LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS




OBJETIVO

s Describir la epidemiologia de las
ITH

s Presentar la situacion

epidemioldgica de las ITH en Perd

s Describir las acciones realizadas

para la prevencion y control de
ITH




DEFINICION DE ITH

Es toda condicion sistémica o localizada
que resulta de la reaccion adversa a la
presencia de microorganismos o sus

toxinas y existe evidencia que no estaba
presente o en incubacion al momento del
ingreso al hospital.




¢,Cuales son las areas que aborda
el control de infecciones?

= Vigilancia Epidemiologica de las IIH
s Esterilizacion y desinfeccion
s Aislamiento hospitalario

s Salud del Personal
Vigilancia de la Resistencia Bact.
Uso racional de antimicrobianos
Manejo de residuos solidos
Estudio de brotes nosocomiales




RELEVANCIA

s Afecta la calidad de atencion

= Aumenta la morbilidad

= Aumenta la mortalidad

s Incrementa los costos

s Prolonga la estancia hospitalaria




ESTUDIO DE COSTOS - HOSPITAL
SERGIO BERNALES

SITIO DE IH DIAS NUMERO/|ANTIMICROBIANO |CULTIVOS #/|REINTERVENCION| TOTAL COSTO|TOTAL COSTO
COSTO DDD/COSTO COSTO NUMERO/COSTO |[nuewos soles

ENDOMETRITIS
PUERPERAL EN
CESAREA

INFECCION DE
HERIDA OPERATORIA
EN CESAREA

NEUMONIA ASOCIADA
A VENTILADOR MECANI-
CO




ESTUDIO DE COSTOS - HOSPITAL
SERGIO BERNALES

INFECCION INTRAHOSPITALARIA NUmero de casos Exceso de costos
anuales en IIH (US$)

ENDOMETRITIS PUERPERAL EN 29134.63
PACIENTES CESAREADAS

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA 15051.51
EN PACIENTES CESAREADAS

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILA- 32328.96
CION MECANICA EN UCliv

76,515.10




EPIDEMIOLOGIA: ITH SEGUN TIPO DE
HOSPITAL

[IH/100 egresos

I/.

\VARRST| 1 | Esp  Ped
mas a menos complejos




EPIDEMIOLOGIA: ITH SEGUN
TIPO DE SERVICIO

20 40
[IH/100 egresos




Epidemiolegia de las [IH

s < 1950s

m 60s - 70s

80s - 90s




Microbiologia de las |IH

= 8090

alrededor de 1596

} Alrededor de
5%




Epidemiolegia de las [IH

= [riada ecoldgica B Cadena de
- agente transmision
e huésped
e ambiente




Tipos de factores de riesgo

s huésped
= ambiente fisico
s atencion hospitalaria




Factores asoclados al ambiente

s Alre

s Agua

s Objetos y superficies
= Animales




Ailre

s Alslamiento
respiratorio

s Pabellones
guirurgicos

m Areas de
preparacion de
fluidos esteériles




Agua

s Preparacion de
fluidos esteériles
Y/

s Hemodialisis
s humidificadores




Objetos y superficies

s Unidades de
hemodialisis

= Jjuguetes y otros
objetos de los
NINOS
material esteril

en proced.
INnvasivos

s Jabones

frecuentemente contaminados
pero no hay evidencia de
iInfecciones endémicas o
epidémicas asociadas




Animales

s Salmonellosis (ratas)

= N0 hay Infecciones asociadas a
palomas, gatos, hormigas,
cucarachas, etc.




Principio sebre el ambiente

Tiene importancia todo
aquello que, estando
contaminado, se pone en
contacto con una puerta de
entrada (especifica) de un
huésped susceptible




Argquitectura hospitalaria

s Facllita o dificulta las practicas
preventivas

e [luminacion
e acceso a lavamanos
e aislamiento
e ventilacion




Atencion hospitalaria

s depende del tipo de infeccion
= multiples y muy variados




Infeccion de herida operatoria

tipo de remocion
de vello

tipo de operacion
duracion de la
op.
antibioticoprofilax
IS

multiples proced.?
trauma tisular?

transfusion?




Infeccion urinaria

cateterizacion
urinaria

duracion del CUP

cuidados del CUP

sist. drenaje
cerrado

drenaje con
condon?




Septicemia

cateter venoso
central

tiempo uso de CVC
curacion sitio
INSEerc.

Sitio de Insercion
numero de
l[Gmenes???
manipulacion

exp. del personal
NPT




Endometritis puerperal

s parto por
cesarea

s humero de tactos
vaginales

= antibioprofilaxis




Neumonia

s Intubacion
tragueal

s trauma durante
cirugia
abdominal alta

s Clrugia en torax

= prof. Ulceras
“stress”™




Importancia de los factores

s Huéesped

s Ambiente

s Atencion hospitalaria




Conclusiones

fuerte asociacion al tipo de pacientes
fuerte asociacion a practicas de atencion
débil asociacion a aspectos ambientales
multiples factores concomitantes

|
ti
ti

H severas menos prevenibles que leves
00 de vigilancia y definiciones

D0 de programa de prevencion y control



MAGNITUD DE PROBLEMA

= Se estima que en Perd se producen
50,000 I'TH aproximadamente

s Los dias de hospitalizacion extra por

ITH son 350,000 dias cama aprox.

» Solo en costo dia cama las ITH
representarian un costo de mas de 18
millones de ddlares para el pais.




ITH: PREVALENCIA

s Las prevalencias encontradas son muy

variables pudiendo ir de 0% hasta un
30%.

s En general se ha observado que las
ITH mas frecuentes son las ITU,

ITHO, Neu, ITS.
m Los servicios mas afectados son UCI,
neonatologia, Cirugia, G-O.

» Los gérmenes mds frecuentes son la
Klebsiella p, Pseudomona A, E.Col,
S.Aureus




ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE ITH

HOSPITAL

[IH mas
frecuente

Senicio mas
afectados

Total de cultivos (+)
de pacientes con IIH

Germenes
aislados(#)

Germenes segln
senicio

Hosp. Sergio Bernales

IHO

Endometritis

Sepsis

G-0
Cirugia
Neonatologia

8 de 23 IIH
34%

Escherichia Coli(4)
Enterobacter(2)
Estafilococo Aureus (1)
Streptococo viridans(1)

G-0(3), Cirugia(1)
G-0(2)
Neonatologia

Instituto de Salud de Nifio

Sepsis
TU
Neumonia

Cardiologia
Nefrologia
UClI

17 de 51 IH
33%

Klebsiella Pneumoniae (5)
Estafilococo Aureus(4)
Pseudomona Aeruginosa(4)
Candida (1)Citrobacter(1)Stp(2)

Hosp. Cayetano Heredia

Neumonia
TU
IHO

Pediatria
Cirugia
G-0

10 de 35 IH
28%

Pseudomana A. (4)
Klebsiella Pneumoniae (2)
Escherichia coli (2)
Stafilococo A. (1)

UCI (de med. Y cirugia)
neo
pediatria, medicina
medicina

Hosp. Maria Auxiliadora

TU
Neumonia
IHO

Pediatria-UCI
Medicina-Inter.
G-O

Pseudomona Aeruginosa
Escherichia Coli
Klebsiella Pneumoniae

nr

Hosp.Carrion del Callao

Sepsis
neumonia
IHO

Neonatologia
Neurocirugia
Traumatologia

8 de 32 IIH
25%

Estafilococo Aureus(5)
Klebsiella Pneumoniae(3)
Pseudomona Aeruginosa(l)

neonatolog-neurocirug.
neonatolog-neurocirug.
reumatologia

Hosp.San Bartolomé

Sepsis
Neumonia
IHO

Cirug.pediat.
Medic.pediat.
Neonatologia

10 de 16 IIH
62%

Candida (3)
Escherichia Coli (2)
Klebsiella Pneumoniae (1)
Pseudomonas (2)




ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE ITH

Institutos y hospitales especializados®

0.599
0.5%8
0.597
0.5%
0.5%
0.5%4
0.593
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ESTUDIOS DE INCIDENCIA

s En 1999 se organizo el sistema de vigilancia
epidemioldgico de ITH

» De acuerdo a los resultado previos
obtenidos por prevalencia se priorizaron las

ITH y servicios a vigilar.

s En el aflo 2000, mds de 30 hospitales vigilan
las ITIH reportando datos de incidencia de
por lo menos un tipo de ITH.




INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
¢Que vigilamos?

FACTOR DE RIESGO SERVICIO CLINICO
Catéter Urinario Medicina

Cirugia

UCI adultos

Ventilacion Mecéanica UCI Adultos

UCI Pediatria

UCI Neonatologia
Parto Vaginal Obstetricia

Catéter Venoso Central y periférico UCI adultos y pediatrico
Colecistectomia Cirugia General

Hernioplastia Inguinal Cirugia General

Hernioplastia inguinal Cirugia Pediatrica

Cesarea Obstetricia




INCIDENCIA - INFECCION DE

HERIDA OPERATORIA

VARIABLE

Cesarea

Colecistectomia

Herniorrafia inguinal

Hospitales que reportaron 21 18 17
Meses wgilados 158 160 135
NUmero de infecciones 880 13 24
NUmero de operaciones 13823 1668 1047
Tasa x 100 operaciones 0.37 4,38 2.29




Incidencia - Endometritis puerperal posit-
cesdrea (21 hospitales)

ENDOMETRITIS

Partos por cesarea
Tasa x 100 cesareas




Incidencia - Endometritis puerperal posit-
parto vaginal (22 hospitales)

ENDOMETRITIS PUERPERAL

PARTOS VAGINALES 39,413
TASA POR 100 PARTOS VAGINALES




Incidencia - LTU asociado a CUP en
Medicina (13 hospitales)

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

DIAS DE CATETERISMO URINARIO

TASA POR 1000 DIAS CATETERISMO




Incidencia - LTU asociado a CUP en
Cirugia (11 hospitales)

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

DIAS DE CATETERISMO URINARIO

TASA POR 1000 DIAS CATETERISMO




Incidencia - L TU asociado a CUP en UCT
adultos (6 hospitales)

INFECCIONES DEL TRACTQ URINARIO

DIAS DE CATETERISMO URINARIO

TASA POR 1000 DIAS CATETERISMO




Tncidencia - Neumonias asociadas a
ventilacion mecanica en UCE adultos

NEUMONIAS

Dias de ventilacidon mec.
Tasa x 1000 dias VM




Incidencia - I TS asociadas a CVC en UCI
adultos

INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEQ

DIAS DE CATETERISMO VENOSO CENTRAL

TASA POR 1000 DIAS CATETERISMO




Distribucion de brotes epidémicos de ITH
seglin Servicio

SERVICIO |# de Brotes |# de casos |# de fallecidos|Letalidad

Neonatologia 48 39.50%

Pediatria 10

Cirugia




Distribucion de brotes epidémicos segun
tipo de ITH

_ Numero NUmero NUmero de _

Brotes Casos

Infeccion
del torrente
Sanguineo

Infeccion
Gastro-
intestinal




Aislamiento hospitalario




S
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MANUAL DE AISLAMIENTO

HOSPITALARIO
2003
Hlnlhﬂ L1 %




Esterilizacion y
Desinfeccion hospitalaria







SALUD DEL PERSONAL

TUBERCULOSIS
INTRAHOSPITALARIA




TUBERCULOSIS

s De 250 pacientes estudiados en una sala de
medicina mujeres en un hospital General del
MINSA se reportd 40 casos (167%) con cultivo
positivo, 27 casos (11%) BK positivo y 8 casos
(30/0) con TBMDR.

= De los 40 casos, en 13 casos (33%) no se
sospecho TB al momento de su ingreso.

= De estos 13 casos, 6 (467) tuvieron TBMDR

WILLINGHAM, Schmitz, et al EMERG INFECT DIS 2001; 7(1):123-7
Estudio realizado de enero a diciembre de 1997




Brotes de tuberculosis en
establecimientos de salud en Perd

s Brote en el Hospital 6. Almenara en
1996-1997. Se detecto 44 casos
sospechosos de TBP en trabajadores de

salud.

s La tasa previa para 1994 fue de 167 x
100,000 y la tasa en brote fue de 6977
x 100,000 en el Servicio de laboratorio
y 932 x 100,000 en los servicios de
Medicina (1997)
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Cohsuup




Medidas para el Control de la TB al interior
de los establecimientos de salud

s Medidas de control
administrativo

s Medidas de control ambiental

s Medidas de proteccion
respiratoria personal




Vigilancia de la Resistencia
Bacteriana y apoyo al
laboratorio de microbiologia
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
BACTERIOLOGICOS EN INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

Serie de Normas
Técnicas N° 28
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USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS




Estado de la prescripcion y uso de los

antimicrobianos en Hospitales de Perd -
2000

INDICADOR

IMP

HMA

HSB

Prev prescripcion de ATM

51.40%

63.40%

59.80%

Prev prescripcion adecuada

90.80%

95.20%

88.70%

Prev combinacion injustificada

37.20%

4.50%

16.60%

Prev ATM en dosis Optima

94.10%

95.90%

88.70%

Prev ATM en via optima

98.30%

100.00%

98.50%

Prev ATM en intervalo optimo

97.50%

95.90%

89.50%

Prev ATM en uso exacto

95.80%

89.10%

88.70%

Prev ATM en petitorio ME-MINSA

79.00%

92.50%

97.70%

Prev ATM con RAM

0%

0%

0%

Prev ATM solo sustento cl-lab

67.20%

76.90%

57.10%

10.10%

22.40%

30.10%







Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios




Worma lecnica:
Frocedimientos
para el ianejo
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Estudio de CAP en ITH en el Hospital El
Carmen de Huancayo

INDICADOR Comentario

Atenciones que el proveedor se lava las
manos antes y después de tener contacto : 91 atenciones
Atenciones en que el proveedor se lava las
manos con el agente apropiado : 91 atenciones
Atenciones en que el proveedor se seca las
manos con la técnica apropiada . 91 atenciones
Atenciones en que el proveedor maneja area
limpia : 91 atenciones
Atenciones en que el proveedor usa masca- 12 procedim.
rilla para la situacion indicada indicados
Atenciones en que el proveedor usa mandilon : 24 proced ind
Atenciones en que el proveedor usa guantes 23 proced
estériles en el procedimiento indicado : indicados
Atenciones en que el proveedor usa guantes 12 procedim.
limpios en el procedimiento indicado : indicados
Atenciones en que el proveedor usa recipien- 7 procedim.
te apropiado para material punzocortante




CONCLUSIONES

Las IIH constituyen un problema de salud
publica.

Las IIH incrementan la morbilidad y
mortalidad hospitalaria

Las IIH incrementan los costos
hospitalarios y los costos para el paciente.

En estos ultimos anos han habido
esfuerzos para normar e implementar la
vigilancia, prevencion y control de las IIH
en los hospitales de Peru.
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