de rindn uréter,
vejiga uretra o de los tejidos alrededor
del espacio retroperitoneal o
perinéfrico.

3. INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (ISQ)
3.1 INFECCION DE SITIO QUIRURGICO SUPERFICIAL (I1SQ S)
Debe tener al menos uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1

1.1. Compromete piel o tejido subcutaneo y ocurre dentro de los 30 dias
después del procedimiento quirdrgico y que comprometa solo la piel o tejido
sub cutaneo.

MAS

1.2. Al menos uno de los siguientes:

» Drenaje purulento de la incision superficial

» Organismos aislados en un cultivo obtenido asépticamente de un fluido o
tejido de la incision superficial.

* Al menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccion: dolor,
hinchazén localizada, enrojecimiento o calor y,

« Incision es deliberadamente abierta por el cirujano (a menos que la incision
sea negativa al cultivo).

» Diagnéstico de infeccion de sitio quirdrgico dado por el cirujano o el médico
que lo atiende.

CONSIDERACIONES ESPECIALES
v" No registrar el absceso de punto de sutura como una infeccion (inflamacion
minima y descarga confinada a los puntos de penetracién de la sutura).
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v No registrar una infeccion de sitio quirtrgico ISQ una infeccién localizada

por herida por arma blanca; en el lugar de esto, reportar como una

infeccion en la piel (PIEL) o en el tejido blando (PTB) dependiendo de su

profundidad.

Registrar la infeccion del sitio de episiotomia como EPI.

Registrar la infeccion por quemadura como QUEM.

Si la infeccion del sitio de la incision involucra o se extiende dentro de la

fascia y capas musculares informarlo como una ISQ de incisién profunda.

v Clasificar la infeccion que involucra los sitios de incisién superficial y
profunda como profunda ISQ de incision Profunda.

ANNIRN

3.2 INFECCION DE SITIO QUIRURGICO PROFUNDA (ISQP)
Debe de tener al menos 1 de los siguientes criterios

CRITERIO 1
1.1 Que la infeccion se presente dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento quirargico si no
se deja un implante en el lugar, o dentro de 1 afio si hay implante y la infeccion parece estar
relacionada con la cirugia y que comprometa tejidos blandos profundos (ej.: fascia o capas
musculares)

MAS

1.2 Al menos 1 de los siguientes:

» Drenaje purulento de la incision profunda pero no del érgano/componente espacial del sitio
quirtirgico.

* Que se encuentre en el examen directo, durante la reintervencion, o en el examen histopatologico
o radioloégico un absceso u otro tipo de evidencia de infeccion que comprometa la incision
profunda

» Diagnastico hecho por un cirujano o médico tratante de una ISQ de incision profunda.

» Dehiscencia de la incision profunda o que sea abierta por el cirujano y el cultivo sea positivo o no
cultivado, cuando el paciente tenga al menos 1 de los siguientes signos y sintomas: fiebre
(>38°C), dolor o sensibilidad localizada.

3.3 INFECCION DE SITIO QUIRURGICO DE ORGANO/ESPACIO (ISQOE) Una
‘ ISQ de 6rgano/espacio compromete cualquier parte del cuerpo, excluyendo la
incision en la piel, en la fascia o en las capas musculares, que sea abierta o
manipulada durante el procedimiento quirurgico. Los sitios especificos son
asignados a ISQ de o6rgano/espacio para identificar con mayor precision la
infeccion, un ejemplo es la intervencion de apendicetomia con absceso
diafragmatico que debe ser registrado como 1SQ de 6rgano/espacio
Debe tener al menos uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1

1.1 Que la infeccion se presente dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento quirurgico si no

se deja un implante en el lugar o dentro de 1 afio si hay implante y la infeccion parece estar
relacionada con la cirugia

MAS

1.2 Que comprometa cualquier parte del cuerpo, excluyendo la incision en la piel, en la fascia o en
las capas musculares, que sea abierta o manipulada durante el procedimiento quirargico
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MAS
1.1. Al menos 1 de los siguientes:

» Drenaje purulento por un dren colocado a través de una herida en un érgano/espacio.

* Patogenos aislados de un cultivo obtenido asépticamente o de un fluido o tejido del
organo/espacio.

* Un absceso u otra evidencia de infeccion que involucra al 6rgano/espacio evidenciado en el
examen directo, durante una reintervencion o por examen histopatologico o radiolégico.

» Diagnostico de una infeccion de herida operatoria de 6rgano/espacio por un cirujano o médico
tratante.

Comentarios

Los siguientes son sitios especificos de una infeccion de sitio quirrgico de organo
y espacio: - Abscesos de seno o mastitis - Miocarditis o pericarditis - Espacio de
disco - Meningitis o ventriculitos - Espacio intervertebral - Cavidad oral (boca,
lengua, encias) - Oido, mastoides - Otras del aparato reproductor. - Absceso espinal
sin meningitis - Otras infecciones del tracto urinario - Endocarditis - Tracto
gastrointestinal - Osteomielitis - Intraabdominal, no incluye GIT - Absceso cerebral
0 en la duramadre - Cudpula vaginal - Mediastinitis - Absceso de la médula espinal
sin meningitis - Ojo - Sinusitis - Tracto respiratorio superior - Infecciones del tracto
respiratorio - Articulacion o bursa - Infeccion arterial o venosa.

NEUMONIA
NEUMONIA CLINICAMENTE DEFINIDA (NEU1)

Se diagnostica combinando criterios radiolégicos, clinicos y de laboratorio. En
pacientes con ventilacion mecénica, se considera que el paciente ha de estar
intubado y ventilado en el momento de la aparicién de sintomas o estuvo ventilado
en un plazo de hasta 48 horas antes de la aparicién de la infeccién o en los 7 dias
posteriores al egreso hospitalario.

Debe tener al menos uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1 CRITERIO 2
1.1 Paciente con matidez o crepitantes al 2.1 Paciente con examen radiografico
examen fisico del torax. anormal que muestra nuevos o progresivos
infiltrados, efusion pleural, consolidacion o
MAS cavitacion.
1.2 Al menos uno de los siguientes: MAS
e Esputo purulento o cambio en el caracter
del esputo

2.2 Al menos uno de los siguientes:

» Esputo purulento o cambio en el caracter
del esputo

¢ Hemocultivo positivo

« Aislamiento de agente etiolégico de

e Hemocultivo positivo

» Aislamiento de agente etiologico de
muestra obtenida por aspirado
transtraqueal, cepillado bronquial o

biopsia. muestra obtenida por aspirado
transtraqueal, cepillado bronquial o biopsia.
» Evidencia histopatologica de neumonia
CRITERIO 3 CRITERIO 4
3.1 Paciente < 1 afo de edad 4.1 Paciente < 1 afio de edad
Al menos dos de los siguientes signos o
sintomas:
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* Apnea, Examen radiologico anormal que muestra

: .Er;?g;i?:r?ﬁaa' nuevos o progresivos infiltrados, efusion

« Sibilantes, roncantes o tos. pleural, consolidacion o cavitacion.

Uno de los siguientes: Al menos uno de los siguientes: ,

« Esputo purulento o cambio en el caracter | ® ESputo purulento o cambio en el caracter
del esputo del esputo N

« Hemocultivo positivo * Hemocultivo positivo

« Aislamiento de agente etiologico de | ® Aislamiento de agente etiologico de muestra
muestra  obtenida ~ por  aspirado | obtenida por aspirado transtraqueal,
transtraqueal, cepillado bronquial biopsia cepillado bronquial o biopsia

e Evidencia histopatologica de neumonia

CONSIDERACIONES ESPECIALES

v' Cultivo de esputo expectorado no es Util en el diagndstico de neumonia,
pero podria ayudar a identificar el agente etiol6gico y proveer informacion
Gtil sobre la susceptibilidad antimicrobiana.

v Hallazgos en una serie de radiografias de térax podrian ser mas (tiles que
una sola radiografia.

v" En pacientes SIN enfermedad cardiaca o pulmonar subyacente (ej. SDRA,
displasia broncopulmonar, edema pulmonar o EPOC), o sindrome
obstructivo crénico pulmonar) se acepta como criterio una sola radiografia
de torax.

1) NEUMONIA CON PATOGENOS BACTERIANOS COMUNES U HONGOS
FILAMENTOSOS PATOGENOS Y HALLAZGOS ESPECIFICOS DE
LABORATORIO (NEU2).

Presencia de 1 criterio radiolégico, 1 criterio clinico y al menos un criterio de
laboratorio que se exponen a continuacion en un paciente con sospecha de
neumonia:

’ Criterio Radiolégico. En pacientes sin enfermedad pulmonar o cardiaca 2 o mas
radiografias seriadas con al menos 1 (*) de los siguientes:
« Infiltrado nuevo o progresivo y persistente
¢ Consolidacion
e Cavitacién
* Neumatocele en ninos < 1 ano

Signos y Sintomas al menos 1 de los siguientes:
« Nueva aparicion de esputo purulento o cambio en las caracteristicas del esputo
0 aumento en las secreciones respiratorias o requerimientos de succion.
 Inicio o empeoramiento de la tos, la disnea o la taquipnea.
Presencia de estertores o ruidos respiratorios bronquiales.
Empeoramiento del intercambio gaseoso (ej.: desaturacion de oxigeno —
Pa02/FiO2 < 240, aumento en los requerimientos de oxigeno o aumento de la
demanda del ventilador).

Criterio Clinico. - Presencia de al menos 1 de los siguientes:
» Fiebre (>38C) sin otra causa reconocida
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» Leucopenia (<4000 PMN/mlI) o leucocitosis (212000 PMN/ml)
e Para adultos de mas de 70 anos, estado mental alterado sin otra causa

reconocida
CRITERIO 1 CRITERIO 2
Presencia de al menos 1 de los | Al menos 1 de los siguientes:
siguientes » Cultivo positivo para virus o
e Hemocultivo no relacionado a otra Chlamydia de secreciones
fuente de infeccion. respiratorias.
» Cultivo positivo de liquido pleural. e Deteccion de antigeno viral o
e Cultivo cuantitativo positivo de una anticuerpo de secreciones
muestra minimamente contaminada respiratorias (ej.: ELISA, PCR vy
del tracto respiratorio bajo (lavado otros métodos).
broncoalveolar o cepillado protegido). | « Elevacion de mas de cuatro
e Una proporcion 25% de células diluciones en los titulos de sueros
obtenidas por lavado broncoalveolar pareados (IgG) para diferentes
con bacterias intracelulares en el patégenos (virus de influenza,
examen microscopico directo (ej.: Chlamydia).
tincion de Gram). e PCR positiva para Chlamydia o
e Examen histopatologico que muestre mycoplasma.
al menos una de las siguientes | « Test positivo de micro
evidencias de neumonia: inmunofluorescencia para
v" Formacion de abscesos o focos de Chlamydia.
consolidacion ~ con  acimulos | « Cultivo positivo o visualizacién por
intensos de PMN en los micro  inmunofluorescencia de
bronquiolos y los alvéolos. Legionella spp, de secreciones
v Cultlivo _cuantitativo positivo del respiratorias o tejido.
parenquima pulmonar. B e Deteccion de antigenos L.
v Evidencia de invasion  del pneumophila serogrupo | en orina
parenquima pulmonar por hifas o por radioinmunoanalisis o ELISA.
pseudohifas. e Elevacion del titulo de L.
pneumophila serogrupo | a mas de
1:128 en sueros pareados de fase
‘ aguda y convaleciente por IFA
indirecta

CONSIDERACIONES ESPECIALES
(*) En pacientes con enfermedad pulmonar o cardiaca subyacente, se requieren
dos o mas radiografias de térax con los hallazgos descritos.
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2) NEUMONIA EN PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS (NEU 3)

CRITERIO 1

Presencia de 1 criterio radiolégico, 1 criterio clinico y 1 criterio de
laboratorio

que se exponen a continuaciéon en un paciente con sospecha de neumonia:

Criterio Radiolégico. 2 o mas radiografias seriadas con al menos 1 de los
siguientes:

Infiltrado nuevo o progresivo y persistente

Consolidacion

Cavitacion

Neumatocele en ninos < 1 ano

(*) En pacientes SIN enfermedad cardiaca o pulmonar subyacente (ej. SDRA,
displasia broncopulmonar, edema pulmonar o EPOC), se acepta como criterio
una sola radiografia de térax (Nota 1).

Criterio Clinico. Paciente que esta inmunocomprometido y presenta al menos

1 de los siguientes:

« Fiebre (>38C) sin otra causa reconocida.

« Para adultos de mas de 70 anos, estado mental alterado sin otra causa
reconocida

» Esputo purulento de nuevo inicio o cambio en las caracteristicas del esputo o
aumento en las secreciones respiratorias o requerimientos de succion.

« Inicio o empeoramiento de la tos, la disnea o la taquipnea.

« Estertores o ruidos respiratorios bronquiales.

e Empeoramiento del intercambio de gas (ej.: de saturacion de oxigeno —
Pa02/FiO2 =< 240, aumento en los requerimientos de oxigeno o aumento de
la demanda del ventilador)

 Hemoptisis.

e Dolor pleuritico.

Criterio de Laboratorio. Paciente que presenta al menos 1 de los siguientes:

e Hemocultivo positivo con Candida spp. . -

» Evidencia de hongos o Pneumocystis jiroveci de una muestra minimamente
contaminada de tracto respiratorio inferior (lavado broncoalveolar o cepillado
protegido) de uno de los siguientes:

v Examen microscépico directo
v" Cultivo positivo para hongos .
e Cualquiera de los criterios de laboratorio definidos en NEU2

I
W
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5. INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR (TRS)

5.1 Infecciones del tracto respiratorio superior, faringitis, laringitis, epiglotis (TRS)
Se debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios en un paciente con
sospecha de infeccion del tracto respiratorio superior:

sintomas sin otra causa

reconocida:

« Fiebre (>38°C),

eEritema o dolor
garganta,

» Tos, ronquera

» Exudado purulento de la
garganta.

de

MAS

1.2. Al menos 1 de los

siguientes:

e Organismos cultivados
de sitio especifico.

* Hemocultivo positivo

e Prueba antigénica
positiva en sangre y
secreciones
respiratorias.

e Titulo Unico de
anticuerpos (IgM) o un
incremento de 4 veces
en el suero apareado
(IgG) para el patégeno.

CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3
1.1Paciente con al | 2.1Paciente con un obseso | 3.1Paciente < a 1 afio de
menos dos de los |reconocido en examen | edad incluidos neonatos
siguientes  signos vy | directo, durante un | 3.1 Que tenga al menos 1

procedimiento quirdrgico o
examen histopatoldgico.

de los siguientes signos o

sintomas sin otra causa

reconocida:

« Fiebre (>38°C),

« Hipotermia (<37°C),

* Apnea, bradicardia,

eRinorrea o exudado
purulento de la garganta,

MAS

3.2 Al menos 1 de los
siguientes:

* Organismos cultivados
de sitio especifico.

* Hemocultivo positivo

e Prueba antigénica
positiva en sangre vy
secreciones
respiratorias.

e Titulo Unico de
anticuerpos (IgM) o un
incremento de 4 veces
en el suero apareado
(IgG) para el patégeno.
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6. INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO

NEUMONIA (TRI)

INFERIOR DIFERENTE A

6.1 Bronquitis, traqueo bronquitis, bronquiolitis, traqueitis, sin evidencia de
neumonia (BTBT) Las infecciones traqueo bronquiales deben cumplir al menos

uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1

CRITERIO 2

1.1Paciente que no tiene evidencia
clinica o radiografica de neumonia.

MAS

1.2. Paciente con al menos 2 de los

siguientes signos o sintomas sin otra

causa reconocida:

« Fiebre (>38°C),

e Tos,

e Produccion de esputo
incrementado.

« Roncantes

« Sibilantes.

nuevo o0

MAS
1.3 Al menos 1 de los siguientes:

e Cultivo + obtenido por aspiracion
‘traqueal profunda o broncoscopia.

e« Prueba antigénica positiva para
germen patégeno de secreciones
respiratorias.

2.1. Paciente < 1 aio de edades incluidas
neonatos que no tengan evidencias clinicas
o radiolégicas de neumonia.

MAS

2.2. Al menos dos de los siguientes signos
y sintomas sin otra causa reconocida:

» Fiebre (>38°C rectal o 37.5°c axilar),

e Tos,

¢ Produccion
incrementado.

* Roncantes, sibilantes

« Dificultad respiratoria.

de esputo nuevo o

MAS
1.3 Al menos 1 de los siguientes:

» Cultivo + obtenido por aspiracién traqueal
profunda o broncoscopia.

e Prueba antigénica positiva para germen
patdégeno de secreciones respiratorias.

* Apnea o bradicardia.

e Titulo uUnico de anticuerpos (IgM) o un
incremento de 4 veces en el suero
apareado (IgG) para el patégeno.

No reportar bronquitis cronica en un paciente con enfermedad pulmonar crénica como
una infeccion a menos que haya evidencia de una infeccién secundaria aguda,
manifestada por un cambio en el microrganismo.

6.2 Otras infecciones del tracto respiratorio inferior (OITRI)

Debe de cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1

CRITERIO 2

CRITERIO 3

1.1Paciente que tenga
organismos vistos en frotis
o cultivo de tejido o liquido
pulmonar, incluyendo
liquido pleural.

2.1Paciente con absceso
pulmonar o empiema
evidenciado durante
procedimiento quirtrgico o
examen histopatoldgico.

3.1Paciente con una
imagen compatible con
absceso en el examen
radiografico de pulmén.
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Reportar como una NEU la infeccion del tracto respiratorio inferior y neumonia
concurrentes con el/los mismos microorganismos.

6.3 NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO

Es la neumonia que se presenta en un paciente que se encuentra intubado y
conectado a un ventilador mecanico en el momento que inicia la infeccién o que
se presenta hasta 48 horas después del retiro del ventilador.

Esta infeccion se manifiesta por sintomatologia respiratoria (cambios clinicos),
cambios radiograficos (aparicion de infiltrados o incremento del mismo), de
laboratorio y epidemioldgicos, siendo la etiologia bacteriana la causa mas
comun de la Neumonia asociada al ventilador mecanico.

7. INFECCIONES DEL TRACTO REPRODUCTOR
7.1 Endometritis (END)

Debe tener al menos 1 de los siguientes criterios en una paciente con sospecha
de endometritis

CRITERIO 1 CRITERIO 2

Al menos 2 de los siguientes signos o
Que el paciente tenga cultivo positivo | sintomas sin otra causa reconocida:

del liquido o del tejido endometrial, |  Fiebre (>38°C),

obtenidos durante un procedimiento | « Dolor abdominal,

quirurgico, con aspiracion por aguja o | ¢ Hiperestesia uterina o drenaje purulento
con biopsia por cepillado del utero.

e Sub involucién uterina

CONSIDERACIONES ESPECIALES

v Registrar la endometritis post parto como una infecciéon asociada a la
atencion de salud a menos que el liquido amnibtico este infectado al
. momento de la admision o el paciente fue admitido 48 horas después de
la ruptura de membranas.
v No reportar endometritis post parto ni cesarea si el paciente es admitido
como corioamnionitis.

7.2 Infeccion de la Episiotomia (EPI)
Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios en una paciente con
sospecha de infeccion de la episiotomia

CRITERIO 1 CRITERIO 2
Paciente post parto vaginal con Paciente post parto vaginal que tenga
drenaje purulento de la episiotomia un absceso en la episiotomia

CONSIDERACIONES ESPECIALES

~ La episiotomia no se considera un procedimiento quirurgico.
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7.3 Tapon Vaginal (TAVA)
Presencia de al menos uno de los siguientes criterios en una paciente en post
operatorio de histerectomia con sospecha de infeccién de tapon o clpula vaginal.

CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3

1.1Paciente post | 2.1Paciente post | 3.1Paciente post
histerectomia con drenaje | histerectomia que tenga | histerectomia con cultivo
purulento de tapon o |un absceso en el tapon | positivo obtenidos  del
cupula vaginal. vaginal. liquido o tejido del tap6n
vaginal.

7.4 Otras infecciones del tracto reproductivo masculino o femenino (OITRMF )

Epididimo, testiculos, préstata, vagina, ovarios, tero, u otro tejido pélvico
profundo excluyendo la endometritis o la infeccion de la cupula por tapén
vaginal Presencia de al menos uno de los siguientes criterios en un paciente
con sospecha de otras infecciones del tracto reproductor:

CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3

1.1Paciente cultivo positivo | 2.1Paciente con un | 3.1Paciente con al menos
obtenidos de tejido o fluido | absceso u otra evidencia | dos de los siguientes signos
del sitio afectado. de infeccion del sitio | y sintomas:

afectado visto durante un
procedimiento quirurgico o |  Fiebre (>38°C),

examen histopatolégico. * Nauseas,
 Hipersensibilidad y disuria

MAS

. 1.3 Al menos 1 de los
siguientes:

* Hemocultivo positivo.

» Diagnostico médico.
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8. INFECCIONES DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL (Gl)

8.1 Gastroenteritis (GAEN) Debe tener al menos uno de los siguientes

criterios:

CRITERIO 1

CRITERIO 2

1.1 Paciente con diarrea con inicio
agudo (deposiciones liquidas por mas
de 12 horas) con o sin vémitos,
fiebre(>38°C ) y sin otra causa no

infecciosa probable(  pruebas
diagnosticas, régimen terapéutico
diferentes a los agentes

antimicrobianos, exacerbacion aguda
de condicion crénica o stress
psicologico.

2.1 Paciente con al menos dos de los
siguientes signos y sintomas:

¢ Nauseas, vomitos
e Fiebre (>38°C),
e Dolor abdominal, o cefalea.

MAS

2.2 Al menos 1 de los siguientes:

« Un patogeno entérico en coprocultivo
o hisopado rectal.

* Un patégeno entérico detectado por
microscopia de ruina o electronica.

e Un patogeno entérico detectado por
antigeno o anticuerpo en sangre o
heces.

» Evidencia de un patégeno entérico
detectado por cambios citopaticos en
cultivo de tejido (prueba de toxinas)

e Titulo Unico de anticuerpos (IgM) o un
incremento de 4 veces en el suero
apareado (IgG) para el patégeno.

8.2 Infecciones del Tracto Gastrointestinal (TGI):

Esofago, estomago, intestino delgado y grueso, y recto, excluyendo gastroenteritis
y apendicitis.

8.3

Hepatitis (HEPA)

Debe cumplir el siguiente criterio en un paciente con sospecha de hepatitis

No reportar hepatitis o ictericia de origen no infecciosa.

No reportar hepatitis o ictericia que resulta de exposicion a hepatotoxinas
(hepatitis inducida por acetaminofén o alcohol, etc.)

No reportar la hepatitis o ictericia que resulta de obstruccién biliar (colecistitis).

v
v

v

38



RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 8‘{ - GCPS-ESSALUD-2017
“PROTOCOLO DE ESTUDIO DE PREVALENCIA PUNTUAL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN ESSALUD”

CRITERIO 1

Paciente que tenga al menos dos de los siguientes signos y sintomas sin otra
causa:

» Fiebre (>38°C),

e Anorexia, nausea, vomito

* Dolor abdominal, ictericia

e Historia de transfusion en los Ultimos 3 meses

MAS
1.1 Al menos 1 de los siguientes:

» Pruebas de antigenos o anticuerpo positivas para hepatitis A, hepatitis B,
hepatitis C o hepatitis delta.

 Pruebas de funcion hepatica anormales (ejemplo, elevacion de transaminasas
TGO/TGP y bilirrubina).

» Citomegalovirus detectado en orina o secreciones orofaringeas.

8.4 Infeccion intraabdominal (IAB):

Vesicula biliar, conductos biliares, higado, (excluyendo hepatitis viral) bazo,

pancreas, peritoneo, peritoneo, espacio subfrénico o subdiafragmatico u otro tejido
intraabdominal o area.

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3
1.1Paciente con organismos | 2.1Paciente con absceso | 3.1Paciente con al menos
. cultivados de  material [u otra evidencia de | dos de los siguientes signos
purulento del espacio | infeccion intraabdominal | y sintomas:
intraabdominal obtenido | reconocida durante un
dentro de un procedimiento | procedimiento o examen | e Fiebre (>38°C),
quirargico o por aspiracion | histopatolégico. e Nauseas, vomitos
con aguja. e Dolor abdominal
e |ctericia
MAS
3.2 Al menos 1 de los
siguientes:
¢ Organismos cultivados de
drenaje colocado
quirurgicamente (sist.

drenaje cerrado  por
succién y dren tuboen T o
positivo (ej.: sistema de
drenaje cerrado por
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succion, drenaje abierto,
dren tubo en T)

» Organismo visto en tincién
Gram del drenaje o tejido
obtenido  durante un
procedimiento quirdrgico o
por aspiracion con aguja.

* Hemocultivo positivo.

» Evidencia radiografica de
infeccion ej. hallazgos
anormales en ultrasonido,
tomografia axial
computarizada,
resonancia magnética
nuclear, gammagrafia o
Rx. de abdomen.

No reportar pancreatitis es un sindrome inflamatorio caracterizado por dolor
abdominal, nauseas y vomitos asociados con niveles séricos elevados de enzimas
pancreaticas a menos que se determine su origen infeccioso.

8.5 Enterocolitis necrotizante

CRITERIO 1 CRITERIO 2

_Paciente € 1 aiio de edad 2.1 Cirugia Enterocolitis Necrotizante:
1.1 Al menos 2 de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa reconocida: | Nifo que tiene por lo menos 1 de los

» Aspirado bilioso. siguientes hallazgos quirdrgicos:
* Vomitos. e Evidencia quirirgica de necrosis del
« Distension abdominal intestino (> 2 cm de intestino afectada)
« Regurgitacion residual. e Evidencia quirtirgica de neumatosis
MAS @ntest@nal con o sin perforacion
; . . intestinal

‘ 1.2. Presencia de sangrado microscépico
0 macroscopico en heces.
MAS
1.3. Al menos 1 de las siguientes
anormalidades abdominales

radiograficas:

e Neumoperitoneo.

« Neumatosis intestinal.

e Asas “rigidas” sin cambios del intestino
delgado.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

v No considerar aspirado Biliar cuando se realiza la aspiracion de una sonda
Transpilorica.

v La Enterocolitis necrotizante de origen infecciosos con presencia de
gérmenes gram positivos y gram negativos.
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9. INFECCION DE LA PIEL Y LOS TEJIDOS BLANDOS (PTB)

9.1 Infecciones de la piel (PIEL)

Las infecciones de la piel o cutaneas deben de cumplir al menos uno de los
siguientes criterios:

CRITERIO 1 CRITERIO 2

1.1 Paciente con drenaje purulento, | 2.1 Paciente con al menos dos de los
pustulas, vesiculas o forinculos. siguientes signos y sintomas:

 Dolor o hipersensibilidad

e Hinchazon localizada
 Enrojecimiento o calor.

MAS

2.2 Al menos uno de los siguientes:
Cultivo positivo del aspirado o drenaje
del sitio afectado, si los organismos
son de la puro (ej. coagulasa negativo
(incluyendo S. epidermidis),
estreptococos del grupo viridans
micrococo, difteroides)

* Hemocultivos positivos

*Prueba de antigeno positivo realizada
del tejido o sangre infectada (ejemplo,
herpes simple, varicela zoster, H.D, N.

meningitis)
*Células gigantes multinucleadas
reconocidas en el examen

microscopico del tejido afectado

*Un dnico titulo diagnostico de
anticuerpos IgM o un incremento de 4
veces en el suero pareado IgG para el
patégeno.

Las IAAS de piel pueden ser el resultado de la exposicion a una variedad de procedimientos
realizados en el hospital Infecciones incisionales después de una cirugia, son reportados
como ISQ P a menos que la operacion sea injerto de by pass coronario.

Reportar onfalitis en recién nacidos como ONFA.

Reportar en recién nacido las infecciones del sitio de circuncision como CIRC.
Reportar pustulas en los bebés como PUST.

Reportar ulceras de dectbito como DECU.

Reportar las quemaduras infectadas como QUEM

Reportar absceso mamarios o mastitis como MAS

AN NN S
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9.2 Infeccion de tejido blando (TBL)

Faceites necrotizante, gangrena infecciosa, celulitis necrotizante, miosotis,
linfadenitis o linfangitis Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1 CRITERIO 2
1.1 Paciente con cultivo positivo del | 2.1 Paciente con drenaje purulento
tejido o drenaje del sitio afectado. del sitio afectado.

CRITERIO 3 CRITERIO 4
3.1 Paciente con absceso u otra 4.1 Paciente con al menos dos de los
evidencia de infeccion vista durante | siguientes signos o sintomas en el
un procedimiento quirdrgico o sitio afectado sin otra causa
examen histopatolégico. reconocida:

» Dolor localizado o hipersensibilidad.
° Enro;ecnryyento,
¢ Inflamacién o calor

MAS

e Hemocultivo positivo

e Pruebas de antigeno positiva
realizadas en sangre u orina

ejemplo: N. meningitidis,
streptococo grupo B, Candida
spp.)

» Titulo tnico de anticuerpos tipo
(IgM) o un incremento de 4 veces
en el titulo de anticuerpos (IgG)
para el patdgeno

v Registrar la ISQ que involucra la piel y tejidos blandos profundos (debajo de la
fascia o capa muscular) como ISQP a menos que el procedimiento quirdrgico
sea un injerto de by pass coronario.

v Sl la piel y el tejido blando profundo en el sitio de una incisién toracica se
infecta, el FR es ISQP de la pierna.

v Reportar las Ulceras de decubito infectadas como tal.

v" Reportar la infeccion del tejido pélvico profundo como tal.

v" Reportar las Ulceras de decubito infectadas como tal.

v

Reportar la infeccién del tejido pélvico profundo como tal.
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9.3

Ulcera de decibito (ULDE)

CRITERIO 1

Paciente que tenga al menos dos de los siguientes signos y sintomas sin otra
causa:

e Enrojecimiento,
e Dolor abdominal,
e Inflamacion de los bordes de la herida

MAS
1.2 Al menos 1 de los siguientes:

e Cultivo positivo del liquido o tejido recogido adecuadamente.
e Hemocultivo positivo.

9.4

Solo el drenaje purulento no es signo de infeccion.

Organismos cultivados de la superficie de una ulcera de cubito no son suficiente
evidencia para que una ulcera este infectada.

Una muestra apropiadamente colectada de una ulcera de decubito involucra la
aspiracion de fluidos con una aguja o la biopsia de tejido del margen de la
ulcera.

Infeccion de Quemadura (QUEM):

Debe de cumplir al menos uno de los criterios:

MAS

CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3
1.1Paciente con un cambio | 2.1Paciente con un | 3.1Paciente con al menos
en la apariencia o caracter | cambio en la apariencia o | dos de los siguientes signos
de herida de quemadura, tal | caracter de herida de |y sintomas:

como una rapida separacion
de la escara o decoloracion
marrén oscura,
violacea de

herida.

negra o | escara o decoloracion | e Hipotermia (<36°C),
la misma o | marron oscura, negra o | e Hipotension
edema en el margen de |violacea de la misma o |  Oliguria (20ml / hr)
edema en el margen de | hiperglicemia con una
herida. dieta de carbohidratos
) previamente tolerada
MAS » Confusion mental

1.2 El examen histologico de
la biopsia de la quemadura
demuestra

2.2 Al menos uno de los | MAS
invasion  de | siguientes:
organismos en el tejido | «+ Hemocultivo positivo en | 3.2 Al menos 1 de los

viable adyacente.

quemadura, tal como una

rapida separacion de la | e Fiebre (>38°C),

ausencia de otra infeccion | siguientes:

identificable. « Examen histolégico de la
+ Aislamiento del virus biopsia de la quemadura
herpes simple | que muestra invasion de
identificacion histolégica organismos en el te"do
de  inclusiones  por | yiable adyacente
microscopia  optica o | & Hemocultivo positivo
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electronica, visualizacion | e Aislamiento  del  virus

de particulas virales por | herpes simple,
microscopia electronica en | identificacién histolégica
una biopsia o raspado de | de inclusiones de
la lesion. 3. microscopia de oOptica o

electrénica o visualizacion
de particulas virales por
microscopia  electronica
en una biopsia o raspado
de la lesion.

v" Solo pus en la herida de la quemadura no es adecuada para el diagnostico de
infeccion de la quemadura, tal purulencia podria reflejar mal cuidado de la herida.

v" Solo fiebre en un paciente quemado no es criterio adecuado para el diagnéstico
de infeccion.

v" Debido a que la fiebre puede ser resultado de trauma tisular o que el paciente
podria tener una infeccion en otro sitio.

9.5 Absceso de mama o Mastitis (MAST)

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios

CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3

1.1Paciente con un cultivo | 2.1Paciente tiene un | 3.1Paciente con fiebre
positivo del tejido o liquido | absceso mamario u otra | (>38°C) e inflamacién local
mamario afectado obtenido | evidencia de infeccion | de la mama.

por incision y drenaje o | reconocida durante
aspiracion con aguja. procedimiento quirdrgico | MAS
(o} examen
histopatologico. * Diagnostico médico de

absceso mamario.

v' Absceso mamario ocurre mas frecuentemente después del parto.
v Aquellos que ocurren dentro de los 7 dias después del parto deben ser
considerados como asociados con el cuidado de la salud.

9.6 Onfalitis (ONFA)

Onfalitis en un recién nacido (< 30 dias de edad) debe cumplir al menos 1 de los
siguientes criterios:

CRITERIO 1 CRITERIO 2
1.1Paciente con eritema y/o drenaje 2.1 Paciente con eritema y pus en el
seroso del ombligo. ombligo

MAS

1.2. Al menos 1 de los siguientes:

e Cultivo positivo del drenaje o de
aspiracion con aguja

e Hemocultivo positivo

R
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v Reportar como asociada al cuidado de la salud al tipo de infeccion que se
presenta en un neonato dentro de los 7 dias posteriores al alta hospitalaria.

9.7 Pustulosis del infante (PUIN)

Un nino menor de 1 ano de edad debe de cumplir al menos uno de los siguientes
criterios:

CRITERIO 1 CRITERIO 2
1.1 El neonato tiene uno o mas 2.1. Infante con uno o mas pustulas
pustulas. MAS
MAS 2.2 Inicio de terapia médica

i o ’ oz antimicrobiana apropiada.
1.2 Diagnostico médico de infeccion prop

cutanea.

v" No reportar eritema téxico y causas no infecciosas de la psoriasis pustulosa.
v Reportar como asociada al cuidado de la salud si la infeccién ocurre en un
neonato dentro de los 7 dias posteriores alta hospitalaria

9.8 Circuncision en el recién nacido (CIRC)
Debe de tener al menos uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1 CRITERIO 2

1.1 Que el recién nacido
tenga drenaje purulento del
sitio de circuncision.

2.1 Que el recién nacido
tenga al menos uno de
los siguientes signos o
sintomas sin otra causa
reconocida en el sitio de
circuncision:

* Eritema,

* Inflamacion

» Sensibilidad

MAS
2.2 Patogeno cultivado
del sitio de circuncision.

CRITERIO 3
3.1 El recién nacido tenga
al menos uno de los
siguientes signos o]

sintomas sin otra causa
reconocida en el sitio de
circuncision:

* Eritema,

* Inflamacion

+ Sensibilidad

MAS

3.2Contaminante de la
piel

spp. Bacillus spp. [no B.
anthracis],
Propionibacterium spp,
epidermidis],
estreptococos del grupo
viridans, Aerococcus spp,
Micrococcus spp) que
sea cultivado del sitio de
circuncision.

MAS

3.3Diagnéstico médico de
infeccion o que el medico
inicie la terapia
apropiada.
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v" Reportar los eventos de infeccién relacionada con circuncision en poblacién
diferente a recién Nacido (menor a 30 dias) 1SQ profundo u 6rgano o espacio
segun corresponda.

10. INFECCIONES OSEAS Y DE LAS ARTICULACIONES (I0A)

10.1 Osteomielitis (OSTE)
Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3
1.1 Paciente con cultivo | 2.1Paciente con | 3.1Paciente con al menos
positivo de una | evidencia de | dos de los siguientes
muestra de hueso. osteomielitis en el | Signos o sintomas sin otra

examen directo del | causa reconocida:
hueso durante un | * Hinchazon localizada,

procedimiento * Dolor, .
quirrgico o examen | * Calor o drenaje en el
histopatolégico sitio  sospechoso de

infeccion ésea.

MAS

3.2 Hemocultivo positivo
* Prueba de antigeno en
sangre positiva
(influenza s. neumonia),
* Evidencia radiografica
de infeccion, hallazgos
anormales en
radiografia, tomografia
axial computarizada,
. resonancia magnética
nuclear, estudio de
gammagrafia 6sea
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10.2 Articulacion o bursa (ARBU)

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

procedimiento
quirdrgico o examen
histopatol6gico

CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3
1.2 Paciente con cultivo | 2.1Paciente con | 3.1Paciente con al menos
positivo del fluido | evidencias de infeccion | dos de los siguientes
articular o biopsia | en una articulacion o | signos o sintomas sin otra
sinovial. bursa reconocida | causa reconocida:
durante un | * Dolor articular,

* Inflamacion

* Hipersensibilidad,

« Calor,

*Evidencia de derrame
articular,
*Limitacion
movimiento.

de

MAS

3.2 Al menos uno de los
* Organismos y
leucocitos reconocidos
en tincion gram de fluido
articular.

* Prueba de antigeno
positiva (h. influanzae, S
pneumonae).

+ Citoquimico del liquido
articular compatible con
infeccion y que no se
explica por un trastorno
reumatoldgico
subyacente.

* Evidencia de infeccion
ejemplo, hallazgos
anormales en
radiografia, TAC,
resonancia magnética
nuclear, estudio de
gammagrafia 6sea.
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10.3 Infeccién del espacio discal (DISC)

Debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1

CRITERIO 2

1.1 Paciente con cultivo positivo del
tejido del espacio discal vertebral
obtenidos durante un
procedimiento quirdrgico o]
aspiracion con aguja.

2.1 Paciente con evidencia de infeccion
del espacio discal vertebral reconocido
durante un procedimiento quirtrgico o
examen histopatolégico.

CRITERIO 3

CRITERIO 4

3.1 Paciente con fiebre (>38 ° C sin
otra causa reconocida o dolor en el
disco intervertebral involucrado.

MAS

Evidencia radiografica de infeccién
Ejemplo, hallazgos anormales en
radiografia, TAC, resonancia
magneética nuclear o estudio de
gammagrafia con galio o tecnecio.

4.1 Paciente con fiebre (>38 © C) sin
otra causa reconocida y dolor en el
espacio vertebral comprometido.

MAS
4.2 Prueba de antigeno positivo en

sangre u orina (ejemplo: meningitidis o
Estreptococo grupo B).
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11. INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)

11.1 Infeccién intracraneana (lIC) Incluye absceso cerebral, infeccién subdural o
epidural, encefalitis. Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1

CRITERIO 2

1.1 Paciente con cultivo positivo de
tejido cerebral o duramadre.

1.2 Paciente con un absceso o
evidencia de infeccion intracraneal
reconocida durante un procedimiento
quirdrgico o examen histopatolégico.

CRITERIO 3 CRITERIO 4
3.1 Paciente con al menos dos de los | 4.1 Pacientes menor de < 1 de edad
siguientes signos o sintomas sin otra | incluido neonatos que tenga

causa reconocida:

+ Cefalea,

» Mareos,

+ Signos neurologicos localizados,

« Cambios en el nivel de conciencia o
confusion.

MAS

3.2 Al menos uno de los siguientes:

* Cultivo positivo de tejido de cerebro o
absceso obtenido por aspiracion con
aguja o biopsia durante un
procedimiento quirargico o autopsia

+ Deteccion de antigenos en sangre u
orina para un germen patoégeno.
Evidencia radiolégica de infeccion
ejemplo, hallazgos anormales en el
ultrasonido, TAC, resonancia
magnética nuclear, gammagrafia
cerebral o arteriografia.

* Titulo Unico de anticuerpos (IgM) o
un incremento de 4 veces en
anticuerpos tipo (IgG) para patdgeno.

MAS

3.3 Si el diagnostico de absceso
cerebral hecho antes de la muerte del
paciente y recibi6 terapia medica
antimicrobiana apropiada.

manifestaciones del sistema nervioso

central compatibles con un absceso

cerebral se debe cumplir al menos dos

de los siguientes signos o sintomas sin

otra causa reconocida:

* Fiebre(<38°C)

* Hipotermia (<36°C)

* Apnea, bradicardia

* Signos neuroldgicos localizados o
cambios en el nivel de conciencia.

MAS

4.2 Al menos uno de los siguientes:

+ Cultivo positivo de tejido de cerebro o
absceso obtenido por aspiracién con
aguja o biopsia durante un
procedimiento quirlrgico o autopsia

* Deteccién de antigenos en sangre u

orina para un germen patégeno.

Evidencia radiografica de infeccion

ejemplo, hallazgos anormales en el

ultrasonido, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética

nuclear, gammagrafia cerebral o

arteriografia.

* Titulo unico de anticuerpos (IgM) o un
incremento de 4 veces en anticuerpos
tipo (IgG) para patégeno.

MAS

4.3 Si el diagnostico es realizado antes
de la muerte del paciente y recibid
terapia meédica antimicrobiana
apropiada.

V' Sila meningitis y el absceso cerebral estan presentes al mismo tiempo, reportar

la infeccion como IIC.
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11.2 Meningitis o ventriculitis (MEVE)
Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios

céfalo raquideo (LCR).
del fluido articular o
biopsia sinovial.

CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3
1.1 Paciente con cultivo | 2.1Paciente con al menos | 3.1 Paciente < 1 en el que
positivo  del liquido | uno de los siguientes signos | el  pediatra  sospeche

o sintomas sin otra causa
reconocida:

« Cefalea,

* Rigidez de nuca,

*Signos meningeos,
*Signos de pares craneales
(+) o irritabilidad.

MAS

2.2 Al menos uno de los
siguientes:

* Incremento de leucocitos,
elevacion de las proteinas
y/o disminucion de la
glucosa en el LCR.

* Microrganismos vistos en
la tincion Gram del LCR.

* Hemocultivo positivo.
*Prueba antigénica positiva
del LCR, sangre u orina.
+Titulo Unico de anticuerpos
(IgM) o un incremento de 4
veces en el suero pareado
(IgG) para el patégeno.

MAS

2.3 Si el diagnostico de
infeccion del sistema
nervioso central es
realizado antes de la muerte
del paciente y recibio terapia
médica antimicrobiana
apropiada.

compromiso del sistema

nervioso central.

3.2 Que tenga al menos
uno de los siguientes
signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

* Fiebre (>38°C)

* Hipotermia (<36°C)

* Apnea, bradicardia,

* Rigidez de nuca,

* Signos meningeos,

» Signos de pares
craneales (+), irritabilidad
0 convulsion.

MAS

3.3 Al menos uno de los
siguientes:

* Incremento de
leucocitos,

* Microrganismos vistos
en la tincion Gram del
LCR

* Hemocultivo positivo

+ Titulo unico diagndstico
de anticuerpos (IgM) o un
incremento de 4 veces en
el suero pareado (IgG)
para el patdgeno

+ Deteccion de antigenos
de gérmenes patdégenos
en LCR, sangre u orina.

+ Amplificacién de DNA
para patégenos
especificos mediante
biologia molecular.

MAS

3.4 Si el diagnéstico de
infeccion del sistema
nervioso central es
realizado antes de la
muerte y el médico inicia
terapia antimicrobiana
apropiada.
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v Reportar meningitis en el neonato como intrahospitalaria a menos que haya
una completa evidencia que indique que la meningitis fue adquirida
transplacentariamente.

v Reportar infeccion por derivacion del LCR como infeccion de sitio quirtrgico de
6rgano espacio de tipo meningitis o ventriculitis si ocurre en menor de <1 desde

su colocacion, si es posterior, registrarla como MEVE.

v
como MEVE.

11.3 Absceso de médula espinal sin meningitis (AMESM)
Debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

Reportar la meningoencefalitis y el absceso de la medula espinal con meningitis

CRITERIO 1

CRITERIO 2

CRITERIO 3

1.1 Paciente con cultivo
positivo del absceso del
espacio epidural o subdural
de la medula espinal.

2.1Paciente con diagnostico
absceso en el espacio
epidural o subdural de la
medula espinal durante el
acto operatorio, autopsia o
examen histopatoldgico.

3.1 Paciente con al menos
uno de los siguientes
signos o sintomas con
sospecha de compromiso
espinal

* Fiebre(>38°C )

* Dolor dorsal,

* Malestar focal,

» Radiculitis,

*Paraparesia o paraplejia.

MAS

3.2 Al menos uno de los
siguientes:

* Hemocultivo positivo.

* Evidencia radiologica de
absceso espinal (ej,;
hallazgos anormales en
melografia ecografia, TAC,
RMN, gammagrafia etc).

MAS

3.3 Si el diagnéstico de
compromiso espinal es
hecho antes de muerte, el
meédico inicia terapia
antimicrobiana apropiada.

v" Reportar el absceso de médula espinal con meningitis como MEVE.
12. INFECCIONES DEL SISTEMA CARDIOVACULAR (SCV)

12.1 Endocarditis (ENDO) Debe cumplir con al menos uno de los siguientes
criterios:
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CRITERIO 1

CRITERIO 2

CRITERIO 3

1.1 Paciente con cultivo
positivo de la valvula o
vegetacion.

2.1Paciente con dos o mas
de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa
reconocida:

* Soplo nuevo o cambiante
* Fenbmeno embolico

* Manifestaciones cutaneas
(ej., petequias, hemorragias
en astilla, nédulos
subcutaneos dolorosos),

* Insuficiencia cardiaca
congestiva con anormalidad
en la conduccion cardiaca.

MAS

2.2 Al menos uno de los
siguientes:

*Dos o mas hemocultivos
positivos.

*Organismos  vistos en
tincion Gram de la valvula
cuando el cultivo es
negativo o no se realizo.
*Vegetacion valvular vista
durante un procedimiento
quirdrgico o autopsia.
*Deteccion de antigeno
positivo en sangre u orina
(por ejemplo, pneumoniae,
N. meningitidis 0
estreptococo grupo B).
*Evidencia de una nueva
vegetacion reconocida en la
ecocardiografia.
2.3Diagnostico de
endocarditis hecho anti-
morten, que el médico haya
iniciado la terapia
antimicrobiana apropiada

3.1 Paciente < 1 ano edad
incluido neonato.

3.1 Con dos o mas de los
siguientes signos o]
sintomas sin otra causa
reconocida.

* Fiebre(>38°C )

* Hipotermia

* Apnea, bradicardia,

» Soplo nuevo o
cambiante,

* Fendmeno embodlico,

* Manifestaciones
cutaneas (por €j.;
petequias, hemorragias en
astilla, nédulos
subcutaneos dolorosos),
Insuficiencia cardiaca
congestiva o anormalidad
en la conduccion cardiaca.

MAS

3.2 Dos (o} mas
hemocultivos positivos.

* Organismos reconocidos
en la tincién Gram de la
valvula cuando el cultivo
es negativo o no se
realizo.

* Vegetacion valvular vista
durante un procedimiento
quirdrgico o autopsia

* Deteccion de antigeno
positivo en sangre u orina
(ej., H.  meningitidis o
estreptococo grupo B).

* Evidencia de una nueva
vegetacion reconocida en
la ecocardiografia.

MAS

3.3 Diagnostico de
endocarditis hecho
antimorten, que el médico
haya iniciado la terapia
antimicrobiana apropiada,
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12.2 Miocarditis o pericarditis (MIPE)

Debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1

CRITERIO 2

CRITERIO 3

1.1Paciente con cultivo
positivo del tejido
pericardico o  fluido
obtenido por aspiracion
con aguja o durante un
procedimiento quirdrgico.

2.1Paciente con al menos
dos de los siguientes
signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

* Fiebre (>38°C)

* Dolor toracico,

* Pulso paraddjico

* Aumento del tamano del
corazén

MAS

2.2 Al menos uno de los
siguientes:

* EKG anormal consistente
con miocarditis o]
pericarditis + Prueba de
antigeno  positiva  en
sangre (ejemplo: H.

influenza, s pneumoniae).
» Evidencia de miocarditis
o pericarditis en el examen
histolégico  del  tejido
cardiaco

* Elevacion en 4 veces los
titulos de relacionados con
agentes por eco
cardiografia, TAC, RMN, o
angiografia

3.1 Paciente < 1 ano edad
incluido neonato.

3.1 Con al menos dos de
los siguientes signos o
sintomas sin otra causa
reconocida:

* Fiebre (>38°C)

* Hipotermia

* Apnea

* Bradicardia

* Pulso paradéjico

* Aumento del tamafio del
corazon

MAS

3.2 Al menos uno de los
siguientes:

. EKG anormal
consistente con

miocarditis o pericarditis.
* Prueba de antigeno
positiva en san gre (H.
influenza, S.
pneumoniae.

» Evidencia de miocarditis
o pericarditis en el
examen histolégico del
tejido cardiaco

* Elevacion en 4 veces los
titulos de con agentes
causales.

v" Muchos casos de operados del corazén o con pericarditis post infarto miocardico

no son infeccioso.

n
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12.3 Mediastinitis (MEDI)

Q
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Debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios

CRITERIO 1

CRITERIO 2

1.2 Paciente con cultivo positivo del
tejido mediastinal o de un fluido
obtenido durante un procedimiento
quirdrgico o aspiracion con aguja.

2.1 Paciente con evidencia de
mediastinitis  reconocida  durante
procedimiento quirdrgico o examen
histopatoldgico.

CRITERIO 3

CRITERIO 4

3.1 Paciente con al menos uno de los
siguientes signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

* Fiebre(<38°C)
*Dolor toracico o
esternal

inestabilidad

MAS

3.2. Al menos uno de los siguientes:
* Drenaje purulento del area
mediastinal ¢« Organismos en el
hemocultivo o en el cultivo de la
descarga del area mediastinal

* Ensanchamiento mediastinal en los
Rx.

4.1 En pacientes < 1 de edad incluida
neonatos con al menos dos de los
siguientes signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

* Fiebre(<38°C)

* Hipotermia (<36°C)

* Apnea, bradicardia

».Inestabilidad esternal

MAS

4.2. Al menos uno de los siguientes: *

Drenaje purulento del area mediastinal

* Organismos en el hemocultivo o en

el cultivo de la descarga del area

mediastinal.

hEnsanchamiento mediastinal en los
3

Reportar mediastinitis post cirugia cardiaca que es acompanada por osteomielitis
como infeccion del sitio operatorio mediastinal (ISQ-MED).
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12.4 Infeccion Arterial o Venosa (VASC)

Presencia de al menos uno de los siguientes criterios en un paciente con sospecha
de infeccion arterial o venosa:

CRITERIO 1 CRITERIO 2

1.1 Organismos cultivados de las | 2.1. Evidencia de infeccién arterial o
arterias o venas removidas durante | venosa vista durante un procedimiento

un procedimiento quirdrgico. quirurgico o examen histopatolégico.
MAS
1.2. Hemocultivos negativos o no
realizados
CRITERIO 3 CRITERIO 4

3.1 Que tenga al menos uno de los | 4.1 Drenaje purulento en el sitio de
siguientes signos o sintomas sin otra | insercion vascular.

causa reconocida: MAS

*Fiebre(<38°C)

*Dolor MAS

Eritema o calor que comprometa el | 4.2. Hemocultivos negativos o no
sitio vascular. realizados.

MAS

3.2 Mas de 15 colonias cultivadas de la
punta de una canula intravascular
empleando método semicuantitativo de

cultivo.
MAS
3.3 Hemocultivos negativos o no
realizados.
CRITERIO 5
. 5.1 En pacientes menor e igual a un ano de edad incluida neonatos, con al menos

dos de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida que tenga al
menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:

* Fiebre(<38°C rectal o > 37,5°C axilar)

* Hipotermia (<37 °C y <36°C axilar)

* Apnea, bradicardia

«.Letargo o dolor

+ Eritema o calor en el sitio vascular comprometido

MAS
5.2 Cultivo de la punta de una canula intravascular empleando método
semicuantitativo de cultivo, con mas de 15 colonias.

MAS
5.3 Hemocultivos negativos o no realizados

v Reportar infecciones intravasculares con hemocultivos positivos como infeccién
del torrente sanguineo por laboratorio (ITS).
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13. INFECCIONES DE OJO, OIDO Y NARIZ

13.1 Conjuntivitis (CONJ) Debe cumplir con al menos uno de los siguientes
criterios en un paciente con sospecha de conjuntivitis:

CRITERIO 1 CRITERIO 2

1.1Paciente que tenga aislamiento de | 2.1 Paciente con dolor o
un patégeno (s) a partir del exudado | enrojecimiento de la conjuntiva o
purulento obtenido de la conjuntiva o | alrededor del ojo. Infante con uno o
tejidos contiguos tales como el | mas pustulas
parpado, cornea, glandulas de
i i andulas lacri S. :
meibomio o glandulas lacrimale MAS
2.2. Al menos uno de los siguientes:

* Leucocitos y organismos
reconocidos en la tincion Gram del
exudado

* Exudado purulento

* Prueba de antigeno positiva en el
exudado o impresion conjuntival (ej.,
ELISA o IF para Chlamydia
trachomatis, virus herpes simple,
adenovirus).

+ Células gigantes multinucleadas

reconocidas en el examen
microscopico del exudado o raspado
conjuntival.

v" Reportar otras infecciones del ojo como OJO

v" No reportar conjuntivitis quimica causada por nitrato de plata (AgNO3) como
infeccion intrahospitalaria.

v" No reportar conjuntivitis que ocurre como parte de una enfermedad viral mas
ampliamente diseminada (sarampién, varicela).
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13.2 Otras infecciones oculares diferente a conjuntivitis (ODC)

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios en un paciente de otras
infecciones del ojo diferentes a conjuntivitis:

CRITERIO 1 CRITERIO 2
1.1 Paciente con cultivo positivo 2.1 Al menos dos de los siguientes
anterior o posterior del ojo o del fluido | signos o sintomas sin otra causa
vitreo. reconocida: dolor ocular, alteracion
visual, hipopion.
MAS

2.2. Al menos uno de los siguientes:

*Diagnéstico médico de una infeccion
ocular.

* Prueba de antigeno positivo en
sangre (h. influenza, S pneumoniae,)

* Hemocultivo positivo

13.3 Oido, Mastoides (OTIO)

13.3.1 Otitis Externa (OTIEX):

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios en un paciente con
sospecha de otitis externa.

CRITERIO 1 CRITERIO 2

. 1.1 Paciente con patdgenos cultivados | 2.1 Al Paciente con al menos uno de
de drenaje purulento del canal auditivo | los siguientes signos o sintomas sin
otra causa reconocida:

* Fiebre (>38° C)
* Dolor, enrojecimiento

* Drenaje del canal auditivo
MAS

2.2. Evidencia de microrganismos en
la tincion Gram del drenaje purulento.

wn
~



o
RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N* © 1 GCPS-ESSALUD-2017

13.3.2 Otitis Media (OTIME):
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Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios en un paciente con

sospecha de otitis media.

CRITERIO 1

CRITERIO 2

1.1 Paciente con organismos cultivados
en el liquido del oido medio obtenido por
timpanocentesis o un procedimiento
quirdrgico.

2.1 Al Paciente con al menos dos de los

siguientes signos o sintomas sin otra

causa reconocida:

* Fiebre (>38° C)

* Dolor en el timpano

* Inflamacion,

* Retracciébn o disminucién de la
movilidad del timpano o liquido detras

del timpano.

13.3.3 Otitis Interna (OTIN):

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1

CRITERIO 2

1.1 Paciente con organismos cultivados
en el liquido del oido interno obtenido por
procedimiento quirtrgico.

2.1 Paciente con diagndstico médico de
infeccion del oido interno.

13.4 Mastoiditis (MAST)

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1

CRITERIO 2

1.1 Paciente con organismos cultivados
en el drenaje purulento de la Mastoides.

2.1 Paciente con al menos dos de los
siguientes signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

* Dolor, hipersensibilidad,

* Eritema,

» Cefalea

« Paralisis facial

MAS

2.2. Al menos uno de los siguientes:

+ Organismos reconocidos en la tincién
Gram del material purulento de la
mastoides.

* Prueba de antigeno positivo en sangre
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13.5Infecciones de la Cavidad Oral (ORAL)
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Boca, lengua, o encias: las infecciones de la cavidad oral deben cumplir al menos
uno de los siguientes criterios:

CRITERIO 1

CRITERIO 2

CRITERIO 3

1.1Que el paciente tenga
organismos cultivados del
material purulento de los
tejidos o cavidad oral.

2.1 Que el paciente tenga
un absceso un absceso u
otra evidencia de infeccion
de la cavidad oral vista en el
examen directo, durante un
procedimiento quirdrgico o
examen histopatolégico

3.1 Paciente con al menos
uno de los siguientes
signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

* Absceso,

* Ulceracion

* Manchas blancas en el
relieve en mucuosa
inflamada.

* Placas en la mucosa oral

MAS

3.2 Al menos uno de los
siguientes:

*Organismos en la tincion
Gram

*Tinciéon con KOH
(hidroxido de potasio)
positiva en secreciones
orales.
*Células
multinucleadas
reconocidas en el examen
microscopico del raspado
de la mucosa.

*Prueba de antigeno
positivo en secrecion oral.
*Un Unico titulo diagnéstico
de anticuerpos (IgM) o un
incremento de 4 veces en
el suero pareado (IgG)
para el patégeno

+ Diagnéstico médico de
infeccion y tratamiento con
antimicotico tépico u oral.

gigantes

v' Registrar infeccion intrahospitalaria primaria de herpes simple de la cavidad oral
como ORAL, Infecciones recurrentes de herpes no son intrahospitalarias.
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13.6 Sinusitis (SINU)

Se deben cumplir al menos uno de los siguientes criterios en un paciente con

sospecha de sinusitis

CRITERIO 1

CRITERIO 2

1.1 Paciente con organismos
cultivados en el material purulento
obtenido de los senos paranasales

2.1 Paciente con al menos uno de los
siguientes signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

* Fiebre (>38°C)

* Dolor o hipersensibilidad sobre el
seno paranasal involucrado,

» Cefalea,

* Exudado purulento obstruccion
nasal.

MAS
2.2. Al menos uno de los siguientes:
* Translimitacién positiva

* Examen radiografico positivo.
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Anexo 5

Codigos de Gérmenes

GRUPO CODIGO MICROORGANISMO

1.1 Staphylococcus aureus

1.2 Staphylococcus epidermidis

1.3 Staphylococcus saprophyticus

1.4 Staphylococco coagulasa negativo

1. COCOS GRAM POSITIVOS 15 Staphylococcus spp.

1.6 Enterococcus faecalis

1.7 Enterococcus faecium

1.8 Enterococcus spp. Otros

2. BACILOS GRAM POSITIVOS 2 Listeria monocytogenes

3.1 Escherichia coli

3.2 Enterobacter cloacae

3.3 Enterobacter aerogenes

3.4 Enterobacter spp.

3.5 Klebsiella pneumoniae

3. ENTEROBACTERIAS 3.6 |Klebsiella spp.

3.7 Klebsiella oxytoca

3.8 Morganella morganii

3.9 Proteus mirabilis

3.10  |Proteus spp

3.11 otras enterobacterias

41 Pseudomonas aeruginosa

4.2 Pseudomonas spp.

4. BACILO GRAM NEGATIVOS NO 4.3 Acinetobacter baumannii

4.4 Acinetobacter calcoaceticus

FERM
SRR BCOORES 4.5 Acinetobacter spp

4.6 Stenetropohomonas malthophilia

4.7 Otras pseudomonas no fermentadores

5.1 Candida albicans

5. LEVADURAS Y OTROS HONGOS 52 Candida no albicans

UNICELULARES 5.3 Cyptoccus neoformans

5.4 Otras levaduras

6.1 Aspergillus fumigatus

6.2 Aspergillus flavus

6. HONGOS FILAMENTOSOS 6.3 Aspergillus niger

6.4 Aspergillus niger spp.

6.5 Otros hongos filamentosos

7. Otros microorganismos no incluidos en el Istado

8. NEGATIVO

9. EN PROCESO
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Anexo 6

Caédigo de Antibidticos

CODIGO ANTIBIOTICOS CODIGO ANTIBIOTICOS
|PENICILINAS 50 |MONOLACTAMICOS : Aztreonam
11 |Naturales: Penicilina G Sodica CARBAPENEM
12 |Sintéticas: oxacilina, dicloxacilina 51 |Imipenem
13 |Aminopenicilinas: ampicilina, amoxilina 52 |Meropenem
14  |Espectro ampliado: ticarcilina, mezlocilina 53 |CLORAMFENICOL
Combinadas con inhibidor de beta lactamasa 54 |METRONIDAZOL
ampicilina+sulbactam, ticarcilina+acido clavulanico 55 |COTRIMOXAZOL
CEFALOSPORINAS TETRACICLINAS
1° Generacién 56 |Tetraciclina
Cefalotina 57 |Doxicilina
Cefazolina 58 |ANFOTERICIN B
Cefalexina AZOLES
Cefadroxil 59 |Ketoconazol
Cefradina 60 Fluconazol
2° Generacion 61 |ltraconazol
Cefoxitina 62 |Miconazol
Cefuroxima 63 |Clotrimazol
Cefaclor ANTIVIRALES
3° Generacion 64  JAciclovir
Ceftriaxona 65 |Ganciclovir
Cefotaxima 66 |Zidovudina
Cefepime 67 |Famciclovir
Ceftazidima 68 |Valaciclovir
Otra cefalosporina ANTITUBERCULOSOS
AMINOGLUCOSIDOS 69 |isononiacida
Gentamicina 70 |Rifampicina
amikacina 71 |Etambutol
Netilmicina 72 |Pirazinamida
Estreptomicina 73 |Tiazina
kanamicina 74 |Etionamida
MACROLIDOS Y LINCOSAMIDAS 75 |Otros antituberculosos
Lincomicina 76 |NITROFURANTOINA
Clindamicina 77 |Otros nitrofuranos
Eritromicina 78 |SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM
Claritromicina 79 |OTROS ANTIBIOTICOS
Roxitromicina 80 |ANTIBIOTICOS NO ESPECIFICADOS
GLICOPEPTIDOS

38 |vancomicina
39 |Teicoplanina
QUINOLONAS
40 |Norfloxacina
41 |Ciprofloxacina
Sparfloxacina
Trovafloxacina
Levafloxacina
Lometfloxacina

558808

Acido nalidixico
47 |Ofloxacina

48 |Perfloxacina
49 |Otras
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