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Modulo 2. Infecciones del torrente sanguineo asociada a catéter central (ITS — AC)

e Criterios infecciones asociadas a la torrente sanguineo Asociada a Catéter
(ITS-AC)

e Criterio 1: Patdgeno reconocido

Obtener un patégeno reconocido de uno o mas hemocultivos, el microorganismo
cultivado de la sangre no se relaciona con infeccion en otro sitio.

Patdgenos reconocido

S. aureus

E. coli

Klebsiella spp.
Pseudomonas spp.
Enterococcus ssp.

e Criterio 2: Comensal comun de la piel
Sintomatologia:
e Fiebre (> 38 °C), escalofrio, hipotension.

Los comensales de la piel deben ser identificados en dos o mas hemocultivos en
momentos separados.

e Criterio 3: Comensal comun de la piel < 1 afio.
Sintomatologia:

e Apneay bradicardia.
e Fiebre: (> 38°C rectal 0 > 37.5 °C axilar)
e Hipotermia: ( < 36 °C rectal o < 37.5 °C axilar)

Patogenos comensal comunes de la piel

Difteroides (Corynebacterium spp)

Bacillus spp. ( no B. anthracis)

Propionibacterium spp.

Staphylococcus coagulosa negativos ( Incluye S. epidermidis)
Streptococcus del grupo viridans

Aerococcus spp

Micrococcus spp.

Los comensales de la piel deben ser identificados en dos o més hemocultivos en
momentos separados.
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Nota: El reporte en el SIVIGILA ingresa por caso definido por laboratorio con la
identificacion del microorganismo.

eCaracteristicas de infecciones asociadas a la torrente sanguineo Asociada a Catéter
(ITS-AC)

Existen dos fuentes principales de las ITS-AC: la colonizacion del dispositivo (infeccion
relacionada al catéter) y la contaminacién de los fluidos administrados a través de los
dispositivos (infeccion relacionada a la infusion).

Los microorganismos que causan las ITS-AC acceden primero a la superficie intra o
extraluminal del dispositivo donde se adhieren y se incorporan al biofilm que les permite
mantener y diseminar la infeccion por la via sanguinea. Estos microorganismos acceden
al torrente sanguineo de tres maneras:

1. Mediante invasion percutanea de organismos de la piel en el momento de la insercion
del catéter

2. Por la contaminacion de los dispositivos por inadecuada manipulacion

3. Por diseminacion de microorganismos de otros focos de infeccion a distancia (por
ejemplo: neumonia) que se implantan a los dispositivos.

El perfil microbiolégico de las predominantemente flora que reside en la piel
(Staphylococcus cuagulasa negativo, S. aureus, Enterobacterias) y otros gérmenes como
P. aeruginosa y Candida. Todo catéter intravascular acarrea un riesgo de infeccion del
torrente sanguineo, sin embargo, el riesgo varia dependiendo del tipo de catéter. El
dispositivo que tiene mayor riesgo de infeccion es el catéter venoso central. EI aumento
del riesgo de ITS-AC esta asociado con estancias hospitalarias prolongadas, severidad de
las comorbilidades, inmunosupresion y trasplante de médula dsea que pueden
incrementar entre 4 y 6 veces el riesgo de ITS-AC. Las caracteristicas de los dispositivos
vasculares, su insercion y su cuidado también tienen un alto impacto sobre el riesgo de
infeccion del torrente sanguineos.

Modulo 2. Neumonia Asociada al Ventilador mecanico (NAV)

Se establecio que el evento mayormente asociado a la neumonia asociada a la atencion
en salud es la aspiracion de microorganismos de la orofaringe al tracto respiratorio
inferior . En general las bacterias son los patogenos mas frecuentemente aislados. En las
neumonias tempranas (en pacientes con estancias menor a 4 dias) los microorganismos
causales son similares a los que causan las neumonias de la comunidad y en las neumonias
tardias (en pacientes con estancias mayor a 4 dias) incluyen, ademas, bacterias Gram
negativas multirresistentes. La intubacion traqueal, ventilacion mecanica continua, sonda
oro 0 nasogastrica y frecuencia de los cambios en los circuitos de ventilacion, son los
factores de riesgo mayormente asociados al desarrollo de este evento.
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e Criterios y caracteriscas de Neumonia Asociada al Ventilador mecanico (NAV)

Se reporta si el paciente cumple los criterios radioldgicos, clinicos y de
laboratorio, bajo intubacion orotraqueal (I10T) dentro de las 48 horas
previas al inicio del evento.

Neumonia 1 ( NEU ) : Definida clinicamente, con reporte radiologico, no se
reporta microorganismo.

Criterio clinico:

Fiebre

Leucopenia

Estado mental alterado en paciente mayor a 70 afios

Esputo purulento

Inicio o empeoramiento de la tos

Ruidos pulmonares exacerbados como estertores en arbol bronquial
Alteracion del intercambio del gaseoso

Aumento de los requerimientos de oxigeno suplementario
Aumento en la demanda de pardmetros ventilatorios.

Criterio radioldgico:

e Describir si existe enfermedad pulmonar de base.
o Dos o mas radiografias seriadas si hay una enfermedad cardiaca o pulmonar
subyacente.

Cumplimiento con al menos uno de los siguientes sintomas:

Infiltrado nuevo o progresivo
Consolidacién

Cavitacién

Hematocele en nifios menores de un ano.
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Neumonia 2: Definida por laboratorio con reporte del microorganismo
identificado.

Criterio laboratorio
e Hemocultivo positivo no relacionado a otra fuente de infeccidn
e Cultivo de liquidos pleural positivo
Cultivo cuantitativo (lavado bronco alveolar o cepillado protegido)

Criterio clinico:

Fiebre

Leucopenia

Estado mental alterado en paciente mayor a 70 afios

Esputo purulento

Inicio 0 empeoramiento de la tos

Ruidos pulmonares exacerbados como estertores en arbol bronquial
Alteracion del intercambio del gaseoso

Aumento de los requerimientos de oxigeno suplementario
Aumento en la demanda de pardmetros ventilatorios.

Criterio radioldgico:

e Describir si existe enfermedad pulmonar de base.
e Dos o mas radiografias seriadas si hay una enfermedad cardiaca o pulmonar
subyacente.

Cumplimiento con al menos uno de los siguientes sintomas:

e Infiltrado nuevo o progresivo

e Consolidacion

e Cavitacion

e Hematocele en nifios menores de un afio.

Neumonia 3: Paciente inmunocomprometido

Criterio laboratorio
e Hemocultivo y cultivo de esputo con Candida spp.
e Evidencia de hongos o Pneumocystis carinii en muestra del tracto respiratorio
inferior
e Cultivo de liquidos pleural positivo
e Cultivo cuantitativo (lavado bronco alveolar o cepillado protegido)
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Criterio clinico:

Fiebre

Leucopenia

Estado mental alterado en paciente mayor a 70 afios

Esputo purulento

Inicio o empeoramiento de la tos

Ruidos pulmonares exacerbados como estertores en arbol bronquial
Alteracion del intercambio del gaseoso

Aumento de los requerimientos de oxigeno suplementario
Aumento en la demanda de parametros ventilatorios.

Criterio radioldgico:

Describir si existe enfermedad pulmonar de base.
Dos o mas radiografias seriadas si hay una enfermedad cardiaca o pulmonar
subyacente.

Cumplimiento con al menos uno de los siguientes sintomas:

Infiltrado nuevo o progresivo
Consolidacién

Cavitacién

Hematocele en nifios menores de un ano.



