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Presentacion

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica alrededor del mundo han sido de bastante utilidad
para el monitoreo de algunos eventos de interés en salud publica, por lo tanto, para la toma de
decisiones. El término de vigilancia epidemioldgica se usé inicialmente para nombrar un con-
junto de medidas inherentes a la observacién de la evolucién de casos infecciosos, confirmados
0 sospechosos, y de sus contactos. El concepto de vigilancia epidemioldgica aplicado al estudio
de las enfermedades de las comunidades fue desarrollado inicialmente por el Centro de Enfer-
medades Transmisibles, del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, a partir de 1955, y
por el Instituto de Epidemiologia y Microbiologia de Praga desde 1969 (1).

En Colombia, el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) tiene como res-
ponsabilidad el proceso de observacion y analisis objetivo, sistematico y constante de los eventos
en salud, el cual sustenta la orientacion, planificacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la
practica de la salud publica, fue creado por el Decreto 3518 de 2006 y tanto su normativa como
el funcionamiento estan descritos en el lineamiento técnico de 2010 (2). Sin embargo, se han
construido lineamientos técnicos especificos para eventos particulares como lo es la vigilancia
de las Infecciones asociadas al Cuidado de la Salud.

Las infecciones asociadas a la atencion en Salud, (IAAS) definidas como cualquier infeccion
que un paciente contrae en una institucion de salud en los tesauros de indexacion en salud, re-
presentan un evento de alto impacto en la salud de las personas, en los costos a los sistemas de
salud y por lo tanto son un evento de interés para los subsistemas de salud; digno de ser vigilado
y estudiado con fines de prevencién y control. En algunas investigaciones se ha demostrado
que las IAAS son prevenibles mediante la generacidon de programas de prevencion, vigilancia y
control (3). Las IAAS, son en su mayoria; eventos en salud prevenibles por lo que son catalogados
como eventos adversos en salud. De acuerdo con el estudio del IBEAS, que estimo la prevalencia
de eventos adversos en hospitales latinoamericanos “La Infeccion nosocomial” fue el evento de
mayor prevalencia con el 37,14 %. De la misma manera, en Colombia se ubico la Infeccidon en
primer lugar, seguido de eventos relacionados con procedimientos y con los cuidados (4)

Respecto de la vigilancia de la IAAS, el sistema nacional de vigilancia de infeccion noso-
comial de Estados Unidos (NNIS) representa uno de los primeros antecedentes al respecto. El
Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales (NNIS) es un sistema de vigilancia
colaborativo continuo patrocinado por los Centros para el Control de Enfermedades (CDC)
para obtener datos nacionales sobre infecciones nosocomiales. El CDC utiliza los datos que los
hospitales participantes informan voluntariamente para estimar la magnitud del problema de
infecciones nosocomiales en los Estados Unidos y monitorear las tendencias en las infecciones
y los factores de riesgo (5). Los datos recopilados con el uso de los componentes de vigilancia
permiten el calculo de tasas de infeccidon especificas de riesgo, que pueden ser utilizadas por
hospitales individuales, asi como por planificadores nacionales de atencion de la salud, para
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establecer prioridades para sus programas de control de infecciones y evaluar la eficacia de sus
programas (5). En 2005, el NNIS; se transformo en el actual National Healthcare Safety Network,
(NHSN) empezando con 300 instituciones reportando y que a 2020 contaba con mas 20.000
centros adscritos (6).

En Colombia, el proceso de implementacion de vigilancia epidemioldgica de las IAAS no ha
sido ajeno al avance en todo el mundo y se han construido lineamientos y herramientas tecnolé-
gicas adecuadas para la captura de la informacion. En Bogota, se inicié en 1998 el Subsistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias con la vinculacion de ocho unidades
notificadores (7). En el 2004, el Instituto Nacional de Salud (INS) comenzd la monitorizacion de
los microorganismos resistentes de alto impacto en el ambito comunitario con el Programa de
Vigilancia de los serotipos y susceptibilidad antimicrobiana de patdgenos causantes de infeccion
respiratoria aguda (IRA), meningitis bacteriana aguda (MBA), enfermedad diarreica aguda (EDA)
entre otros (8). En 2012 se inicid la implementacion de la vigilancia de las IAAS, respaldados por
la Circular 045 de 2012 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social (MSPS), por medio de la cual
se incluyo a los eventos de IAAS, resistencia a los antimicrobianos y consumo de antibidticos,
como eventos de interés en salud publica y por lo tanto de notificacidon obligatoria por todos los
actores del SIVIGILA.

Bogota, por medio de la Resolucion 073 del 2008, fortalecio la prevencion vigilancia y
control de IAAS, resistencia y consumo de antibioticos en el ambito hospitalario, establecien-
do las pautas minimas frente al recurso humano necesario para el desarrollo de las actividades
relacionadas con el manejo de estos eventos, la conformacion de comités de infecciones y la
definicion de las funciones para cada uno de los actores del SGSSS para la prevencion, vigilancia
y control (8).

En la actualidad, todas las instituciones prestadoras de servicios de salud del pais y del Dis-
trito cuentan con los lineamientos para la definicion de casos de IAAS al interior de las mismas,
proporcionados por el INS, sin que en estos protocolos de vigilancia se encuentren todos los
eventos de relacionados con las IAAS. Bogota, por su parte, cuenta con un documento formula-
do en 2010 que describe los criterios diagndsticos para las IAAS reconocidas a nivel global que
requiere de actualizacion; dado el avance en la ciencia y el soporte en la literatura disponible.

Con el objetivo de construir una actualizacion adecuada para la red de vigilancia distrital
de las IAAS y la resistencia bacteriana un conjunto de expertos de la Asociaciéon Colombiana de
Infectologia Capitulo Central, ha desarrollado con base en metodologias de busqueda de litera-
tura y validacion de contenido un documento que incluye las actualizaciones disponibles en la
evidencia que sirva de guia para mejorar la vigilancia de este evento a nivel distrital.
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Glosario de términos

CAPD: Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
CPRE: Colangio-pancreatografia retrograda endoscopica
DNA: Acido Desoxirribonucléico

ECMO: Membrana de Oxigenacién Extracorporea
ELISA: Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
FiO2: Fraccion inspirada de oxigeno

IgG: Inmunoglobulina tipo G

IgM: Inmunoglobulina tipo M

LBA: Lavado Broncoalveolar

LCR: Liquido Cefalorraquideo

PCR: Reaccion en cadena de polimerasa

PMN: Polimorfonucleares Neutroéfilos

RM: Resonancia Magnética

SDRA: Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto
SDS: Secretaria Distrital de Salud

TAC: Tomografia Axial Computarizada

UFC: Unidades Formadoras de Colonias




Secretaria Distrital de Salud

DEFINICIONES DE IAAS Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA SU NOTIFICACION

INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)

Meningitis o Ventriculitis (MEN):
Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios:

» Criterio 1: Cultivo de Liquido Cefalorraquideo (LCR) positivo 0 microorganismos identifica-
dos en LCR por método microbiolégico no basado en cultivo, en paciente con sospecha
clinica de infeccion del SNC.

» Criterio 2: Presencia de al menos 2 de los siguientes signos y sintomas en un paciente con
sospecha clinica de infeccion del SNC:
e Fiebre (>38°C)
¢ Dolor de cabeza
¢ Rigidez nucal o signos meningeos
¢ Signos de pares craneanos

Y al menos 1 de los siguientes:

e Aumento de células blancas, proteinas elevadas y glucosa disminuida en LCR.
e Microorganismos vistos en tincion de Gram del LCR

* Hemocultivo positivo o deteccién de microorganismo en sangre por método mi-
crobioldgico no basado en cultivo

¢ Titulo unico de anticuerpos IgM o incremento de 4 veces de anticuerpos IgG para
un patégeno

» Criterio 3: Paciente < 1 afio de edad (incluido neonato) en quien el pediatra sospeche
compromiso del sistema nervioso central y que tenga al menos 2 de los siguientes signos
o sintomas:

e Fiebre (>38°C rectal o >37.5°C axilar)

e Hipotermia (<37°C rectal o <36°C axilar)
e Apnea

e Bradicardia

¢ Rigidez de cuello o sighos meningeos

e Signos de pares craneanos
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e |rritabilidad

e Pobre aceptacidon de alimentacion
¢ Fontanela tensa o abombada

e Letargia

Y al menos 1 de los siguientes:

e Aumento de células blancas, proteinas elevadas y glucosa disminuida en LCR
¢ Microorganismos vistos en tinciéon de Gram

¢ Hemocultivo positivo o deteccidon de microorganismo en sangre por método mi-
crobiolégico no basado en cultivo

¢ Instrucciones de reporte

Reportar Meningitis en el recién nacido como asociada al cuidado de la salud a menos que exista
evidencia confiable que indique que la meningitis fue adquirida de manera transplacentario.

Reportar infeccion por derivacion del LCR como ISQ-MEN, si se presenta < 90 dias de
la colocacion; si es mas tarde o después de la manipulacion/acceso de la derivacion, reportar
como SNC-MEN.

Reportar la Meningoencefalitis como MEN.

Reportar Absceso Espinal con Meningitis como MEN

Absceso Espinal sin meningitis (AE)

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios:

» Criterio 1: Cultivo positivo o identificacion de microorganismo por método microbiolégico
no basado en cultivo del absceso en espacio subdural o epidural.

» Criterio 2: Diagndstico de absceso espinal en espacio subdural o epidural durante acto
operatorio, autopsia o examen histopatoldgico.

» Criterio 3: Presencia de al menos uno de los siguientes signos o sintomas en un paciente
con sospecha de compromiso espinal:

e Fiebre (>38°C)
e Dolor dorsal
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Y

Dolor a la palpacién
Radiculitis
Paraparesia o paraplejia

» Evidencia radiolégica de absceso espinal (ejemplo: hallazgos anormales en mielografia,
ecografia, TAC, RM, gammagrafia con Galio o Tecnecio, entre otras). La cual, si es dudosa,
se soporta por correlacion clinica, especialmente, si se documenta tratamiento antibidtico
para infeccion o absceso espinal.

El hallazgo radioldgico puede o no asociarse al hallazgo de hemocultivos positivos o de-
teccion de microorganismos en sangre por método microbiolégico no basado en cultivo.

€

Instruccion de reporte:

Reportar Absceso Espinal con Meningitis como MEN.

Infeccion Intracraneana (IC). Incluye absceso cerebral, infecciéon subdural
o epidural y encefalitis.

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios:

» Criterio 1: Cultivo positivo o identificacion de microorganismo por método microbiolégico
no basado en cultivo del tejido cerebral o duramadre, coleccion subdural o epidural, en
paciente con sospecha clinica de infeccion del SNC.

» Criterio 2: Absceso o evidencia de infeccidn intracraneal durante acto quirurgico o examen
histopatologico.

» Criterio 3: Presencia de 2 o mas de los siguientes signos sin otra causa aparente en un pa-
ciente con sospecha de absceso cerebral:

Cefalea

Vértigo o mareo

Fiebre (>38°C)

Signos de focalizacion neuroldgica

Cambios en el estado de conciencia o confusion
Y al menos 1 de los siguientes

Cultivo positivo de tejido cerebral o absceso, obtenido por aspiraciéon con aguja o
biopsia durante acto quirurgico o autopsia

11
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e Evidencia radioldgica de infeccion (ejemplo: hallazgos anormales en ultrasonido,
TAC, RM, gammagrafia cerebral o arteriografia)

e Cuando esté disponible, titulo unico de anticuerpos IgM o incremento de 4 veces
de anticuerpos tipo IgG para patdégeno en sueros pareados.

» Criterio 4: Paciente < 1 aflo de edad (incluido neonato) que tenga manifestaciones del
sistema nervioso central compatibles con absceso cerebral y al menos 2 de los siguientes
signhos o sintomas sin otra causa reconocida:

e Fiebre (>38°C rectal o >37.5°C axilar)

e Hipotermia (<37°C rectal o <36°C axilar)

e Apnea

e Bradicardia

e Signos de focalizacion neurologica

¢ Nivel cambiante de conciencia (ejemplo: irritabilidad, disminucidon en ingesta, letargia)
¢ Y al menos 1de los siguientes:

e Cultivo positivo de tejido cerebral o absceso, obtenido por aspiracion con aguja o
biopsia durante acto quirurgico o autopsia

e Evidencia radioldgica de infeccion (ejemplo: hallazgos anormales en ultrasonido,
TAC, RM, gammagrafia cerebral o arteriografia)

e Cuando esté disponible, titulo unico de anticuerpos IgM o incremento de 4 veces
de anticuerpos tipo IgG para patdégeno en sueros pareados.

¢ Instruccion de reporte

Si hay presencia conjunta de meningitis y absceso cerebral reportar la infeccion como IC.

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITU)

Infecciones del tracto urinario se definen usando los criterios para Infeccion Sintomatica del
Tracto Urinario (ISTU) relacionada o no a la presencia de sonda vesical, y la infeccién asintoma-
tica bacteriémica (ITU-AB).

Reportar ITU asociada a catéter urinario cuando un paciente tiene un catéter urinario per-
manente puesto por mas de 2 dias consecutivos previo a la fecha del evento, y el catéter estaba
puesto el dia del evento o retirado el dia anterior.

Catéter urinario permanente: tubo de drenaje que es insertado en la vejiga a través de la
uretra que se deja en el lugar y esta conectado a un sistema de coleccidon cerrada; también lla-

12
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mado catéter Foley. Se incluyen en la vigilancia los catéteres utilizados para irrigacion continua
o intermitente.

Infeccion Sintomatica del Tracto Urinario Asociada a Catéter (ISTU-AC)

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios:

» Criterio 1: Paciente con sonda vesical (que haya permanecido por al menos 2 dias consecu-
tivos) presente en el momento de la recoleccion de la muestra, o retirada el dia previo al
evento y al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:

Fiebre (>38°C)

Dolor suprapubico

Dolor en angulo costovertebral
Urgencia urinaria

Polaquiuria

Disuria

Urocultivo positivo de >10° UFC/ml con no mas de 2 especies de microorganismos.

» Criterio 2: Paciente < 1 afio de edad (incluido neonato) con sonda vesical (que haya per-
manecido por al menos 2 dias consecutivos) presente en el momento de la recolecciéon de
la muestra, o retirada el dia previo al evento

Y al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:

Fiebre (>38°C)

Hipotermia (<36°C)

Apnea

Bradicardia

Letargia

Vémito

Dolor suprapubico a la palpacion

Urocultivo positivo de >10° UFC/ml con no mas de 2 especies de microorganismos.
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¢ Instrucciones de reporte

Siuna ISTU-CA se desarrolla dentro de las 48 horas de traslado del paciente de un servicio a
otro, la infeccidn es atribuida al servicio de donde viene trasladado. Esta es llamada la regla
de transferencia.

— Comentarios

Las puntas de las sondas vesicales no deben ser cultivadas y no son aceptables para el
diagnostico de una infeccion del tracto urinario.

Infecciéon Sintomatica del Tracto Urinario NO asociada a catéter (ISTU)

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios en un paciente con sospecha de infeccion del
tracto urinario, no asociado a catéter urinario.

» Criterio 1: Paciente sin sonda vesical o retirada mas de 2 dias previos al evento

Y al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:

e Fiebre (>38°C)

e Dolor suprapubico

¢ Dolor en angulo costovertebral
¢ Urgencia urinaria

e Polaquiuria

e Disuria

e Urocultivo positivo de >10° UFC/ml con no mas de 2 especies de microorganismos.

» Criterio 2: Paciente < 1 aflo de edad (incluido neonato) sin sonda vesical presente en el
momento de la recoleccion de la muestra, o retirada mas de 2 dias previos al evento

Y al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:

e Fiebre (>38°C)

e Hipotermia (<36°C)
e Apnea

e Bradicardia

e |Letargia
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e \Vomito
e Dolor suprapubico a la palpacién

e Urocultivo positivo de >10° UFC/ml con no mas de 2 especies de microorganismos.

— Comentarios

Los urocultivos deben ser obtenidos mediante una técnica apropiada, por aspirado a través
del puerto en Y desinfectado. Se recomienda revisar las Guias de Toma de Muestras de la SDS.

En los nifos, los cultivos de orina deben ser obtenidos por sonda vesical o por puncion
suprapubica; los urocultivos positivos de muestras no fiables recolectado por bolsa deben ser
confirmadas por la técnica adecuada.

Las muestras de orina deben ser procesadas tan pronto como sea posible, preferiblemente
dentro de las primeras dos horas posteriores a la recoleccion. Si las muestras de orina no se pue-
den procesar luego de los 30 minutos de la recoleccion deberan ser refrigeradas o inoculadas
en medios de aislamiento primario antes de su transporte o trasportados adecuadamente. Los
especimenes refrigerados deben ser cultivados dentro de las 24 horas siguientes a la refrigeracion.

Las etiquetas de muestras de orina deben indicar si el paciente es sintomatico.

Otras Infecciones del Tracto Urinario (OITU)
RiAdnN, uréter, vejiga, uretra, o tejido que rodea el espacio retroperitoneal o espacio perinéfrico.

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios, en un paciente con sospecha de infec-
cion del tracto urinario:

» Criterio 1: Paciente que tiene 1 microorganismo aislado de cultivo o fluido (diferente a orina)
o tejido del sitio afectado.

» Criterio 2: Paciente tiene un absceso u otra evidencia de infeccion vista por examen directo
durante un procedimiento operatorio, o durante un examen histopatoldgico.

» Criterio 3: paciente con al menos 2 de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:

e Fiebre (>38°C)
e Dolor localizado o dolor a la palpacion en el sitio involucrado

Y al menos 1 de los siguientes:
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¢ Drenaje purulento del sitio afectado

e Hemocultivo o deteccidn de microorganismo en sangre por método microbiolo-
gico no basado en cultivo, Y evidencia radiografica de infeccion (ejemplo: ultraso-
nido, TAC, RM, gammagrafia, entre otros), o tratamiento antibiético iniciado por el
meédico por infeccion del rindn, del uréter, de la vejiga, de la uretra, o de los tejidos
que circundan el espacio retroperitoneal o perirrenal.

» Criterio 4: Paciente < 1 afio de edad (incluido neonato) con sospecha de infeccion del tracto
urinario y al menos 1 de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:
e Fiebre (>38°C rectal o >37.5°C axilar)
e Hipotermia (<37°C rectal o <36°C axilar)
e Apnea
¢ Bradicardia
e Letargia
e Vomito

Y al menos 1 de los siguientes:

¢ Drenaje purulento del sitio afectado

¢ Hemocultivo o deteccion de microorganismo en sangre por método microbiolé-
gico no basado en cultivo, Y evidencia radiografica de infeccion (ejemplo: ultraso-
nido, TAC, RM, gammagrafia, entre otros), o tratamiento antibiético iniciado por el
médico por infeccidn del rindn, del uréter, de la vejiga, de la uretra, o de los tejidos
que circundan el espacio retroperitoneal o perirrenal.

Infeccion del Tracto Urinario Asintomatica Bacteriémica (ITU-AB) en
pacientes de cualquier edad

El paciente debe cumplir todos los siguientes criterios (dentro de la ventana de tiempo para el
diagnostico):
1. Paciente con o sin catéter urinario que no cumpla criterios de ISTU-AC ni de ISTU.

2. Urocultivo positivo para no mas de 2 especies de microorganismos con al menos un re-
cuento > 105 UFC/ml.

3. Microorganismo identificado en hemocultivos que sea igual al identificado en urocultivo
con > 10° UFC/ml

— Comentario
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Si el paciente tiene una sonda vesical por al menos 2 dias consecutivos, al momento de la
toma de muestra del urocultivo, o retirada un dia antes de la toma de muestra, se notificara como
ITU-AB-AC. De no tener sonda vesical que cumpla estos criterios, se notificara como ITU-AB.

El caracter asintomatico de esta definicidn se refiere a la ausencia de sintomas focalizado-
res de infeccion del tracto urinario, o a la dificultad para establecerlos (alteracion del estado de
conciencia, bajo sedacion, presencia de catéter vesical), en ausencia de otro foco mas probable.

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO (ITS)

Infecciones primarias del torrente sanguineo: son infecciones del torrente sanguineo confirmadas
por laboratorio (ITS-CL) que no son secundarias a una infeccion conocida en otro lugar.

Para neonatos se establece como infeccidén asociada a la atencion en salud, si esta co-
mienza a partir de las 72 horas de nacimiento o admision a la institucion hospitalaria.

Infeccion del Torrente Sanguineo Confirmada por Laboratorio (ITS-CL)

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios, en un paciente con sospecha de infeccién
del torrente sanguineo:

» Criterio 1: Obtener un patégeno reconocido (excluye los microorganismos contaminantes
de piel) de 1 o mas hemocultivos o Identificacidon en sangre de género y especie por métodos
microbioldgicos no basados en cultivos, Y el microorganismo cultivado de la sangre no se
relaciona con infeccién en otro sitio.

» Criterio 2: El paciente debe tener al menos 1 de los siguientes signos o sintomas:

e Fiebre (>38°C)
e Escalofrios
e Hipotension

Y

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

Y

El mismo contaminante comun de piel (Difteroides, Corynebacterium spp., Bacillus spp.
(no anthracis), Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulasa negativos, Streptococcus del
grupo viridans, Aerococcus spp., Micrococcus spp., Rhodococcus spp.) obtenidos de 2 o mas
hemocultivos tomados en momentos separados.
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» Criterio 3: pacientes menores de 1 aiio de edad (incluye neonatos) deben tener al menos 1
de los siguientes signos o sintomas:

e Fiebre (>38°C rectal o >37.5°C axilar)

e Hipotermia (<37°C rectal o <36°C axilar)
e Apnea

¢ Bradicardia

Y signos o sintomas y resultados de laboratorio que no se relacionen con infeccién en
otro sitio.

Y

El mismo contaminante comun de piel (Difteroides, Corynebacterium spp., Bacillus spp.
(no anthracis), Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulasa negativos, Streptococcus del
grupo viridans, Aerococcus spp., Micrococcus spp., Rhodococcus spp.) obtenidos de 2 o mas
hemocultivos tomados en momentos separados.

— Comentarios

Hemocultivos obtenidos en momentos diferentes significa que las muestras de sangre de al
menos dos botellas de hemocultivos sean tomadas con un tiempo maximo de separacion de 48 ho-
ras. Idealmente las muestras para hemocultivos deben ser obtenidas a partir de dos a cuatro tomas,
de sitios de venopuncidén separados, no todas a través de un catéter vascular. Ademas, se requiere
tener al menos dos preparaciones de la piel (de cada sitio separado de toma de muestras) durante la
recoleccién de las muestras de sangre.

Los siguientes aspectos deben ser tenidos en cuenta para determinar la igualdad de mi-
croorganismos obtenidos de cultivos de sangre:

Si los microorganismos aislados en dos cultivos diferentes e identificados con especie son
coincidentes, pero se obtiene antibiograma solo para uno de ellos se asume que es el mismo
microorganismo.

Si los contaminantes comunes de piel aislados en cultivos diferentes tienen antibiograma
que difieren en la sensibilidad a dos o mas antibiéticos se asumen con los microorganismos son

diferentes. Para efectos de la vigilancia, la categoria de “intermedio” en el antibiograma no se
usara para diferenciar dos microorganismos.

Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter central (ITS-AC)

Se deben cumplir los criterios expuestos para ITS-CL y que el paciente tenga un catéter central (con
una duracion minima de 48 horas desde su insercion) en el momento de la toma de muestra o el
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antecedente de haberlo retirado dentro de las 48 horas previas al inicio del evento. Las siguientes
definiciones deben ser tenidas en cuenta para la vigilancia de este tipo de infecciones:

»

»

»

»

»

»

»

»

El catéter central es un dispositivo intravascular que termina o esta muy cerca del corazon
o los grandes vasos (aorta, arteria pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior, venas
braquiocefalicas, vena yugular interna, venas subclavias, venas iliacas externas, venas femo-
rales, y en neonatos vena y arteria umbilical). Se utiliza para la administracion de liquidos,
medicamentos o para monitoreo hemodinamico.

Ni el sitio de insercidn, ni el tipo de dispositivo, pueden ser utilizados aisladamente para
determinar si es un catéter central. Se debe considerar la localizacion de la punta del dis-
positivo, como se mostré en la definicidon inmediatamente anterior, para clasificarlo.

Los introductores (de marcapasos o dispositivos intravasculares) son considerados como
catéteres intravasculares.

Los electrodos de marcapasos y otros dispositivos no tunelizados, no son considerados
catéteres centrales, porque no son utilizados para infundir liquidos.

El catéter umbilical es un dispositivo vascular central insertado a través de la arteria o vena
umbilical en un neonato.

Las lineas centrales permanentes incluyen:

e Catéteres tunelizados, incluye catéteres de dialisis
e Catéteres implantables

Infusién es la administracion de una solucion a través de un vaso sanguineo utilizando un
catéter. Incluye medicamentos, nutricion parenteral o transfusiones sanguineas.

Los dispositivos nho considerados para vigilancia son:

e Catéteres arteriales

¢ Fistula arteriovenosa

* Injerto arteriovenoso

e Catéteres auriculares (catéter transtoracico intracardiaco)
e ECMO

e Catéter Hero de hemodialisis

¢ Balon de contrapulsacion intraadrtico

e Accesos periféricos

¢ Dispositivos de asistencia ventricular
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— Comentario

El cultivo de punta de catéter venoso central no reemplaza los hemocultivos para el criterio
de ITS.

¢ Instrucciones de reporte

La flebitis purulenta confirmada por cultivo semicuantitativo - positivo de punta de catéter, pero
con cultivo negativo o sin hemocultivo, se considera como una infeccién del sistema cardiovas-
cular arterial o venosa y no como Infeccién del Torrente Sanguineo.

Siuna ITS-AC se desarrolla dentro de las 48 horas de traslado de un servicio a otro, la infec-
cion es atribuida al servicio de donde viene trasladado. Esta es llamada la Regla de Transferencia.

Ocasionalmente un paciente puede tener simultdneamente un catéter central y un ac-
ceso venoso periférico y desarrollar una infeccién del torrente sanguineo. Si hay signos claros
de infeccion atribuible al acceso periférico (pus en el sitio de insercion y cultivos positivos para
el mismo patdégeno en sangre y en la secrecion) la infeccion se reportard como Infeccion del
Torrente Sanguineo Asociada a Catéter periférico (ITS-CP).

Infeccion del Torrente Sanguineo Confirmada por Laboratorio Asociada a Lesion de Mu-
cosas (ITS-CL-ALM)

Se deben cumplir criterios para para IST-CL con al menos un hemocultivo positivo para
microorganismos intestinales del listado* o al menos dos hemocultivos positivos para Strepto-
coccus del grupo viridans y/o Rothia spp. Y el paciente cumple al menos uno de los siguientes:

» Enfermedad Injerto contra Hospedero grado lll o IV gastrointestinal en receptores de
trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos.

» Diarrea con gasto fecal mayor o igual a 1 litro en un periodo de 24 horas (o 20 ml/kg para
pacientes menores de 18 afios de edad) con inicio o dentro de los 7 dias calendario previos
a la fecha de toma del hemocultivo.

» Neutropenia (al menos dos mediciones de RAN < 500 células/mm3 dentro de los 7 dias
calendario previos a la fecha de toma de muestra de hemocultivo, incluye 3 dias antesy 3
dias después.

* Listado de microorganismos relacionados con origen intestinal para esta definicion
(incluyen, aunque no se limitan a, los siguientes): Abiotrophia, Alistipes, Alloscardovia, Anaero-
biospirillum, Anaerococcus, Anaerorhabdus, Arcobacter, Atopobium, Averyella, Bacteroides, Bi-
fidobacterium, Bilophila, Blautia, Buttiauxella, Candida, Capnocytophaga, Cedecea, Citrobacter,
Clostridium, Collinsella, Cronobacter, Dialister, Dichelobacter, Edwardsiella, Eggerthella, Eggerthia,
Enterobacter, Enterococcus, Escherichia, Eubacterium, Ewingella, Faecalibacterium, Filifactor,
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Finegoldia, Flavonifractor, Fusobacterium, Gemella, Geotrichum, Granulicatella, Hafnia, Helco-
coccus, Helicobacter, Klebsiella, Kluyvera, Kluyveromyces, Lactobacillus, Leclercia, Leminorella,
Leptotrichia, Leuconostoc, Megamonas, Megasphaera, Mitsuokella, Moellerella, Mogibacterium,
Morganella, Obesumbacterium, Odoribacter, Pantoea, Parabacteroides, Peptostreptococcus,
Pichia, Porphyromonas, Prevotella, Proteus, Providencia, Pseudoflavonifractor, Pseudorami-
bacter, Rahnella, Raoultella, Rothia, Ruminococcus, Saccharomyces, Sarcina, Serratia, Slackia,
Streptococcus (grupo, viridans), Tannerella, Tatumella, Tetragenococcus, Tissierella, Trabulsiella,
Veillonella, Weissella, Yokenella.

INFECCIONES OSEA Y DE LAS ARTICULACIONES (OA)

Osteomielitis (OSEA)

Presencia de al menos uno de los siguientes criterios en un paciente con sospecha de infec-
Cion dsea:

» Criterio 1: Aislamiento de microorganismos en cultivo de hueso o identificacion de micro-
organismo por prueba microbiolégica no basada en cultivo de hueso.

» Criterio 2: Evidencia de osteomielitis al examen directo durante el acto quirurgico o exa-
men histopatoldgico.

» Criterio 3: El paciente debe tener al menos 2 de los siguientes signos o sintomas sin otra
causa determinada:

e Fiebre (>38°C)

¢ [nflamacion localizada

e Sensibilidad o dolor

e Calor

¢ Drenaje en el sitio de sospecha de infeccidn

Y

Presencia de al menos uno de los siguientes:

e Hemocultivos positivos o deteccidn en sangre de microorganismo por prueba mi-
crobioldgica no basada en cultivo, Y Evidencia radioldgica de infeccién: hallazgos
anormales en radiografia, TAC, RM, gammagrafia dsea.

e Evidencia radioldgica de infeccion: hallazgos anormales en radiografia, TAC, RM,
gammagrafia 6sea, soportada por correlacion clinica con inicio de tratamiento an-
timicrobiano por el médico.
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— Comentario

Reportar la mediastinitis posterior a cirugia cardiotoracica que se asocia a osteomielitis como
MED en lugar de OSEA, si el paciente cumple criterios para ART y OSEA, reportar como OSEA.

Infeccién de la Articulacién o Bursa (ART)

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios en un paciente con sospecha de infeccion
articular o de la bursa:

» Criterio 1: Aislamiento de microorganismos en cultivo o prueba microbioldégica no basada
en cultivo de liquido articular o de biopsia sinovial.

» Criterio 2: Evidencia de infeccion articular o bursa en el acto quirurgico o en estudio his-
topatoldgico.

» Criterio 3: El paciente debe tener al menos 2 de los siguientes signos o sintomas sin otra
causa determinada:

Y

Dolor articular

Inflamacion

Sensibilidad

Calor

Evidencia de derrame articular
Limitacion motora

Presencia de al menos uno de los siguientes:

Microorganismos y/o leucocitos a la tincion de Gram del liquido articular.

Citoquimico del liquido articular compatible con infeccion (Elevacion de recuento
de leucocitos >50.000 leucocitos/ml en liquido o estearasas leucocitarias positiva
en prueba de tirilla del liquido articular) y que NO se explica por un trastorno reu-
matoldgico ni traumatico subyacente.

Evidencia radioldgica de infeccion: hallazgos anormales en radiografia, TAC, RM, gam-
magrafia ésea, que, si es dudosa, se soporte por correlacion clinica, especificamente,
documentacion de tratamiento antibidtico para infeccidn de bursa o articulacion.

Hemocultivo positivo o deteccion de microorganismo en sangre por prueba no
basada en cultivo.
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Infeccién del Espacio Discal (DISC)

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios en un paciente con sospecha de infeccién del
espacio discal:

» Criterio 1: Aislamiento de microorganismos (en cultivo o deteccidn por pruebas microbi-
oldgicas no basadas en cultivo) del tejido del espacio discal vertebral obtenidos durante un
procedimiento quirurgico o con aspiracion por aguja.

» Criterio 2: Evidencia de infeccidon del espacio discal vertebral durante un procedimiento
quirurgico o examen histopatoldogico.

» Criterio 3: Que el paciente tenga al menos 1 de los siguientes:

¢ Fiebre (>38°C) sin otra causa reconocida
* Dolor en el espacio discal vertebral comprometido

Y 1 de los siguientes:
e Evidencia radioldgica de infeccion (hallazgos anormales en radiografia, TAC, RM,
gammagrafia osea).

e Microorganismo identificado en sangre (hemocultivo o prueba microbioldgica no
basada en cultivo) Y evidencia radioldgica de infeccion que, si es dudosa, sea so-
portada por correlacion clinica, especificamente, documentacion de tratamiento
antimicrobiano de infeccion de espacio vertebral discal.

Infeccion Periprotésica (PROT) (solo aplica para reemplazo articular de cade-
ray/o rodilla).

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios:

» Criterio 1: dos muestras periprotésicas (tejido o liquido) con al menos un microorganismo
detectado por cultivo o por prueba microbioldégica no basada en cultivo.

» Criterio 2: un trayecto fistuloso (orificio pequerio o trayecto en los tejidos blandos que se
extiende en cualquier direccidn y resulta en espacio muerto) que comunique con la articu-
lacion identificado macroscépicamente.

» Criterio 3: al menos 3 de los siguientes criterios menores:

e Elevacion de Proteina C Reactiva > 100 mg/ly eritrosedimentacion (VSG) > 30 mm/h.

e Aumento del recuento de leucocitos en liquido sinovial (>10.000 células/ul) o detec-
cion de estearasas leucocitarias (cambio en ++ o0 mas) en tirilla del liquido sinovial.
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¢ Prueba de alfa-defensina en liquido sinovial positiva.
e Aumento del porcentaje de neutroéfilos de liquido sinovial (PMN > 90 %)
¢ Evidencia histopatoldgica en tejido periprotésico de > 5 PMN por 5 campos de alto poder.

¢ Microorganismo identificado por una unica muestra de liquido o tejido periproté-
sico por cultivo o prueba microbiolégica no basada en cultivo.

INFECCIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR (SCV)

Infeccién Arterial o Venosa (VASC)

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios en un paciente con sospecha de infeccién
arterial o venosa:

» Criterio 1: microorganismos cultivados de las arterias o venas removidas durante un pro-
cedimiento quirurgico o detectado por pruebas microbiolégicas no basadas en cultivos.

» Criterio 2: evidencia de infeccion arterial o venosa vista durante un procedimiento quirurgico
o examen histopatoldgico.

» Criterio 3: que el paciente tenga al menos 1 de los siguientes signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

e Fiebre (38°C)
e Dolor

e Eritema o calor que comprometa el sitio vascular

Y

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

Y
Hemocultivos negativos o no realizados.
» Criterio 4: drenaje purulento en el sitio de insercion vascular.

Y

Hemocultivos negativos o no realizados.
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» Criterio 5: paciente < 1 afo de edad incluido neonato que tenga al menos 1 de los siguientes
signos o sintomas sin otra causa reconocida:
e Fiebre (>38°C rectal 0 >37.5°C axilar)
e Hipotermia (<37°C rectal o <36°C axilar)
e Apnea
e Bradicardia
e Letargia
e Dolor
e Eritema o calor en el sitio vascular comprometido

Y

Mas de 15 colonias cultivadas de la punta de una canula intravascular empleando méto-
do semicuantitativo de cultivo.

Y Hemocultivos negativos o no realizados.

¢ Instrucciones de reporte

Reportar infecciones de un injerto arteriovenoso, derivacion fistula o del sitio de canulacién
intravascular sin hemocultivos positivos como infeccidon del sistema cardiovascular arterial o
venosa y ho como infeccién del torrente sanguineo.

Reportar infecciones intravasculares con hemocultivos positivos como infeccién del to-
rrente sanguineo confirmada por laboratorio (ITS-CL)

Endocarditis (ENDO)
Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios en un paciente con sospecha de endocarditis:

» Criterio 1. microorganismo detectado por cultivo positivo de la valvula o la vegetacion, o
microorganismo identificado en vegetacion embolizada (absceso en érgano sélido) con
sospecha de origen cardiaco, o absceso intracardiaco por cultivo o prueba microbioldgica
no basada en cultivo.

» Criterio 2: evidencia de microorganismos en estudio histopatolégico de vegetacion (intra-
cardiaca o embolizada) o absceso intracardiaco.

» Criterio 3: evidencia de endocarditis en estudio histopatoldgico de vegetacion cardiaca o
absceso intracardiaco.
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» Criterio 4: al menos 1 de los siguientes hallazgos en ecocardiograma:

Vegetacion en valvula cardiaca o estructuras de soporte
Absceso intracardiaco
Nueva dehiscencia parcial de valvula protésica

Y al menos uno de los siguientes:

Microorganismo tipico de endocarditis (Streptococcus del grupo viridans, Strepto-
coccus bovis, Haemophilus spp., Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardio-
bacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella spp., Staphylococcus aureus, En-
terococcus spp.) identificado en 2 o mas muestras de sangre tomadas en ocasiones
separadas con no mas de 1 dia calendario entre la toma de las muestras por cultivo
o prueba microbioldgica no basada en cultivo.

Coxiella burnetii identificada por unos titulos de IgG > 1:800 o por hemocultivo o
prueba microbioldgica no basada en cultivo en sangre.

» Criterio 5: al menos 3 de los siguientes:

Endocarditis previa, presencia de valvula protésica, cardiopatia congénita no co-
rregida, antecedente de compromiso cardiaco por fiebre reumatica, cardiomiopa-
tia hipertrofica obstructiva, o usuario de drogas intravenosas.

Fiebre (T° > 38.0°C)

Fendmenos vasculares: embolismo séptico mayor arterial (ataque cerebrovascular
isquémico, infarto renal, infarto o absceso esplénico, gangrena o isquemia digital
de origen séptico), infartos sépticos pulmonares, aneurisma micético (documenta-
do en imagenes, intraoperatorio o en examen macroscopico de patologia), hemo-
rragia intracraneana, hemorragias conjuntivales, lesiones de Janeway.

Fendmenos inmunologicos: glomerulonefritis (documentada en historia clinica o
cilindros leucocitarios o hematicos en uroanalisis), nédulos de Osler, manchas de
Roth, o factor reumatoideo positivo.

Y al menos uno de los siguientes:

Microorganismo tipico de endocarditis (Streptococcus del grupo viridans, Strepto-
coccus bovis, Haemophilus spp., Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardio-
bacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella spp., Staphylococcus aureus, En-
terococcus spp.) identificado en 2 o mas muestras de sangre tomadas en ocasiones
separadas con no mas de 1 dia calendario entre la toma de las muestras por cultivo
o prueba microbioldgica no basada en cultivo.

Coxiella burnetii identificada por unos titulos de IgG > 1:800 o por hemocultivo o
prueba microbioldgica no basada en cultivo en sangre.
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» Criterio 6: al menos 1 de los siguientes (si no es claro, debe soportarse por correlacion clinica
e inicio de tratamiento antibidtico para endocarditis):

Vegetacion en valvula cardiaca o estructura de soporte, vista en ecocardiograma.
Absceso intracardiaco visto en ecocardiograma.
Dehiscencia parcial nueva de valvula protésica vista en ecocardiograma.

Y al menos tres de los siguientes:

Endocarditis previa, presencia de valvula protésica, cardiopatia congénita no co-
rregida, antecedente de compromiso cardiaco por fiebre reumatica, cardiomiopa-
tia hipertréfica obstructiva, o usuario de drogas intravenosas.

Fiebre (T° > 38.0°C)

Fendmenos vasculares: embolismo séptico mayor arterial (ataque cerebrovascular
isquémico, infarto renal, infarto o absceso esplénico, gangrena o isquemia digital
de origen séptico), infartos sépticos pulmonares, aneurisma micotico (documenta-
do en imagenes, intraoperatorio o en examen macroscopico de patologia), hemo-
rragia intracraneana, hemorragias conjuntivales, lesiones de Janeway.

Fendmenos inmunologicos: glomerulonefritis (documentada en historia clinica o
cilindros leucocitarios o hematicos en uroanalisis), nddulos de Osler, manchas de
Roth, o factor reumatoideo positivo.

Microorganismo identificado(s) en sangre por al menos uno de los siguientes:

— Microorganismo(s) reconocido(s) (excluye los microorganismos contami-
nantes de piel) identificado en sangre por hemocultivo o prueba microbio-
légica no basada en cultivo.

— Elmismo microorganismo comensal de la piel identificado en 2 0 mas mues-
tras diferentes de sangre tomadas el mismo dia o en dias consecutivos por
hemocultivo o prueba microbioldgica no basada en cultivo.

» Criterio 7: todos los siguientes criterios:

» Endocarditis previa, presencia de valvula protésica, cardiopatia congénita no corregida,
antecedente de compromiso cardiaco por fiebre reumatica, cardiomiopatia hipertrofica
obstructiva, o usuario de drogas intravenosas.

» Fiebre (T° > 38.0°C)

Fendmenos vasculares: embolismo séptico mayor arterial (ataque cerebrovascular
isquémico, infarto renal, infarto o absceso esplénico, gangrena o isquemia digital
de origen séptico), infartos sépticos pulmonares, aneurisma micotico (documenta-
do en imagenes, intraoperatorio o en examen macroscopico de patologia), hemo-
rragia intracraneana, hemorragias conjuntivales, lesiones de Janeway.
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e Fendmenos inmunoldgicos: glomerulonefritis (documentada en historia clinica o
cilindros leucocitarios o hematicos en uroanadlisis), nddulos de Osler, manchas de
Roth, o factor reumatoideo positivo.

e Microorganismo identificado(s) en sangre por al menos uno de los siguientes métodos:

e Microorganismo(s) reconocido(s) identificado en sangre por hemocultivo o prueba
microbioldgica no basada en cultivo.

e El mismo microorganismo comensal de la piel identificado en 2 o mas muestras
diferentes de sangre tomadas el mismo dia o en dias consecutivos por hemocultivo
o prueba microbiolégica no basada en cultivo.

— Comentarios
Las vegetaciones pueden encontrarse sobre valvulas cardiacas, electrodos de marcapasos/
desfibrilador o dispositivos de asistencia ventricular intracardiacos.

También cumple con la definicidon de vegetacién cardiaca lo siguiente:

Un cultivo positivo de valvula cardiaca, electrodo de marcapasos/desfibrilador o componentes
intracardiacos de dispositivo de asistencia ventricular.

Miocarditis o Pericarditis (CARD)

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios en un paciente con sospecha de Miocarditis
o Pericarditis:

» Criterio 1: cultivos positivos del tejido pericardico o liquido pericardico (o identificacion de
microorganismo por prueba microbioldgica no basada en cultivo) obtenido con aspiracion
por aguja o durante un procedimiento quirurgico.

» Criterio 2: presencia de al menos 2 de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:

e Fiebre (>38°C)

¢ Dolor toracico

¢ Pulso paraddjico

e Aumento del tamano del corazdon

Y al menos 1 de los siguientes:
e Electrocardiograma anormal consistente con Miocarditis o Pericarditis.

e Evidencia de Miocarditis o Pericarditis en el examen histologico del tejido cardiaco.

e Elevacion de 4 veces los titulos de anticuerpos especificos contra microorganis-
mos relacionados como agentes causales (en sueros pareados).
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e Derrame pericardico identificado por ecocardiograma, TAC, RM o angiografia.

» Criterio 3: paciente < 1 afio de edad incluido neonato que tenga al menos 2 de los siguientes
sighos o sintomas sin otra causa reconocida:
e Fiebre (>38°C rectal o >37.5°C axilar)
e Hipotermia (<37°C rectal o <36°C axilar)
e Apnea
e Bradicardia
¢ Pulso paraddjico
¢ Aumento del tamafo del corazén

Y

Al menos 1 de los siguientes:

e Electrocardiograma anormal consistente con Miocarditis o Pericarditis.
e Evidencia de Miocarditis o Pericarditis en el examen histologico del tejido cardiaco.

e Elevacion de 4 veces los titulos de anticuerpos especificos contra microorganis-
mos relacionados como agentes causales.

¢ Derrame pericardico identificado por ecocardiograma TAC, RM o angiografia.

Mediastinitis (MED)
Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios en un paciente con sospecha de mediastinitis:

» Criterio 1: cultivo positivo o microorganismo detectado por prueba microbiolégica no basada
en cultivo de tejido mediastinal o de liquido obtenido durante un procedimiento quirurgico
O con aspiracion por aguja.

» Criterio 2: evidencia de mediastinitis durante un procedimiento quirurgico o examen histopatologico.

» Criterio 3: paciente que tenga al menos 1 de los siguientes signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

e Fiebre (>38°C)
e Dolor toracico
e |nestabilidad esternal

Y al menos 1 de los siguientes:
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e Secrecion purulenta del area mediastinal.
¢ Ensanchamiento mediastinal visto por radiologia.

» Criterio 4: paciente <1 afo de edad incluido neonato que tenga al menos 1 de los siguientes
signos o sintomas sin otra causa reconocida:
e Fiebre (>38°C rectal o >37.5°C axilar)
e Hipotermia (<37°C rectal o <36°C axilar)
e Apnea
e Bradicardia
¢ |nestabilidad esternal

Y

Al menos 1 de los siguientes:

e Secrecion purulenta del area mediastinal.
¢ Ensanchamiento mediastinal visto por radiologia

— Comentario

Pulso paraddjico: disminucién de la presion arterial sistolica en mas de 10 mmHg o sobre
un 10 % del valor basal durante la inspiracion.

Reportar la mediastinitis posterior a una cirugia cardiaca que esta acomparnada por osteo-
mielitis como infeccion del sitio operatorio mediastinal (ISQ-MED).

Definiciones:

Neumonia (NEU) es definida usando la combinacioén de criterios radioldgico, clinico y de labo-
ratorio. Se reporta como asociada al cuidado de la salud aquella infeccidn que inicia después de
las 48 horas de la admisidén y no se encontraba en periodo de incubacion al ingreso. Reportar
NEU como asociada a ventilador (respirador) cuando esta se presenta 48 horas post intubacion.

Si una Neumonia se desarrolla dentro de las 48 horas de traslado del paciente de un ser-
vicio a otro, la infeccion es atribuida al servicio de donde viene trasladado. Esta es llamada la
Regla de Transferencia.
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Neumonia definida clinicamente (NEU1)

Presencia después de 48 horas deingreso al hospital o enlas 48 horas posteriores al egreso
hospitalario de 1 criterio radioldgico y 1 criterio clinico de los expuestos a continuacién en un
paciente con sospecha de neumonia:

» Criterio Radiologico: 2 o mas imagenes del torax seriadas con al menos uno de los siguientes:

¢ |[nfiltrado nuevo o progresivo, y persistente
e Consolidacion

e Cavitacion

e Neumatoceles en nifios <1 afno

» Criterios Clinicos
Presencia de al menos 1 de los siguientes:

» Criterio 1: presencia de al menos 1 de los siguientes en cualquier paciente:

e Fiebre (>38°C) sin otra causa reconocida
e Leucopenia (<4000 leucocitos/ml) o leucocitosis (>12000 leucocitos/ml)
e Para adultos de mas de 70 aios, estado mental alterado sin otra causa reconocida

Y al menos 2 de los siguientes:
e Esputo purulento de nuevo inicio o cambio en las caracteristicas del esputo o au-
mento en las secreciones respiratorias o requerimientos de succion.
¢ Inicio o empeoramiento de la tos, la disnea o la taquipnea
e Estertores o ruidos respiratorios bronquiales

e Empeoramiento del intercambio de gases (Ejemplo: desaturacion de oxigeno —
PaO2/FiO2 < 240), aumento en los requerimientos de oxigeno.

» Criterio 2: pacientes menores de 1 aio (incluido neonato) con: empeoramiento de intercam-
bio de gas (Ejemplo: desaturacidon de oxigeno, aumento en los requerimientos de oxigeno).

Y al menos 3 de los siguientes:

e |nestabilidad térmica sin otra causa reconocida.

¢ Leucopenia (<4000 leucocitos/ml) o leucocitosis (>15000 leucocitos/ml) y desvia-
cion a la izquierda (>10 % de bandas).

e Aumento en las secreciones respiratorias o requerimientos de succion.
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¢ Apnea, taquipnea, aleteo nasal, con retraccién toracica o roncus.
e Sibilancias, estertores o roncus.

e Tos

e Bradicardia (<100 latidos/min) o taquicardia (>170 latidos/min).

» Criterio 3: pacientes mayores de 1 afio y menores de 12 afios de edad que presentan al
menos 3 de los siguientes:

e Fiebre (>38°C rectal 0 >37.5°C axilar) o Hipotermia (<37°C rectal o <36°C axilar)
e Leucopenia (<4000 leucocitos/ml) o leucocitosis (>15000 leucocitos/ml)

e Secrecion respiratoria purulenta 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, apnea o taquipnea
e Estertores o sonidos respiratorios bronquiales.

e Empeoramiento del intercambio de gas (Ejemplo: desaturacion de oxigeno — oxi-
metria <94 %), aumento en los requerimientos de oxigeno.

— Comentario

En pacientes sin enfermedad cardiaca o pulmonar subyacente (ejemplo: SDRA, Displasia
Broncopulmonar, Edema Pulmonar o EPOC), se acepta como criterio una sola imagen del térax.

Neumonia con patégenos bacterianos comunes u hongos filamentosos
patogenos y hallazgos especificos de laboratorio (NEU2)

Presencia de 1 criterio radioldgico, 1 criterio clinico y al menos un criterio de laboratorio que se
exponen a continuacidén en un paciente con sospecha de Neumonia:

» Criterio Radiolégico: 2 o mas imagenes del torax seriadas con al menos uno de los siguientes:

¢ |[nfiltrado nuevo o progresivo y persistente
e Consolidacién

e Cavitacion

¢ Neumatoceles en nifios< 1 afio

» Criterio Clinico: presencia de al menos 1 de los siguientes:

e Fiebre (>38°C) sin otra causa reconocida
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Leucopenia (<4000 leucocitos/ml) o leucocitosis (>12000 leucocitos/ml)
Para adultos de mas de 70 aios, estado mental alterado sin otra causa reconocida

Y al menos uno de los siguientes:

Esputo purulento de inicio reciente 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.
Presencia de estertores o ruidos respiratorios bronquiales.

Empeoramiento del intercambio gaseoso (Ejemplo: desaturacion de oxigeno —
PaO2/FiO2 < 240, aumento en los requerimientos de oxigeno).

» Criterios de Laboratorio

» Criterio 1: presencia de al menos 1 de los siguientes:

Hemocultivo positivo no relacionado a otra fuente de infeccion.
Cultivo positivo de liquido pleural.

Cultivo cuantitativo positivo de una muestra minimamente contaminada del tracto
respiratorio bajo (lavado broncoalveolar, cepillado protegido o aspirado endotra-
queal), o deteccidn cuantitativa* de microorganismo por método microbiolégico
no basado en cultivo.

Una proporcion >5 % de células obtenidas por lavado broncoalveolar con bacterias
intracelulares en el examen microscopico directo (Ejemplo: tincion de Gram).

Cultivo cuantitativo o semicuantitativo positivo de tejido pulmonar.

Examen histopatolégico que muestre al menos 1 de las siguientes evidencias
de neumonia:

— Formacion de abscesos o focos de consolidacidon con acumulos intensos de
PMN en los bronquiolos y los alvéolos.

— Evidencia de invasion del parénquima pulmonar por hifas o pseudohifas.

* Algunas plataformas de diagnéstico molecular disponibles en nuestro medio adicionan,
al reporte de la deteccion de genes de género y especie, la cuantificacion en numero de copias
por ml que se debe considerar significativa. Un reporte de prueba molecular > 10* copias/ml en
muestra de lavado broncoalveolar (con o sin cepillado protegido), y > 10® en muestra de aspirado
traqueal, deben ser considerados significativos. Los reportes de prueba molecular < 10° copias/ml
en muestra de aspirado traqueal deberan correlacionarse con el reporte del cultivo cuantitativo,
en tal caso, solo se considerara significativo un recuento > 10° UFC/mlL.
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Los puntos de corte propuestos se ajustan de acuerdo a la evidencia actual de correlacion
entre la deteccion de copias/ml en panel de PCR y recuento en UFC/ml de cultivo (9-15) mole-
cular testing, and antigen detection. These methods may require collection of various specimens,
involve extensive sample treatment, and can suffer from low sensitivity and long turnaround times.
This study assessed the performance of the BioFire FilmArray Pneumonia Panel (PN panel.

» Criterio 2: al menos uno de los siguientes:

Identificacion de virus, Bordetella, Legionella, Chlamydia o Mycoplasma en secre-
ciones respiratorias o tejido por cultivo o prueba microbioldgica no basada en cultivo.

Deteccién de antigenos L. pneumophila serogrupo | en orina por radioinmunoa-
nalisis o ELISA.

» Elevacion del titulo de L. pneumophila serogrupo | a mas de 1:128 en sueros pareados de
fase aguda y convaleciente por IFA indirecta.

Neumonia en pacientes inmunocomprometidos (NEU3)

Presencia de 1 criterio radioldgico, 1 criterio clinico y 1 criterio de laboratorio que se exponen a
continuacion en un paciente con sospecha de Neumonia:

» Criterio Radiolégico: dos o mas imagenes del térax seriadas con al menos uno de los
siguientes (Notas 1y 2):

Infiltrado nuevo o progresivo y persistente
Consolidacion

Cavitacion

Neumatoceles en nifios < 1 ano

» Criterio Clinico: paciente que esta inmunocomprometido y presenta al menos 1 de
los siguientes:

Fiebre (>38°C) sin otra causa reconocida
Para adultos de mas de 70 ainos, estado mental alterado sin otra causa reconocida.

Esputo purulento de nuevo inicio o cambio en las caracteristicas del esputo o au-
mento en las secreciones respiratorias o requerimientos de succion.

Inicio o empeoramiento de la tos, la disnea o la taquipnea
Estertores o ruidos respiratorios bronquiales

Empeoramiento delintercambio de gas (ejemplo: desaturacion de oxigeno — PaO2/
FiO2 < 240, aumento en los requerimientos de oxigeno o aumento de la demanda
del ventilador).
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e Hemoptisis
¢ Dolor pleuritico

» Criterio de Laboratorio: paciente que presenta al menos 1 de los siguientes:

e Hemocultivo positivo con Candida spp., que se correlacione con cultivo de LBA,
cepillado protegido o aspirado traqueal.

¢ Evidencia de hongos o Pneumocystis jirovecii de una muestra minimamente con-
taminada de tracto respiratorio inferior (lavado broncoalveolar, cepillado protegi-
do o aspirado endotraqueal) de 1 de los siguientes:

— Examen microscépico directo
— Cultivo positivo para hongos

— Prueba microbioldgica no basada en cultivo

e Cualquiera de los criterios de laboratorio definidos en NEU2

» NOTAS ACLARATORIAS

Ocasionalmente, en pacientes no ventilados, el diagndstico de Neumonia nosocomial pue-
de ser claro con base en los sintomas, signos y una unica (y definitiva) radiografia toracica.
Sin embargo, en pacientes con enfermedad pulmonar y cardiaca (por ejemplo, enferme-
dad pulmonar intersticial o falla cardiaca congestiva) el diagndstico de Neumonia puede ser
particularmente dificil. Otras condiciones no infecciosas (por ejemplo, edema pulmonar de
una falla cardiaca congestiva) pueden simular la presentacidon de neumonia. En estos casos
mas dificiles, se debe examinar una secuencia radiografica del térax para ayudar a separar
las infecciones de procesos pulmonares no infecciosos. Para ayudar a confirmar los casos
dificiles puede ser util la revision de radiografias en el dia del diagndstico, 3 dias antes del
diagnostico y en los dias 2 y 7 después del diagndstico. La Neumonia puede tener un inicio
rapido y progresivo, pero no se resuelve rapidamente. Los cambios radiograficos de la neu-
monia persisten después de varias semanas. Como resultado, una rapida resolucion radio-
grafica sugiere que el paciente no tiene neumonia sino mas bien un proceso no infeccioso
como atelectasias o falla cardiaca.

Hay varias formas de describir la apariencia radiografica de la neumonia. Los ejemplos in-
cluyen, aunque no se limitan unicamente a, “enfermedad del espacio aéreo”, “opacificaciéon
focal”, “areas de aumento de densidad en parches”. Aunque estas descripciones no son de-
finidas especificamente por el radidlogo como Neumonia, en el escenario clinico apropiado
las mismas pueden ser consideradas como hallazgos positivos potenciales.

Esputo purulento se define como secreciones de los pulmones, bronquios o traquea que
contienen 25 o mas neutrofilos y 10 o menos células escamosas epiteliales por campo de
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10.

11.

12.

13.

bajo poder (100x). Si su laboratorio informa estos datos cualitativamente (Ejemplo: “Muchos
PMN" u otros) asegurese de que estas descripciones se ajustan a esta definicion de esputo
purulento. La confirmacion del laboratorio se requiere debido a que las descripciones clini-
cas escritas de purulencia son altamente variables.

Una sola anotacion de esputo purulento o cambio en las caracteristicas del esputo no es
suficiente; anotaciones repetidas en un periodo de 24 horas son mas indicativas del inicio
de un proceso infeccioso. Cambio en las caracteristicas del esputo se refiere al color, con-
sistencia, olor o cantidad.

En adultos la taquipnea se define como una frecuencia respiratoria mayor a 25 respiraciones
por minuto. Taquipnea se define como mas de 75 respiraciones por minuto en un prematuro
nacido antes de 37 semanas de gestacion y hasta la semana 40, como mas de 60 respiraciones
por minuto en nifos menores de dos meses, mas de 50 respiraciones por minuto en nifios
entre 2y 12 meses y mas de 30 respiraciones por minuto en nifios de mas de un afio de edad.

Los estertores también puede describirse como crepitaciones.

Esta medida de oxigenacion arteria se define como la relacion entre presidn arterial de oxi-
geno (PaO2) y la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2).

Se debe tener cuidado con determinar la etiologia de la Neumonia en un paciente con he-
mocultivo positivo y evidencia radiografica de Neumonia, especialmente si el paciente tiene
dispositivos como catéteres intravasculares o una sonda vesical. En general, en un pacien-
te inmunocompetente, los hemocultivos positivos para estafilococos coagulasa negativos,
contaminantes de piel frecuentes y levaduras no seran la causa etioldgica de la Neumonia.

Refiérase a los valores umbrales de las muestras cultivadas. Una muestra de aspirado endotra-
queal no cumple con los criterios de laboratorio por cuanto es una muestra contaminada.

Una vez se confirma que la neumonia es causada por virus sincitial respiratorio, adenovirus
o virus de influenza, la presencia de otros casos con un cuadro clinico similar en el mismo
servicio del hospital, se considera como un criterio aceptable de infeccidon asociada al
cuidado de la salud, si no hay evidencia de dicha infeccidén desde el ingreso.

Esputo escaso o acuoso se ve frecuentemente en adultos con neumonia debido a virus y
Mycoplasma, a pesar de que algunas veces puede ser mucopurulento. En nifios, la neumonia
debida a virus sincitial respiratorio o influenza produce roncus, sibilancias y aumento de
movilizacion de secreciones. Los pacientes, excepto los prematuros, con neumonia viral o
Mycoplasma tienen pocos signos o sintomas, incluso si se encuentran infiltrados importantes
en la evaluacion radiografica.

Se pueden ver escasas bacterias en tinciones de secreciones respiratorias de pacientes con
Neumonia por Legionella spp., Mycoplasma, o virus.

Pacientes inmunocomprometidos incluyen aquellos con Neutropenia (Recuento absoluto
de neutrofilos inferior a 500 células por ml), Leucemia, linfoma, Infeccién por VIH con
un recuento de CD4 inferior a 200 células/mm3 (<500 células/mm3 entre 1 y 5 afios de
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edad, <750 células/mm3 en < 12 meses de edad), esplenectomia, aquellos que estan en una
fase temprana post-trasplante, los que se encuentran en quimioterapia citotdxica, o estan
en altas dosis de esteroides (Ejemplo: >40mg de prednisona o su equivalente - >160mg
hidrocortisona, >32mg de metilprednisolona, >6mg de dexametasona,>200mg de cortisona
— diaria por mas de 2 semanas).

14. Se excluyen los siguientes microorganismos para la definicion de neumonia: “flora respiratoria
normal”, “flora oral normal”, “flora respiratoria mixta“, “flora oral mixta”“, “flora oral alterada”,
otros reportes similares que indiquen aislamiento de comensales de cavidad oral o del tracto
respiratorio superior. Los siguientes microorganismos también se excluyen, a menos que se
identifiquen en tejido pulmonar o derrame pleural (por toracentesis o al paso inicial de tubo
de toérax): Candida spp., levaduras, Staphylococcus coagulasa negativos, Enterococcus spp.
Ademas, se excluyen microorganismos como hongos dimaérficos responsables de micosis
endémicas (vgr. Histoplasma capsulatum, Paracoccidioides brasiliensis) y oportunistas (vgr.
Cryptococcus neoformans, Pneumocystis jirovecii) dado que son agentes etioldgicos tipicos
de infecciones adquiridas en la comunidad y no son patdgenos reconocidos para IAAS.

Valores umbrales para muestras cultivadas cuantitativamente usadas en
el diagnéstico de Neumonia

Muestra/técnica ‘ Valores
Parénquima pulmonar > 10% UFC/g de tejido
Muestras obtenidas broncoscépicamente
> 104 UFC/ml
Lavado Broncoalveolar (LBA)
> 10* UFC/ml
LBA protegido
> 10* UFC/ml
Cepillado protegido
Muestras no obtenidas broncoscopicamente
(a ciegas) > 104 UFC/ml
Lavado Broncoalveolar (LBA) > 104 UFC/ml
LBA protegido > 10° UFC/ml
Aspirado endotraqueal
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INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR, DIFERENTE A

NEUMONIA (TRI)

Bronquitis, Traqueobronquitis, Bronquiolitis, Traqueitis, sin evidencia de
Neumonia (BRON)

Las infecciones traqueobronquiales deben cumplir al menos 1 de los siguientes criterios:

» Criterio 1: que el paciente no tenga evidencia clinica o radiolégica de neumonia y tenga al
menos 2 de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:
e Fiebre (>38°C)
e Tos
¢ Nueva o mayor produccién de esputo
¢ Roncus
e Sibilancias
e Y al menos 1de los siguientes:
e Cultivo positivo obtenido por aspirado traqueal profundo o broncoscopia.
¢ Prueba de antigeno positivo para germen patdégeno en secreciones respiratorias.

» Criterio 2: paciente < 1 afio de edad incluido neonato que no tenga evidencia clinica o
radioldgica de neumonia y tenga al menos 2 de los siguientes signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

e Fiebre (>38°C rectal o >37.5° axilar)

e Tos

¢ Nueva o mayor produccion de esputo
e Roncus

e Sibilancias

¢ Dificultad respiratoria

* Apnea o bradicardia

Y al menos 1 de los siguientes:

¢ Microorganismos cultivados del material obtenido por aspirado traqueal profundo
o broncoscopia.

¢ Prueba de antigeno positivo para germen patdégeno en secreciones respiratorias.

e Titulo unico de anticuerpos IgM o incremento de 4 veces de anticuerpos IgG
para patdégeno.
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Otras infecciones del tracto respiratorio inferior (pulmén)

Otras infecciones del tracto respiratorio inferior deben cumplir al menos uno de los si-
guientes criterios:

» Criterio 1: el paciente tiene microorganismos observados en la tinciéon de Gram de tejido
pulmonar o liquido pleural o identificados en tejido pulmonar o liquido pleural (cuando se
obtuvo liquido pleural durante la toracocentesis o la colocacidn inicial del tubo toracico
y NO de un tubo toracico permanente) mediante un cultivo o método de prueba microbi-
oldgica no basada en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o tratamiento clinico.

2. El paciente tiene un absceso pulmonar u otra evidencia de infeccién (por ejemplo, empiema)
en un examen anatomico o histopatolégico macroscopico.

3.Elpacientetiene evidenciade unapruebadeimagendeabsceso oinfeccion (excluye laevidencia
de una prueba de imagen de neumonia) que, si es dudosa, esta respaldada por una correlacién
clinica, especificamente, la documentacion médica del tratamiento antimicrobiano para la
infeccion pulmonar).

Instrucciones de reporte

Si el pa]ciente cumple con PULMON y PNEU, informe como PNEU unicamente, a menos
que el PULMON sea una infeccidon de érgano / espacio del sitio quirurgico, en cuyo caso, informe
tanto de PNEU como de ISQ.

INFECCIONES DEL TRACTO REPRODUCTOR (REPR)

Endometritis (EMET)
Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios en una paciente con sospecha de endometritis:

» Criterio 1. que la paciente tenga cultivo positivo (identificacion de microorganismo por
cultivo o prueba microbiolégica no basada en cultivo) del liquido o del tejido endometrial,
obtenidos durante un procedimiento quirurgico, con aspiracidon por aguja o con biopsia
por cepillado.

» Criterio 2: que la paciente tenga al menos 2 de los siguientes signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

e Fiebre (>38°C)
e Dolor abdominal o uterino

e Sensibilidad uterina
¢ Drenaje purulento del utero
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e Instruccion de reporte

Reportar endometritis posparto como infeccion asociada al cuidado de la salud a menos que
el liquido amnidtico esté infectado al momento de la admision o la paciente fuera admitida 48
horas después de la ruptura de la membrana.

Reportar como infeccion asociada al cuidado de la salud hasta 10 dias para la endometri-
tis post parto y hasta 30 dias para la endometritis post cesarea. Este criterio no cambia para los
partos instrumentados.

Reportar los eventos de endometritis post legrado como EMET y no como ISQ.

En el contexto de esterilizacion femenina en una paciente que concomitantemente fue
sometida a cesarea, una vez que se presente el evento de endometritis debe reportarse solo esta
ultima pues el proceso infeccidon esta en relacion con la atencion del parto.

En el caso de Infeccidn de la herida quirurgica sin endometritis reportarla como I1SQ. Si
solo se realizo el procedimiento de esterilizacion femenina se debe reportar como I1SQ super-
ficial, profunda u Organo/Espacio OREP, y el mismo caso aplica en la esterilizacién masculina,
segun corresponda.

Episiotomia (EPIS)

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios en una paciente con sospecha de infeccion
de la episiotomia:

» Criterio 1: que la paciente en postparto vaginal tenga drenaje purulento de la episiotomia.

» Criterio 2: que la paciente en postparto vaginal tenga un absceso en la episiotomia.

— Comentario

La episiotomia no se considera un procedimiento quirurgico.

Infeccién de Cupula Vaginal (CUV)

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios en una paciente en postoperatorio de histe-
rectomia con sospecha de infeccién de la cupula vaginal:

» Criterio 1: que la paciente en postoperatorio de histerectomia tenga drenaje purulento de
la cupula vaginal.

» Criterio 2: que la paciente en postoperatorio de histerectomia tenga un absceso en la
cupula vaginal.
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» Criterio 3: que la paciente en postoperatorio de histerectomia tenga cultivos positivos o
deteccidon de microorganismos por pruebas microbioldgicas no basadas en cultivo obteni-
dos del liquido o tejido de la cupula vaginal.

Otras infecciones del tracto reproductor masculino o femenino (OREP)

Epididimo, testiculos, prdstata, vagina, ovarios, utero u otros tejidos pélvicos profundos, exclu-
yendo endometritis o infecciones de la cupula vaginal.

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios en un paciente con sospecha de otras
infecciones del tracto reproductor:

» Criterio 1. que el paciente tenga cultivos positivos (microorganismo identificado por cultivo
o por prueba microbioldgica no basada en cultivo) obtenidos del tejido o del liquido del
sitio afectado.

» Criterio 2: que el paciente tenga un absceso u otra evidencia de infeccidn del sitio afectado
vista durante un procedimiento quirurgico o examen histopatoldgico.

» Criterio 3: que el paciente tenga sospecha de infeccion del tracto reproductor y 2 de los
siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:

e Fiebre (>38°C)

e Nausea
e \Vomito
e Dolor

e Sensibilidad o disuria

Y al menos 1 de los siguientes:

e Hemocultivos positivos (o deteccion de microorganismo en sangre por prueba mi-
crobioldgica no basada en cultivo).

¢ Diagnodstico médico de infeccion del tracto reproductor con inicio de tratamiento
antimicrobiano dentro de los dos dias del inicio o empeoramiento de sintomas.

INFECCIONES DE LA PIELY LOS TEJIDOS BLANDOS (IPTB)

Piel (PIEL)

Las infecciones de la piel o cutaneas deben cumplir al menos 1 de los siguientes criterios:

4]
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» Criterio 1: que el paciente tenga drenaje purulento, pustulas, vesiculas o forunculos (dife-
rente a acné).

» Criterio 2. que el paciente tenga al menos 2 de los siguientes signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

Dolor o sensibilidad
Inflamacion localizada
Enrojecimiento

Calor

Y al menos 1 de los siguientes:

€

Cultivos positivos o deteccion de microorganismo por método microbioldgico no
basado en cultivo del aspirado o drenaje del sitio afectado, realizados con fines
diagnosticos. Nota: 2 o mas comensales comunes de la piel aislados sin la presen-
cia de un patdégeno reconocido, no son elegibles para el diagndstico. (Los comen-
sales comunes de la piel pueden ser, pero no se limitan a: difteroides [Corynebac-
terium spp.] Bacillus spp. [no B. anthracis], Propionibacterium spp., Staphylococcus
coagulasa-negativos [incluyendo S. epidermidis], Streptococcus del grupo viridans,
Aerococcus spp., Micrococus spp.)

Prueba de antigeno positivo realizada en tejido o sangre infectada (Ejemplo: Vari-
cela zoster, H. influenzae, N. meningitidis).

Evidencia de células gigantes multinucleadas en examen microscoépico del si-
tio afectado.

Titulo unico de anticuerpos tipo IgM o incremento aumento de 4 veces el titulo de
anticuerpos IgG para un patégeno.

Instrucciones de reporte:

No informe el acné como una IAAS de piel / tejidos blandos.

Informar los criterios de PIEL o Tejido Blando en el contexto de un injerto de piel perma-
nente (autoinjerto) sobre una herida por quemadura.

Aplicar la definicion especifica del sitio (no PIEL) para lo siguiente:

Informe la onfalitis en bebés como ONFA.

Informe las infecciones del sitio de la circuncision en los recién nacidos como CIRC.
Para las ulceras por decubito, aplique la infeccion por DECU.

Informe las quemaduras infectadas como QUEM.
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Informar QUEM en el contexto de una quemadura infectada cubierta con un injer-
to temporal o vendaje.

Informe los abscesos mamarios o mastitis como MAST.

Informar una infeccion localizada en un sitio de acceso vascular como un VASC a menos
que haya un microorganismo identificado a partir de hemocultivo, que cumple con los criterios
de Infeccion del torrente sanguineo confirmada por laboratorio, que en su lugar debe informarse
como un Infeccidén del torrente sanguineo confirmada por laboratorio.

Infeccidén de tejidos blandos (musculo y / o fascia [por ejemplo, fascitis
necrosante, gangrena infecciosa, celulitis necrosante, miositis infecciosa,
linfadenitis, linfangitis o parotiditis]) excluyendo ulceras por decubito,
quemadauras e infecciones en los sitios de acceso vascular (TB)

Las infecciones de tejidos blandos deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

» Criterio 1: el paciente tiene microorganismos identificados a partir de tejido o drenaje del
sitio afectado mediante un cultivo o prueba microbiolégica no basada en cultivos que se
realiza con fines de diagnodstico o tratamiento clinico.

» Criterio 2: el paciente tiene drenaje purulento en el sitio afectado.

» Criterio 3: el paciente tiene un absceso u otra evidencia de infeccion en el examen anatdmico
o histopatoldégico macroscopico.

€

Instrucciones de reporte:

Informar los criterios de PIEL o tejidos blandos en el contexto de un injerto de piel permanente
(autoinjerto) sobre una herida por quemadura.

Aplicar las definiciones especificas del sitio identificadas a continuacién para lo siguiente
(no tejidos blandos):

Informe las uUlceras de decubito infectadas como DECU.
Informe las quemaduras infectadas como QUEM.

Informe QUEM en el contexto de una quemadura infectada cubierta con un injerto
0 aposito temporal.

Informe la infeccion de los tejidos pélvicos profundos como OREP.

Informar una infeccion localizada en un sitio de acceso vascular como un VASC a menos
que haya un microorganismo identificado a partir de hemocultivos, entonces debe notificarse
como Infeccion del torrente sanguineo confirmada por laboratorio.
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Infeccion por ulcera por decubito (DECU) (también conocida como infecciéon
por lesion por presion), incluyendo infecciones superficiales y profundas

Las infecciones por ulcera de decubito deben cumplir el siguiente criterio:
El paciente tiene al menos 2 de los siguientes signos o sintomas:
» Eritema
» Sensibilidad

» Hinchazon de los bordes de la herida por decubito

Y la identificacion de microorganismos por aspiracion con aguja de liquido o biopsia de
tejido del borde de la ulcera, mediante cultivo o método de prueba microbioldgica diferente
de cultivo que se realiza con fines de diagndstico o tratamiento clinico.

— Comentarios

Los cultivos de secrecion superficial tomados mediante hisopado NO son validos para determinar
el agente etioldgico.

El drenaje purulento, como hallazgo aislado, no es evidencia suficiente de una infeccion.
Una muestra de una ulcera de decubito, recogida adecuadamente, involucra la aspiracion por
aguja del liquido o biopsia del tejido del margen de la ulcera.

Quemadura (QUEM)
Las infecciones por quemaduras deben cumplir los siguientes criterios:

» Criterio 1: el paciente tiene un cambio en la apariencia o el caracter de la herida por que-
madura, como una rapida separacion de la escara o una coloracidén marrén oscuro, negra
o violacea de la escara.

Microorganismos identificados en sangre mediante hemocultivo o un método de prueba
microbioldgica no basado en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o tratamiento clinico.

¢ Instrucciones de reporte.

Informe QUEM en el contexto de una quemadura infectada cubierta con un injerto o apo-
sito temporal.
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En el caso de un injerto de piel permanente (autoinjerto) sobre una herida por quemadura,
utilice los criterios Piel o tejidos blandos

— Comentarios

La purulencia sola en el sitio de la quemadura no es un criterio adecuado para el diagndstico de
infeccidon de la quemadura; tal purulencia puede reflejar un cuidado incompleto de la herida.

La fiebre por si sola, en un paciente quemado, no es un criterio adecuado para el diagnos-

tico de infeccion de la quemadura debido a que esta puede ser el resultado del trauma del tejido,
0 una manifestacién de que el paciente pueda tener una infeccién en otro sitio.

Absceso de mama o Mastitis (MAST)
Un absceso mamario o una mastitis deben cumplir al menos 1 de los siguientes criterios:
» Criterio 1: el paciente tiene microorganismos identificados del tejido mamario afectado o
liquido obtenido mediante un procedimiento invasivo mediante un cultivo o un método
de prueba microbioldgica no basada en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o

tratamiento clinico.

» Criterio 2: el paciente tiene un absceso mamario u otra evidencia de infeccidon en el examen
anatomico o histopatoldgico macroscoépico.

» Criterio 3: el paciente tiene fiebre (> 38,0 ° C) e inflamacion local de la mama,
Y
El médico inicia terapia antimicrobiana dentro de los 2 dias posteriores al inicio 0 empeo-

ramiento de los sintomas.

¢ Instruccion de reporte:
Para ISQ después de un procedimiento MAST: si la infeccion esta en la region subcutanea, notifi-
quese como ISQ incisional superficial y si la infeccion afecta al nivel muscular/fascia, notifiquese
como ISQ incisional profunda.
El criterio 3 de MAST, no debe cumplir con criterios ISQ; érgano/espacio.

Onfalitis (ONFA)

La onfalitis en un recién nacido (< 30 dias) debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:
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» Criterio 1: el paciente tiene eritema o supuracion del ombligo.

Y al menos uno de los siguientes:

e Microorganismo (s) identificados a partir del drenaje o aspirado con aguja median-
te un cultivo o un método de prueba microbiolégico no basado en cultivos que se
realiza con fines de diagnodstico o tratamiento clinico.

e Microorganismo (s) identificado (s) de la sangre por un cultivo o método de prue-
ba microbioldégico no basado en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o
tratamiento clinico.

» Criterio 2: El paciente tiene eritema y purulencia en el ombligo.

¢ Instrucciones de reporte:

Informe la infeccidn de la arteria o vena umbilical relacionada con el cateterismo umbilical como
VASC si no hay ningun microorganismo acompafante identificado en la muestra de sangre. Sin
embargo, si el paciente cumple los criterios de Infeccidn del torrente sanguineo confirmada
por laboratorio, notifiquelo como Infeccion del torrente sanguineo confirmada por laboratorio
(consulte VASC).

Circuncision en el recién nacido (CIRC)

La infeccion por circuncision en un recién nacido (< 30 dias) debe cumplir al menos uno
de los siguientes criterios:

» Criterio 1: el recién nacido tiene drenaje purulento del sitio de la circuncision.

» Criterio 2: el recién nacido tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas en el
lugar de la circuncision:

e FEritema
e Hinchazdn o sensibilidad.

Y

Patdgeno identificado en el sitio de la circuncision mediante un cultivo o0 un método de prueba
microbioldgica no basada en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o tratamiento clinico.

» Criterio 3: el recién nacido tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas en el
lugar de la circuncision:

e Eritema
e Hinchazdén o sensibilidad
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Seidentifica un comensal comun de la piel en el sitio de la circuncisiéon mediante cultivo o
un método de prueba microbioldgica no basada en cultivo que se realiza con fines de diagnéstico
o tratamiento clinico.

Y

El médico inicia terapia antimicrobiana dentro de los dos dias desde la aparicion o el em-
peoramiento de los sintomas.

INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO (1SQ)

Infeccidn del sitio de incisiéon quirurgica superficial (ISQ- I1QS)

La fecha del evento ocurre dentro de los 30 dias posteriores a cualquier procedimiento quirurgico
(donde el dia 1 corresponde a la fecha del procedimiento)

Y

Involucra solo la piel y el tejido subcutaneo de la incision
Y

El paciente tiene al menos uno de los siguientes:

A. Drenaje purulento de la incisidon superficial.

B. Microorganismo (s) identificados a partir de una muestra obtenida asépticamente de la in-
cision superficial o tejido subcutaneo mediante un cultivo o método de prueba microbio-
logica no basado en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o tratamiento clinico.

C. Incisién superficial realizada por un cirujano o profesional designado por el tratante y que
confirma el diagndstico, en ausencia de toma de muestra para cultivo o prueba microbio-
légica no basada en cultivo de la incisidon superficial o del tejido subcutaneo.

Y

i. El paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas: dolor o
sensibilidad localizados; hinchazon localizada; eritema; o calor.

D. Diagnostico de I1SQ incisional superficial realizado por un médico o profesional designa-
do por el médico tratante.

— Comentario
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Hay dos tipos especificos de ISQ incisionales superficiales:

1. Incisional superficial primaria (ISP): una ISQ incisional superficial que se identifica en la incision
primaria en un paciente que ha tenido una operacién con una o mas incisiones (por ejemplo,
incision de cesarea o incision en el térax para revascularizacion)

2. Incisional superficial secundaria (ISS): una ISQ incisional superficial que se identifica en la
incision secundaria en un paciente que ha tenido una operacion con mas de una incision (por
ejemplo, incision en el sitio donante para revascularizacion)

— NOTA

Médico para efectos de la aplicacion de los criterios de ISQ puede corresponder a un
cirujano, médico de enfermedades infecciosas, médico de urgencias, otro médico tratante o el
profesional designado por el médico.

Los siguientes no califican como criterios para cumplir con la definicién de ISQ inci-
sional superficial:

» El diagnostico / tratamiento de la celulitis (enrojecimiento / calor / hinchazén), por si solo,
no cumple con el criterio “D” para ISQ incisional superficial. Y, al contrario, una incisién que
esta drenando o que tiene microorganismos identificados por pruebas de cultivo o no, no
se considera una celulitis.

» El absceso en un punto de sutura (inflamacién minima y secrecidon confinada a los puntos
de penetracion de la sutura).

» La incisidn de un procedimiento laparoscopico se considera una incision quirurgica.

» Una herida por arma blanca localizada o una infeccion en el sitio de un alfiler no se con-
sidera una ISS; Dependiendo de la profundidad, estas infecciones pueden considerarse una
infeccion de la piel (PIEL) o de los tejidos blandos (TB).

Infeccidn del sitio de incisiéon quirurgica profunda (ISQ-1QP)

La fecha del evento ocurre dentro de los 30 dias (Reparacion de aneurisma de aorta abdominal,
Laminectomia, Amputacion de miembro, Trasplante de higado, Cirugia de apéndice, Cirugia de
cuello, fistula arteriovenosa para dialisis, Cirugia de rindn, Cirugia de las vias biliares, el higado o
el pancreas, Cirugia de ovario, Endarterectomia carotidea, Cirugia de prostata, Cirugia de vesicula
biliar, Cirugia rectal, Cirugia de colon, Cirugia del intestino delgado, Cesarea, Cirugia de bazo,
Cirugia gastrica, Cirugia toracica, Trasplante de corazon, Cirugia de tiroides y / o paratiroides,
Histerectomia abdominal, Histerectomia vaginal, Trasplante de riidn y Laparotomia exploratoria)
0 90 dias (Cirugia de busto, Cirugia cardiaca, Revascularizacidon miocardica con incisiones tanto
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en el téorax como en el sitio donante (MIS-MSS), Revascularizaciéon miocardica con solo incision
en el pecho, Craneotomia, Fusion espinal, Reduccion abierta de fractura, herniorrafia, protesis
de cadera, protesis de rodilla, cirugia de marcapasos, cirugia de derivacion vascular periférica,
derivacion ventricular) posteriores al procedimiento quirurgico (donde el dia 1 corresponde a la
fecha del procedimiento)

Y

Que compromete tejidos blandos profundos de la incision (por ejemplo, capas fasciales
y musculares)

Y

El paciente tiene al menos uno de los siguientes:

¢ Drenaje purulento de la incision profunda.

¢ |[ncisidon profunda que presenta dehiscencia espontaneamente, o es abierta o aspi-
rada por un cirujano, médico * o designado por un médico.

Y

Microorganismo (s) identificados de los tejidos blandos profundos de la incision mediante
un cultivo o un método de prueba microbiolégico no basado en cultivo que se realiza con fines
de diagnodstico o tratamiento clinico. Un cultivo o una prueba sin cultivo de los tejidos blandos
profundos de la incisién que tiene un resultado negativo no cumplen con este criterio.

Y

El paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38 ° C); dolor
o sensibilidad localizados.

» Un absceso u otra evidencia de infeccidn que involucre la incision profunda que se detecta
en un examen anatdmico o histopatolégico macroscopico o en una prueba de imagen.
NOTA
Existen dos tipos especificos de ISQ profunda:

» Incision profunda primaria (IPP): una ISQ de incisidon profunda que sea identificada en una
incision primaria en un paciente que haya sido sometido a cirugia con una o mas incisiones.

» Incision profunda secundaria (IPS): una ISQ de incisidon profunda que sea identificada en la
incision secundaria en un paciente que haya sido sometido a cirugia con mas de 1 incision.
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Infeccion del sitio quirtirgico de 6rgano/espacio (Organo/Espacio)

La fecha del evento ocurre dentro de los 30 dias (Reparacion de aneurisma de aorta abdominal,
Laminectomia, Amputacion de miembro, Trasplante de higado, Cirugia de apéndice, Cirugia de
cuello, fistula arteriovenosa para dialisis, Cirugia de rindn, Cirugia de las vias biliares, el higado o
el pancreas, Cirugia de ovario, Endarterectomia carotidea, Cirugia de proéstata, Cirugia de vesicula
biliar, Cirugia rectal, Cirugia de colon, Cirugia del intestino delgado, Cesarea, Cirugia de bazo,
Cirugia gastrica, Cirugia toracica, Trasplante de corazon, Cirugia de tiroides y / o paratiroides,
Histerectomia abdominal, Histerectomia vaginal, Trasplante de rifidn y Laparotomia exploratoria)
0 90 dias ( Cirugia de busto, Cirugia cardiaca, Revascularizacion miocardica con incisiones tanto
en el térax como en el sitio donante (MIS-MSS), Revascularizaciéon miocardica con solo incision
en el pecho, Craneotomia, Fusion espinal, Reduccion abierta de fractura, Herniorrafia, Protesis
de cadera, Protesis de rodilla, Cirugia de marcapasos, Cirugia de derivacion vascular periférica,
Derivacion ventricular) posteriores al procedimiento quirurgico (donde el dia 1 corresponde a
la fecha del procedimiento)

Y

Que comprometa cualquier parte del cuerpo mas profunda que la capas fascia o musculo
que se abre o manipula durante el procedimiento quirurgico.

Y
El paciente tiene al menos uno de los siguientes:

» Drenaje purulento de un sistema de drenaje que se coloca en el érgano / espacio (por ejem-
plo, sistema de drenaje de succion cerrado, drenaje abierto, drenaje con tubo en T, drenaje
guiado por TC).

» Microorganismo (s) identificados a partir de liquido o tejido en el 6rgano / espacio mediante
un cultivo o un método de prueba microbioldgico no basado en cultivo que se realiza con
fines de diagndstico o tratamiento clinico.

» Absceso u otra evidencia de infeccidon que involucre el 6érgano / espacio que se detecte
en un examen anatdmico o histopatolégico macroscopico, o evidencia de una prueba de
imagen que sugiera infeccion.

Y

Cumple al menos un criterio para un sitio especifico de infeccidn de érganos / espacios
de las definiciones de este mismo documento.

» Sitios especificos de ISQ de érgano/espacio (ver también los criterios para estos sitios):

MAST: Absceso del seno o Mastitis, DISC: Espacio del disco, ENDO."Endocarditis, OSEA: Osteomie-
litis, IC: Absceso cerebral o en duramadre, MED: Mediastinitis, OIDO: Oido, ORAL: Cavidad oral,
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ITU: Infecciones del tracto urinario, AE: Absceso espinal sin Meningitis, TRS: Tracto respiratorio
superior, OREP: Otras infecciones del tracto reproductor, CARD: Miocarditis o Pericarditis, EMET:
Endometritis, TGI: Tracto gastrointestinal, IAB: Intraabdominal, no incluye GIT, ART: Articulacion
o bursa, MEN: Meningitis o Ventriculitis, OJO: Ojo, CUV: Cupula vaginal, PULMON: Infecciones
del tracto respiratorio, SINU: Sinusitis, VASC: Infeccion arterial o venosa.

e Instrucciones de reporte:

Ocasionalmente una infeccion de érgano/espacio se drena a través de la incision, tal infeccion,
por lo general, no implica reintervencién y se considera como una complicacion de la incision,
por consiguiente, clasificaria como una ISQ de incision profunda.

Se debe reportar la Mediastinitis después de cirugia cardiaca que se acompafia como Os-
teomielitis como ISQ-MED mas que ISQ-OSEA.

Si se encuentra en un paciente Meningitis y absceso cerebral concomitantemente se debe
reportar la infeccion como IC.

Si se encuentra absceso espinal con Meningitis, después de cirugia de columna reportar
como ISQ-MEN.

La episiotomia no es considerada un procedimiento quirurgico.

Para el reporte de los eventos de Peritonitis por CAPD debe acogerse la definicion que
para este fin emplee la guia que maneje el grupo de nefrologia.

INFECCIONES DE 0JO, OIiDO Y NARIiz

Conjuntivitis (CONJ)
La conjuntivitis debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

» Criterio 1: el paciente tiene microorganismos identificados por raspado conjuntival o exudado
purulento obtenido de la conjuntiva o tejidos contiguos (por ejemplo, parpado, cérnea, glan-
dulas de Meibomio o glandulas lagrimales) mediante un método de prueba microbioldgico
basado en cultivo o sin cultivo que se realiza con fines de diagndstico o tratamiento clinico.

» Criterio 2: el paciente tiene dolor o enrojecimiento de la conjuntiva o alrededor del ojo. Y
al menos uno de los siguientes:

® Leucocitos y microorganismos observados en la tincion de Gram del exudado.
e Exudado purulento.
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e Células gigantes multinucleadas observadas en el examen microscopico del exu-
dado o raspaduras conjuntivales.

e Titulo diagndstico de anticuerpo unico (IgM) o aumento de 4 veces en sueros pa-
reados (IgQG) para el microorganismo.

¢ Instrucciones de reporte:

Reportar otras infecciones del ojo como OJO.

No Reportar Conjuntivitis quimica causada por nitrato de plata (AgNO3) como infeccion
asociada al cuidado de la salud.

No reportar Conjuntivitis que se presenta como parte de una enfermedad viral mas am-
pliamente diseminada (tal como Sarampiodn, Varicela, TRS).

Otras infecciones del ojo diferentes a la Conjuntivitis (OJO)

Una infeccidon del 0jo, que no sea conjuntivitis, debe cumplir al menos uno de los siguien-
tes criterios:

» Criterio 1: el paciente tiene microorganismos identificados de la camara anterior o posterior
o del liquido vitreo mediante un cultivo o un método de prueba microbioldgica no basado
en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o tratamiento clinico.

» Criterio 2: el paciente tiene al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

e Dolor ocular
e Alteracion visual
e Hipopidn

Y

Inicio de terapia antimicrobiana dentro de los dos dias posteriores al inicio o empeora-
miento de los sintomas.

Oido y mastoides (OiDO)
Otitis Externa

La otitis externa debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:
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Criterio 1: el paciente tiene microorganismos identificados a partir del drenaje purulento
del canal auditivo mediante un cultivo o un método de prueba microbioldgica no basado
en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o tratamiento clinico.

Criterio 2: el paciente tiene al menos uno de los siguientes:

e fiebre (>38,0°QC)
e Dolor
e FEritema

Y

Microorganismo (s) observados en la tincion de Gram del drenaje purulento del canal auditivo.

Otitis Media
La otitis media debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

Criterio 1: el paciente tiene microorganismos identificados a partir de liquido del oido me-
dio obtenido durante un procedimiento invasivo (por ejemplo, timpanocentesis) mediante
un cultivo o un método de prueba microbiolégico no basado en cultivo que se realiza con
fines de diagndstico o tratamiento clinico.

Criterio 2: el paciente tiene al menos dos de los siguientes sintomas:

e Fiebre (>38,0°C)

e Dolor

¢ [nflamacion

e Retraccion o disminucion de la movilidad del timpano
e Liquido detras del timpano; sin otra causa reconocida.

Otitis interna

La otitis interna debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:
Criterio 1: el paciente tiene microorganismos identificados a partir del liquido del oido
interno obtenido durante un procedimiento invasivo mediante un cultivo o un método
de prueba microbiolégica no basado en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o

tratamiento clinico.

Criterio 2: el paciente tiene un diagnéstico médico de infeccion del oido interno.
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Mastoiditis

La mastoiditis debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

» Criterio 1: el paciente tiene microorganismos identificados a partir de liquido o tejido de
mastoides mediante un cultivo o un método de prueba microbioldgica no basado en cultivo
que se realiza con fines de diagndstico o tratamiento clinico.

» Criterio 2: el paciente presenta al menos dos de los siguientes sintomas:

Fiebre (> 38,0 ° C)

Dolor o sensibilidad

Hinchazon posauricular

Eritema

Dolor de cabeza

Paralisis facial; no relacionada con otra causa.

Y al menos uno de los siguientes:

» Microorganismo (s) visto en la tincion de Gram de liquido o tejido de mastoides.

» Hallazgos en pruebas de imagen que sugieran infeccién (por ejemplo, tomografia compu-
tarizada), que si son equivocas estan respaldadas por una correlacion clinica, especifica-
mente, documentacion médica del tratamiento antimicrobiano para la infeccion mastoidea.

Sinusitis (SINU)

La sinusitis debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

» Criterio 1: el paciente tiene microorganismos identificados a partir de liquido o tejido de
la cavidad sinusal obtenidos durante un procedimiento invasivo mediante un cultivo o un
meétodo de prueba microbioldgica no basado en cultivo que se realiza con fines de diag-
nostico o tratamiento clinico.

» Criterio 2: el paciente presenta al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

Fiebre (> 38,0 ° C)

Dolor o sensibilidad sobre el seno afectado

Dolor de cabeza

Exudado purulento u obstruccion nasal, sin otra causa reconocida
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Hallazgos de pruebas de imagen de sinusitis (por ejemplo, radiografia, tomografia computarizada).

INFECCIONES DE LA CAVIDAD ORAL: BOCA, LENGUA O ENCIAS (ORAL)

Las infecciones de la cavidad oral deben cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

» Criterio 1: el paciente tiene microorganismos identificados a partir de abscesos o material
purulento de los tejidos de la cavidad oral mediante un cultivo o un método de prueba micro-
biolégica no basado en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o tratamiento clinico.

» Criterio 2: el paciente tiene un absceso u otra evidencia de infeccion de la cavidad oral que
se encuentra en un procedimiento invasivo, un examen anatdmico macroscopico o un exa-
men histopatoldgico.

» Criterio 3: el paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra
causa reconocida:

e Ulceracion
e Manchas blancas elevadas en la mucosa inflamada
e Placas en la mucosa oral

Y al menos uno de los siguientes:

¢ Virus identificado a partir de raspados de mucosas o exudado mediante un cultivo
0 un método de prueba microbiolégico no basado en cultivo que se realiza con
fines de diagnodstico o tratamiento clinico.

e Células gigantes multinucleadas observadas en el examen microscoépico de raspa-
dos o exudados de la mucosa.

e Titulo diagndstico de anticuerpo unico (IgM) o aumento de 4 veces en sueros pa-
reados (IgG) para el microorganismo.

¢ Elementos fungicos observados en el examen microscopico de raspaduras de mu-
cosas o exudado (por ejemplo, tincion de Gram, KOH).

e El médico inicia la terapia antimicrobiana dentro de los 2 dias posteriores al inicio
0 empeoramiento de los sintomas.

¢ Instrucciones de reporte:

Reportar como ORAL las infecciones de la cavidad oral por Herpes simple primario asociadas al
cuidado de la salud; las infecciones por herpes recurrente no estan asociadas con el cuidado de
la salud.
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INFECCIONES DE TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR, FARINGITIS,
LARINGITIS, EPIGLOTITIS (TRS)

Infecciones de tracto respiratorio Superior, Faringitis, Laringitis, Epiglotitis (TRS)

Las infecciones del tracto respiratorio superior deben cumplir al menos uno de los siguien-

tes criterios:

» Criterio 1: el paciente presenta al menos dos de los siguientes signos o sintomas:

Fiebre (> 38,0 ° C)

Eritema de la faringe

Dolor de garganta

Tos

Ronquera

Exudado purulento en la garganta

Y al menos uno de los siguientes:

Microorganismo (s) identificados en el tracto respiratorio superior [especificamente:
laringe, faringe y epiglotis] mediante un cultivo o un método de prueba microbiolo-
gica no basado en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o tratamiento.

Nota: excluye el esputo y el aspirado traqueal porque no son muestras de las vias
respiratorias superiores.

Titulo diagndstico de anticuerpo unico (IgM) o aumento de 4 veces en sueros pa-
reados (IgG) para el microorganismo.

Diagnodstico médico de una infeccion de las vias respiratorias superiores.

» Criterio 2: el paciente tiene un absceso en un examen anatdmico o histopatoldgico mac-
roscopico o en una prueba de imagen.

» Criterio 3: el paciente < 1 afio (incluido neonato) tiene al menos dos de los siguientes signos
o sintomas:

Fiebre (> 38,0 ° C)

Hipotermia (<36,0 ° C)

Apnea

Bradicardia

Secrecion nasal

Exudado purulento en la garganta
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Y al menos uno de los siguientes:

e Microorganismo (s) identificados en el sitio respiratorio superior [especificamente
laringe, faringe y epiglotis] mediante un cultivo o un método de prueba microbio-
légico no basado en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o tratamiento
clinico.

¢ Nota: excluye el esputo y el aspirado traqueal porque no son muestras de las vias
respiratorias superiores.

e Titulo diagndstico de anticuerpo unico (IgM) o aumento de 4 veces en sueros pa-
reados (IgQG) para el microorganismo.

e Diagndstico médico de una infeccidn de las vias respiratorias superiores.

INFECCIONES DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL (GlI)

GASTROENTERITIS (GE), NO INCLUYE INFECCION POR Clostridioides difficile
La gastroenteritis debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

» Criterio 1: el paciente tiene un inicio agudo de diarrea (heces liquidas durante> 12 horas)
y hinguna causa probable no infecciosa (por ejemplo, pruebas de diagndstico, régimen
terapéutico que no sean agentes antimicrobianos, exacerbacion aguda de una enfermedad
cronica o informacion sobre estrés psicoldgico).

» Criterio 2: el paciente presenta al menos dos de los siguientes signos o sintomas:

e Nauseas

e Vomito

e Dolor abdominal

e Fiebre (>38,0°CQC)

¢ Dolor de cabeza sin otra causa reconocida.

Y al menos uno de los siguientes:

e Un patdégeno entérico identificado a partir de heces o frotis rectal mediante cultivo
o0 método de prueba microbiolégica no basada en cultivo, que se realiza con fines
de diagndstico o tratamiento.

¢ Un patdgeno entérico detectado por microscopia en las heces

e Titulo diagndstico de anticuerpo unico (IgM) o aumento de 4 veces en sueros pa-
reados (IgQG) para el microorganismo.
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NOTA:

La referencia a “patdgenos entéricos” describe patdgenos que no se consideran flora nor-
mal del tracto intestinal. Los patdgenos entéricos identificados en cultivo o con el uso de otras
pruebas de laboratorio de diagndstico incluyen Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter,
Listeria, Vibrio, E. coli enteropatdgena o enterohemorragica o Giardia.

INFECCION POR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE GI-CD

La infeccion por C. difficile debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

» Criterio 1. Prueba positiva para C. difficile productora de toxinas en una muestra de heces
no formadas (que se ajusta a la forma del recipiente).

» Criterio 2. El paciente tiene evidencia de colitis pseudomembranosa en el examen anatomico
macroscopico (incluye examenes endoscopicos) o histopatoldgico.

NOTA:

La fecha del evento para el criterio 1 de la ICD siempre sera la fecha de recoleccion de la
muestra de las heces blandas, especificamente, no la fecha de aparicion de las heces blandas.

Informe el ICD y la GE o IGl si se identifican microorganismos entéricos adicionales y se
cumplen los criterios para GE o IGl.

Las categorizaciones de eventos identificados por laboratorio de ICD (por ejemplo, ensayo
de ICD recurrente, ensayo de ICD incidente, apertura de centro de atencion médica, tamizajes
comunales) no se aplican a las IAACS; incluidas las infecciones gastrointestinales asociadas a
C. difficile (GI-ICD).

IGI: infeccidn del tracto gastrointestinal (es6fago, estdmago, intestino delgado y grueso
y recto) excluidas gastroenteritis, apendicitis e infeccion por C. difficile

Las infecciones del tracto gastrointestinal, excluidas la gastroenteritis y la apendicitis, deben
cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

» Criterio 1: el paciente tiene uno de los siguientes:

e Un absceso (o multiples abscesos) u otra evidencia de infeccion del tracto gas-
trointestinal en un examen anatdmico o histopatolégico macroscopico.

Y

Microorganismo(s) identificados a partir de la sangre mediante un cultivo o un método
de prueba microbioldgico no basado en cultivo, que se realiza con fines de diagndstico o tra-
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tamiento clinico. Los microorganismos identificados en la sangre deben contener al menos un
microorganismo tipico de Infeccion del torrente sanguineo de origen abdominal.

» Criterio 2: el paciente presenta al menos dos de los siguientes signos o sintomas compatibles
con la infeccion del 6rgano o tejido afectado:

e Fiebre (>38,0°C)

e Nauseas

e Vomito

¢ Dolor o sensibilidad
¢ Odinofagia

e Disfagia

Y al menos uno de los siguientes:

e Microorganismo(s) identificado (s) a partir del drenaje o tejido obtenido durante un
procedimiento invasivo o de un dren colocado asépticamente mediante un mé-
todo de prueba microbiolégico basado en cultivo o sin cultivo que se realiza con
fines de diagnodstico o tratamiento clinico.

Y

Hallazgos de imagenes que sugieran una infeccién gastrointestinal (por ejemplo, examen
endoscoépico, resonancia magnética, tomografia computarizada), que si son dudosas estan res-
paldadas por una correlacion clinica, especificamente, la documentacion médica del tratamiento
antimicrobiano para la infeccion del tracto gastrointestinal.

e Hallazgos de imagenes que sugieran infeccidn gastrointestinal (por ejemplo, examen
endoscopico, resonancia magnética, tomografia computarizada), que si son ambi-
guas estan respaldadas por una correlacion clinica, especificamente, documentacion
médica del tratamiento antimicrobiano para la infeccién del tracto gastrointestinal.

INFECCION INTRAABDOMINAL (11A), NO ESPECIFICADA EN OTRA PARTE,
INCLUIDAS: VESICULA BILIAR, VIiAS BILIARES, HIGADO (EXCLUIDA

LA HEPATITIS VIRAL), BAZO, PANCREAS, PERITONEO, ESPACIO
RETROPERITONEAL, SUBFRENICO O SUBDIAFRAGMATICO U OTRO TEJIDO
O AREA INTRAABDOMINAL NO ESPECIFICADA EN OTRA PARTE.

Las infecciones intraabdominales deben cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

» Criterio 1: el paciente tiene microorganismos identificados a partir de un absceso o de
material purulento del espacio intraabdominal mediante un cultivo o un método de




Documento actualizado por la Asociacion Colombiana de Infectologia

prueba microbioldégica no basado en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o
tratamiento clinico.

» Criterio 2: el paciente tiene al menos uno de los siguientes:

e Absceso u otra evidencia de infeccion intraabdominal en un examen anatémico o
histopatoldégico macroscopico

Y

Microorganismo(s) identificados a partir de la sangre mediante un cultivo o un método
de prueba microbioldgico no basado en cultivo, que se realiza con fines de diagndstico o tra-
tamiento clinico. Los microorganismos identificados en la sangre deben contener al menos un
microorganismo tipico de lesidn de la barrera mucosa.

» Criterio 3: el paciente tiene al menos 2 de los siguientes sin otra causa reconocida:

e Fiebre (>38.0°CQC)

¢ Hipotension

¢ Nauseas

e Vomito

¢ Dolor o sensibilidad abdominal

¢ Niveles elevados de transaminasas
e |ctericia

Y al menos uno de los siguientes:

e Microorganismo (s) vistos en la tincion de Gram y / o identificados a partir de liqui-
do o tejido intraabdominal obtenido durante un procedimiento invasivo o de un
drenaje colocado asépticamente en el espacio intraabdominal (por ejemplo, siste-
ma de drenaje de succidn cerrado, drenaje abierto, drenaje con tubo en T, drenaje
guiado por TAC) mediante un cultivo o un método de prueba microbioldgico no
basado en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o tratamiento clinico.

e Microorganismo (s) identificado (s) de la sangre por un cultivo o método de prueba
microbiolégico no basado en cultivo que se realiza con fines de diagndstico o tra-
tamiento clinico. Los microorganismos identificados en la sangre deben contener
al menos un microorganismo tipico de lesién de la barrera mucosa.

Y

Pruebas de imagen que sugieran infeccién (por ejemplo: ecografia, TAC, RM, CPRE, exa-
menes radiomarcadores [galio, tecnecio, etc.] o radiografias abdominales), que si son equivocos
estan respaldados por correlacién clinica, especificamente, documentacion médica del trata-
miento antimicrobiano para la infeccion intraabdominal.
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¢ Instrucciones de reporte

La dilatacidon de los conductos biliares se considera un hallazgo equivoco para la colangitis.
e Para IAB 2b: si se identifica un microorganismo en el examen histopatolégico, la
muestra de sangre debe contener un microorganismo compatible.

¢ No notifique pancreatitis (un sindrome inflamatorio caracterizado por dolor abdo-
minal, nduseas y vomitos asociados con niveles séricos altos de enzimas pancrea-
ticas) a menos que se determine que es de origen infeccioso.

e Losresultados de laboratorio elegibles que representan niveles de transaminasas in-
cluyen: transaminasa glutamica oxalacética sérica (SGOT), transaminasa glutdmico
piruvica sérica (SGPT), alanina transaminasa (ALT) o aspartato transaminasa (AST).
Considere que se cumple el requisito de niveles elevados de transaminasas si al
menos uno esta elevado segun el rango normal proporcionado por el laboratorio.

Enterocolitis necrotizante (NEC)

La enterocolitis necrotizante en lactantes (< 1 aio de edad incluido neonato) debe cumplir uno
de los siguientes criterios:

» Criterio 1. el bebé tiene al menos 1 de los hallazgos clinicos y 1 de los hallazgos de las prue-
bas de imagen:

Hallazgos clinicos:

e Aspirado bilioso (ver nota)

e Vémito

¢ Distensiéon abdominal

e Sangre oculta o macroscopica en las heces (sin fisura rectal)

Y al menos un resultado de prueba de imagen que, si es equivoco, esta respaldado por
una correlacion clinica (especificamente, documentacion médica del tratamiento antimicrobiano
para la ECN).

¢ Neumatosis intestinal
e Gas venoso portal (gas hepatobiliar)
¢ Neumoperitoneo

Nota: debe excluirse el aspirado biliar de una sonda de alimentacioén transpildrica.

» Criterio 2: ECN quirurgica: el lactante tiene al menos uno de los siguientes hallazgos quirurgicos:

e Evidencia quirurgica de necrosis intestinal extensa (> 2 cm de intestino afectado).
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€

Evidencia quirurgica de neumatosis intestinal con o sin perforacion intestinal.

Instrucciones de reporte

Los criterios de enterocolitis necrotizante (NEC) no incluyen una muestra especifica del sitio ni
un microorganismo identificado a partir de una muestra de sangre; sin embargo, se proporciona
una excepcion para asignar una ITS secundaria a NEC. Una ITS se considera secundaria a NEC
si el paciente cumple uno de los dos criterios de NEC Y un microorganismo identificado a partir
de una muestra de sangre recolectada durante el periodo de atribucion de ITS secundaria es un
patdégeno reconocido, o se identifica el mismo comensal comun a partir de dos 0 mas muestras
de sangre extraidas en distintas ocasiones recogidas en el mismo dia o en dias consecutivos.

INFECCION SISTEMICA (IS)

Sepsis Clinica (SEPC) debe cumplir los siguientes criterios.

Paciente < 1 afio de edad incluido neonato tiene al menos 1 de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa reconocida:

Y

Fiebre (>38° rectal o 37.5°C axilar)
Hipotermia (<37°C rectal o <36°C axilar)
Apnea

Bradicardia

Hemocultivo negativo o no realizado

Y

Infeccidn no aparente en otro sitio

Y

El médico inicia tratamiento para sepsis.




Secretaria Distrital de Salud

REFERENCIAS

1. Fossaertz DH, Llopis A, Tigre4 CH. SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA'. Sist Vigil
epidemiolégica [Internet]. 1974 [cited 2021 Jun 15];76(6):1-9. Available from: https://iris.paho.org/
bitstream/handle/10665.2/10777/v76n6p512.pdf?se

2. Instituto Nacional de Salud INS. Portal Sivigila [Internet]. [cited 2018 Mar 15]. Available from: http://
portalsivigila.ins.gov.co/sivigila/documentos/Docs_1.php

3. Haley RW, Culver DH, White JW, Morgan WM, Emori TG, Munn VP, et al. The efficacy of infection
surveillance and control programs in preventing nosocomial infections in US hospitals. Am J Epidemiol
[Internet]. 1985 Feb [cited 2018 Mar 15];121(2):182—-205. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/4014115

4, Aranaz-Andrés JM, Aibar-Remon C, Limén-Ramirez R, Amarilla A, Restrepo FR, Urroz O, et al. Disefo
del estudio IBEAS: prevalencia de efectos adversos en hospitales de Latinoamérica. Rev Calid Asist
[Internet]. 2011 May [cited 2018 Mar 15];26(3):194—200. Available from: http://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S1134282X11000261

5. Emori TG, Culver DH, Horan TC, Jarvis WR, White JW, Olson DR, et al. National nosocomial infections
surveillance system (NNIS): Description of surveillance methods. AJIC Am J Infect Control [Internet].
1991 [cited 2021 Jun 16];19(1):19-35. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/1850582/

6. CDC, Ncezid, DHQP. National Healthcare Safety Network (NHSN) Precise and actionable data to
identify and respond to emerging and enduring threats and save lives [Internet]. 2021 [cited 2021 Jun
16]. Available from: https://www.cdc.gov/hai/pdfs/hai/scott_costpaper.pdf

7. Secretaria distrita de Salud. criterios oara la notificacion de infecciones asociadas al cuidado de la
salud, al subsistema de vigilancia epidemiologica en BOgota [Internet]. 2011. 2011 [cited 2021 Jun 16].
Available from: http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Todo IIH/IACS pdf.pdf

8. Ministerio de salud y proteccion social. PROGRAMA DE PREVENCION, VIGILANCIAY CONTROL DE
INFECCIONESASOCIADASALAATENCION EN SALUD-IAAS Y LARESISTENCIAANTIMICROBIANA
[Internet]. Colombia; 2014. Available from: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VS/PP/PAIl/programa-iaas-ram.pdf

9. Crémet L, Gaborit B, Bouras M, Drumel T, Guillotin F, Poulain C, et al. Evaluation of the FilmArray®
Pneumonia Plus Panel for Rapid Diagnosis of Hospital-Acquired Pneumonia in Intensive Care Unit
Patients. Front Microbiol [Internet]. 2020 Aug;11. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC7477898/pdf/fmicb-11-02080.pdf

10.  Murphy CN, Fowler R, Balada-Llasat JM, Carroll A, Stone H, Akerele O, et al. Multicenter Evaluation of
the BioFire FilmArray Pneumonia/Pneumonia Plus Panel for Detection and Quantification of Agents of
Lower Respiratory Tract Infection. Miller MB, editor. J Clin Microbiol [Internet]. 2020 Jun;58(7). Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7315029/

11.  Caméléna F, Moy A-C, Dudoignon E, Poncin T, Deniau B, Guillemet L, et al. Performance of a multiplex
polymerase chain reaction panel for identifying bacterial pathogens causing pneumonia in critically ill
patients with COVID-19. Diagn Microbiol Infect Dis [Internet]. 2021 Jan;99(1):115183. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7441025/pdf/main.pdf

12. Mitton B, Rule R, Said M. Laboratory evaluation of the BioFire FilmArray Pneumonia plus panel

63




Documento actualizado por la Asociacion Colombiana de Infectologia

13.

14.

15.

compared to conventional methods for the identification of bacteria in lower respiratory tract specimens:
a prospective cross-sectional study from South Africa. Diagn Microbiol Infect Dis [Internet]. 2021
Feb;99(2):115236. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33130507/

Yoo 1Y, Huh K, Shim HJ, Yun SA, Chung YN, Kang OK, et al. Evaluation of the BioFire FilmArray
Pneumonia Panel for rapid detection of respiratory bacterial pathogens and antibiotic resistance genes
in sputum and endotracheal aspirate specimens. Miller MB, editor. Int J Infect Dis [Internet]. 2020
Jun;95(7):326—31. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32179139/

Lee SH, Ruan S-Y, Pan S-C, Lee T-F, Chien J-Y, Hsueh P-R. Performance of a multiplex PCR pneumonia
panel for the identification of respiratory pathogens and the main determinants of resistance from the
lower respiratory tract specimens of adult patients in intensive care units. J Microbiol Immunol Infect
[Internet]. 2019 Dec;52(6):920-8. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31806539/

GastliN, Loubinoux J, Daragon M, Lavigne J-P, Saint-Sardos P, Pailhoriés H, et al. Multicentric evaluation
of BioFire FilmArray Pneumonia Panel for rapid bacteriological documentation of pneumonia. Clin
Microbiol Infect [Internet]. 2020 Dec; Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33276137/




SECRETARIA DE **
SALUD | BOGOT.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



