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EDITORIAL
Klebsiella Sp

Las especies de Klebsiella se estan convirtiendo en un importante patégeno de los humanos y estdn
implicadas en el aumento de la morbilidad entre la poblacién de pacientes. Normalmente se encuentran en
el intestino del hombre y los animales, el agua y el suelo, las infecciones con estas bacterias estan llevando a
estadias prolongadas en los hospitales. Las comorbilidades multiples y el estado inmunitario comprometido
junto con la exposicion a multiples antibidticos son factores principales que aumentan los riesgos de
infecciones y resistencia a los medicamentos.

La colonizacion del tracto respiratorio y gastrointestinal es comun en pacientes hospitalizados. Por lo
tanto. Las especies de Klebsiellao son a menudo causa de bronconeumonia, infecciéon del tracto urinario y
septicemia en pacientes ingresados. Esta bacteria tiene la capacidad de causar brotes de infeccidn
nosocomial, ya que a menudo intercambia resistencia transmitida por plasmidos con otras bacterias, que son
mas comunes en centros terciarios y especializados.

En el Peru es conocida la incidencia de brotes a causa de esta Bacteria a nivel Hospitalario (2015, 2016, 2018)
gue ya han cobrado numerosas vidas y han sido responsables del cierre de Unidades de Cuidados Intensivos
con consecuentes procesos administrativos, civiles y penales.
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Formas de transmision

Las infecciones causadas por Klebsiella suele transmitirse por contacto con la piel, mucosas, heces, heridas
u orina de una persona infectada. También suele transmitirse a través del contacto con materiales que han
quedado contaminados como catéteres, sondas o ventilacién asistida o la superficie de quirdfanos.

éA qué pacientes afecta?
Las personas que estan muy bajas de defensas (como los bebés prematuros, pacientes en cuidados
intensivos, etcétera) tienen mas riesgo de desarrollar una infeccion por esta bacteria.

éComo puede detectarse?
"Existen medios de cultivo especificos y dependiendo de donde sea la infeccién serd mas o menos dificil
detectarla".

éQué medidas hay que tomar para evitar el contagio?

La falta de higiene de manos, principalmente, influye en el contagio de esta bacteria. Ademas, en los
hospitales se realizan continuamente andlisis a los nuevos pacientes, a los que han ingresado anteriormente,
a los enfermos crénicos, a los que provienen de residencias geriatricas y a los que se medican en un periodo
de tiempo prolongado para conocer si estan afectados.

Los hospitales deben "evitar que se transmita entre pacientes" y mantener "una higiene general" entre
pacientes y sanitarios" En caso de que sean de las multirresistentes, en los hospitales se extrema la higiene y
se procede al aislamiento de los pacientes que tienen la infeccidn para evitar que se transmita a otros".

Los hospitales requieren de medidas de prevencién y control continuas para asegurarse de que sus
actuaciones médicas no causan ninguna otra dolencia a los pacientes.

"Nuestros pacientes son fragiles y todos tienen bacterias", declara Pufio en un estudio de investigacion de
corte clinico, "hay que vigilar bien nuestras acciones, pero ninguna de las actividades médicas tiene riesgo
cero". "Debemos establecer las medidas necesarias para minimizar las consecuencias".
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RESULTADOS DE LA VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD HASTA EL
MES DE SEPTIEMBRE - 2019

VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Tabla 1: PESO MENOR A 1500 GRAMOS

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecéanico (VM)
MES N°dias N° de N° ITS TeEn s N°dias N° de N°ITS TeEa ao N°dias N° de NeumNt:nias TEEA R
exposicion | pacientes Jasociado a TS exposicion | pacientes Jasociado a TS exposicion | pacientes asociadas | Neumonia
con CVC vigilados cvce con CVP vigilados CVP con VM vigilados a VM
Enero 0 0 0 0.00 127 26 0 0.00 16 2 0 0.00
Febrero 12 1 0 0.00 49 10 0 0.00 1 1 0 0.00
Marzo 3 2 0 0.00 48 6 0 0.00 3 2 0 0.00
Abril 4 1 0 0.00 75 6 0 0.00 33 3 0 0.00
Mayo 1 1 0 0.00 46 7 0 0.00 29 2 0 0.00
Junio 0 0 0 0.00 82 15 0 0.00 32 2 0 0.00
Julio 0 0 0 0.00 123 11 0 0.00 50 7 0 0.00
Agosto 0 0 0 0.00 86 7 0 0.00 2 1 0 0.00
Setiembre 0 0 0 0.00 80 8 1 12.50 23 2 0 0.00

Interpretacidn: En la tabla N21 del servicio de UCI Neonatologia con pacientes de peso menor a 1500 gramos se observa
gue en el mes de septiembre No se presentaron pacientes con catéter venoso central, se presentaron 08 pacientes con
catéter venoso periférico con 80 dias de exposicién a CVP, mientras con el ventilador mecanico fueron 02 pacientes
vigilados con 23 dias de exposicion. SE PRESENTO 01 INFECCION RELACIONADA A CVP (Staphylococcus epidermidis)

Tabla 2: PESO DE 1501 A 2500 GRAMOS

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecanico (VM)
MES N°dias Ne° de N° ITS Tasa de N°dias N° de N°ITS Tasa de N°dias N° de NeumNc:nias Tasa de
exposicion pa}c}enles asociado a TS exposicion pgc}iemes asociado a TS exposicion pa‘xciiemes asociadas | Neumonia
con CVC vigilados cveC con CVP vigilados CVP con VM vigilados a VM
Enero 0 0 0 0.00 130 26 0 0.00 13 1 0 0.00
Febrero 0 0 0 0.00 46 5 0 0.00 0 0 0 0.00
Marzo 7 1 0 0.00 162 2 0 0.00 6 2 0 0.00
Abril 6 1 0 0.00 165 2 0 0.00 36 6 0 0.00
Mayo 0 0 0 0.00 84 4 0 0.00 7 1 0 0.00
Junio 0 0 0 0.00 116 23 0 0.00 30 2 0 0.00
Julio 0 0 0 0.00 63 4 1 15.87 8 4 0 0.00
Agosto 0 0 0 0.00 108 3 1 9.26 21 4 0 0.00
Setiembre 0 0 0 0.00 109 1 1 9.17 2 1 0 0.00

Interpretacion: En la tabla N2 2 del servicio de UCI Neonatologia con pacientes de peso de 1501 a 2500 gramos se
observa que en el mes de septiembre No se presentaron pacientes con catéter venoso central, se presentaron 11
pacientes con catéter venoso periférico con 109 dias de exposicion a CVP, mientras con el ventilador mecanico fue 01
paciente vigilado con 2 dias de exposicién. SE PRESENTO 01 INFECCION RELACIONADA A CVP (Staphylococcus
epidermidis)

Tabla 3: PESO SUPERIOR A 2500 GRAMOS

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecénico (VM)
MES N°dias N° de N° ITS Tasa de N°dias N° de N°ITS Tasa de N°dias Ne° de Neur:‘;m’as Tasa de
exposicion péciemes asociado a TS exposicién péc}iemes asociado a TS exposicién péciemes asociadas T
con CVC vigilados cvec con CVP vigilados CVvP con VM vigilados a VM
Enero 0 0 0 0.00 16 2 0 0.00 0 0 0 0.00
Febrero 0 0 0 0.00 53 16 0 0.00 7 2 0 0.00
Marzo 2 1 0 0.00 65 10 0 0.00 3 1 0 0.00
Abril 0 0 0 0.00 47 3 0 0.00 6 1 0 0.00
Mayo 0 0 0 0.00 127 13 0 0.00 32 5 0 0.00
Junio 0 0 0 0.00 90 14 0 0.00 47 4 0 0.00
Julio 0 0 0 0.00 74 8 0 0.00 40 4 0 0.00
Agosto 0 0 0 0.00 68 12 1 14.71 4 1 0 0.00
Setiembre 0 0 0 0.00 87 12 1 11.49 22 3 0 0.00

Interpretacién: En la tabla N2 3 del servicio de UCI Neonatologia con pacientes de peso superior a 2500 gramos se
observa que en el mes de septiembre No se presentaron pacientes con catéter venoso central, se presentaron 12
pacientes con catéter venoso periférico con 87 dias de exposicion a CVP, mientras con el ventilador mecanico fueron 03
pacientes vigilados con22 dias de exposicién. SE PRESENTO 01 INFECCION RELACIONADA A CVP (Staphylococcus
epidermidis)
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Tabla 4: TASA GENERAL DE UCIN

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecanico (VM)
MES N"d!'a.s, N.° de N°vITS Tesa dl N“d‘iavs’ N.° de N°‘ITS T N°dfa§ N."de Neug:nias T
exposicion pac.lemes asociado a ITS exposicion p?C»IE‘ﬂIeS asociado a ITS exposicion p§0|enles asociadas Newmenia
con CVC vigilados cvc con CVP vigilados CVP con VM vigilados a VM
Enero 0 0 0 0.00 273 54 0 0.00 29 3 0 0.00
Febrero 12 1 0 0.00 148 31 0 0.00 8 3 0 0.00
Marzo 12 4 0 0.00 275 28 0 0.00 12 5 0 0.00
Abril 10 2 0 0.00 287 21 0 0.00 75 10 0 0.00
Mayvo 1 1 0 0.00 257 34 0 0.00 68 8 0 0.00
Junio 0 0 0 0.00 288 52 0 0.00 109 8 0 0.00
Julio 0 0 0 0.00 260 33 1 3.85 98 15 0 0.00
Agosto 0 0 0 0.00 262 32 2 7.63 27 6 0 0.00
Setiembre 0 0 0 0.00 276 31 3 10.87 47 6 0 0.00
TOTAL 35 8 0 0.00 2326 316 6 2.58 473 64 0 0.00

Interpretacion: En la tabla N2 4 del servicio de UCI Neonatologia a nivel general se observa que hasta el mes de
septiembre se presentaron 08 pacientes con catéter venoso central con 35 dias de exposicion a CVC, se
presentaron 316 pacientes con catéter venoso periférico con 2326 dias de exposicién a CVP, mientras con el
ventilador mecanico fueron 64 pacientes vigilados con 473 dias de exposicion. EN LO QUE VA DEL 2019 SE
PRESENTARON 06 INFECCIONES RELACIONADA A CVP.

VIGILANCIA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Tabla 5: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilador Mecanico (VM)
MES N°d|’as/ N° de N° ITS A Gl N°d|’as/ N° de N°ITS A G N°d|’as, N° de Neur::m,as Tesa s
exposicion paclemes asociado a TS exposicion paclentes asociado a TS exposicion pacwemes asociadas Neumonia
con CVC vigilados cvc con CUP vigilados CUP con VM vigilados a VM
Enero 75 21 0 0.00 64 14 0 0.00 28 4 0 0.00
Febrero 158 88 0 0.00 147 10 0 0.00 107 13 0 0.00
Marzo 86 21 0 0.00 137 23 0 0.00 82 14 0 0.00
Abril 58 15 0 0.00 86 11 0 0.00 52 7 0 0.00
Mayo 30 7 0 0.00 104 18 0 0.00 40 11 0 0.00
Junio 66 3 0 0.00 131 13 0 0.00 76 6 0 0.00
Julio 52 11 0 0.00 96 11 0 0.00 46 10 0 0.00
Agosto 89 10 0 0.00 134 14 0 0.00 74 6 0 0.00
Setiembre 75 5 0 0.00 124 24 1 8.06 71 8 1 14.08
TOTAL 689 181 0 0.00 1023 138 1 0.98 576 79 1 1.74

Interpretacion: En la tabla N2 5 del servicio UCI Adulto se observa que hasta el mes de septiembre se vigilaron
181 pacientes con catéter venoso central (CVC) con 689 dias de exposicion a CVC, de lo cual no se presentd
ninguna infeccion asociada a catéter venoso central. Ademas, se vigilaron 138 pacientes con catéter urinario
permanente (CUP) con 1023 dias de exposicién CUP, de lo cual se presentd 01 infeccidn asociada a catéter
urinario permanente, mientras con el ventilador mecanico fueron 79 pacientes vigilados con 576 dias de
exposicion, de lo cual se presentd 01 infeccion asociada a ventilador mecénica. EN LO QUE VA DEL 2019 SE
PRESENTARON 02 INFECCIONES (01 relacionada a CUP y 01 relacionada a VM).

VIGILANCIA DE SERVICIO DE MEDICINA
Tabla 6: SERVICIO DE MEDICINA

Catéter Urinario permanente (CUP)
MES N°dias N° de Ne ITS
L . . Tasa de
exposicién pe.lcllentes asociado a ITU
con CUP vigilados CUP
Enero 156 16 0 0.00
Febrero 120 14 0 0.00
Marzo 101 27 0 0.00
Abril 141 31 0 0.00
Mayo 154 16 0 0.00
Junio 159 9 0 0.00
Julio 159 38 0 0.00
Agosto 130 36 0 0.00
Setiembre 114 34 0 0.00
TOTAL 1234 221 0 0.00

Interpretacidon de Medicina: En la tabla N2 6 se observa que hasta el mes de septiembre se vigilaron 221
pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 1234 dias de exposicién a CUP, de lo cual no se
presentd ninguna infeccidn asociada a catéter urinario permanente.
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VIGILANCIA DE SERVICIO DE CIRUGIA
Tabla 7: SERVICIO DE CIRUGIA

Catéter Urinario permanente (CUP) Colecistectomia Herniplastia inguinal
MES N°dias N° de N° ITS e il N° de N° de

exposicion | pacientes |asociado a U pacientes N° IHO Tasa pacientes N° IHO Tasa

con CUP vigilados CUP vigilados vigilados
Enero 162 38 0 0.00 5 0 0.00 5 0 0.00
Febrero 134 27 0 0.00 18 0 0.00 5 0 0.00
Marzo 148 30 0 0.00 27 0 0.00 4 0 0.00
Abril 123 33 0 0.00 21 0 0.00 4 1 7.14
Mayo 98 28 0 0.00 24 0 0.00 4 0 0.00
Junio 71 6 0 0.00 20 0 0.00 16 0 0.00
Julio 96 28 0 0.00 37 0 0.00 12 0 0.00
Agosto 62 28 0 0.00 13 0 0.00 11 0 0.00
Setiembre 84 21 0 0.00 3 0 0.00 9 0 0.00
TOTAL 978 239 0 0.00 168 0 0.00 110 1 0.91

Interpretacion de Cirugia: En la tabla N2 7 se observa que hasta el mes de septiembre se vigilaron 239
pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 978 dias de exposicion a CUP, de lo cual no se
presentd ninguna infeccidn asociada a catéter urinario permanente.

Ademas, se registrd un total de 168 pacientes operados por Colecistectomia y 110 pacientes operados por
Hernioplastia inguinal, de lo cual se presenté 01 caso de infeccion en herida operatoria asociada a
Hernioplastia inguinal en el mes de abril, dando una tasa acumulada anual de 0.91.

VIGILANCIA DE GINECOLOGIA

Tabla 8: GINECOLOGIA
Parto Vaginal Parto por Cesarea
MES N° de R N° de R

pacientes N dev h Tasa pacientes N dev : Tasa N°IHO Tasa

vigiladoss Endometritis vigilados Endometritis
Enero 87 0 0.00 136 0 0.00 0 0.00
Febrero 91 0 0.00 121 0 0.00 2 1.65
Marzo 111 0 0.00 128 0 0.00 0 0.00
Abril 84 0 0.00 127 0 0.00 0 0.00
Mayo 89 0 0.00 140 0 0.00 0 0.00
Junio 94 0 0.00 115 0 0.00 1 0.87
Julio 87 0 0.00 98 0 0.00 0 0.00
Agosto 87 0 0.00 115 0 0.00 0 0.00
Setiembre 75 0 0.00 125 0 0.00 1 0.80
TOTAL 805 0 0.00 1105 0 0.00 4 0.36

Interpretacidn: En la tabla N2 8 se observa que hasta el mes de septiembre se presentaron 805 partos
vaginales, de lo cual no se presentd ninguna endometritis por parto vaginal. Ademas, se presentaron 1105
partos por cesdrea, de lo cual no se presentd ninguna endometritis por parto cesarea, pero si 04 Infecciones
de herida operatoria asociada a cesdrea, con una tasa de incidencia acumulada anual de 0.36.

CUADRO DE DISTRIBUCION DE CASOS DE IIH-IAAS SEGUN SERVICIO ENERO
Tabla 9: CASOS DE IIH-1AAS

MES SERVICIO | EDAD | SEXO | = PROCEDIMIENTO ASOCIADO
HOSPITALARIA
Enero NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Febrero NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Marzo NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Abril NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Mayo NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Junio NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Julio UCI-NEO RN E 21d Cateter Venoso Periferico
Agosto UCI - NEO RN M 69d Cateter Venoso Periferico
UCI-NEO RN M 12d Cateter Venoso Periferico
UCI- ADULTO 73 F 14d Cateter Urinario Permanente
UCI- ADULTO 18 M 9d Ventilador mecanico
Septiembre UCI- NEO RN F 2d Cateter Venoso Periferico
UCI-NEO RN F 1d Cateter Venoso Periferico
UCI-NEO RN F 1d Cateter Venoso Periferico

Interpretacion: En la tabla N2 9 se observa que hasta el mes de septiembre se notificaron 08 casos de
Infeccidn asociada a dispositivos invasivos (06 CVP, 01 CUP y 01 VM), el mayor nimero de casos se vienen
presentando a partir del mes de agosto del afio en curso en los servicios de UCI Neo y UCI Adulto.
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REGISTRO PACIENTE CON INFECCION DE HERIDA OPERATORIA.
Tabla 10: INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA

EECHA
MES SERVICIO EDAD | SEXO NOMEREIDE DECH SOl ASA CERMEN OBSERVACIONES
e a | ) I Fechas | LA CIRUGIA 1H ASOCIADO

Enero NO SE PRESENTARON INFECCIONES

b Gineco-Obs| 26 | F [ 510212019 [ si01/2019 [ 150212019 cesarea [ inceccionpeHo [ i-e | Enterobacter | ALTA
rero

Gineco-Obs| 16 | F | 16/0212019] 16/02/2019] 2570212019 “cesarea | inceccionpero | i [ sincuttivo | ALTA

Marzo NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Hernioplastia
Abril Girugia 65 | F |1a/03/2019|20/03/2019| 500412019 P INCECCION DEHO | | sin cultivo | ALTA
inguinal

Mayo NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Junio | Gineco-obs| 33 | £ [1706/2010] 1010612010] 210772019 | cesarea | inceccionpero [ e | sincuttivo | ALTA

Julio NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Agosto NO SE PRESENTARON INFECCIONES
septiembre| Gineco- obs| 19 | ¢ [ 70072019 | aioorz010 | eioorz019 | cesarea | inceccionpero | e [ sincutivo | ALTA

Interpretacidn: En la tabla N2 10 se observa que hasta el mes de septiembre se notificaron 05 casos de
infecciones de herida operatoria, 04 asociados a cesareas y 01 asociado a Hernioplastia inguinal, los casos
se vienen presentando en los servicios de Gineco Obstetricia (04) y Cirugia (01).

REPORTE DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN PERSONAL DE SALUD
Tabla 11: ACCIDENTE PUNZOCORTANTES

- SERVICIO DONDE
FECHA Y PROFESION U “ OBJETO
N HORA DSEXO OCUPACION GEIEEnlE) Celisol= PUNZOCORTANTE
ACCIDENTE
Enero 21012019 33 F TEC. cAs TOP ICO DE MEDICINA AGUIA
9. 5AM LAEORATORIO
4021208 | - ¢ F TEC. cAs Consultorios externos AGUIA
10.00AM LABORATORIO
I T
s | m Médico Locacion Sala de partos AGUIA
430PM
e | 203208 | |+ TEC CAs CENTRALDE R
.00pm ENFERMERIA ESTERILZACION
Abril NO SE PRESENTARON ACCIDENTES
w5208 | o | - c. CAs CENTRALDE CRANEOLA
Mayo BOOPM ENFERMERIA ESTERILZACION
wi05/208 | - TEC. CAs CENTRAL DE ANOIO DE P INZAS
19.00 P M ENFERMERIA ESTERILIZACION
Junio NO SE PRESENTARON ACCIDENTES
Julo 0772018 0 | m | NT.MEDCINA INTERNO EMERGENCIA AGWA
B.00pm
Agosto NO SE PRESENTARON ACCIDENTES
Septiembre | 231097209 f 5y | g Le cAs EMERGENCIA ABOCAT
B00om ENFERMERIA

Interpretacion: En la tabla N2 11 se observa que hasta el mes de septiembre se notificaron 08 accidentes
punzocortantes asociados a agujas y bisturi, en los servicios de consultorios externos, tépico de
medicina, central de esterilizacién, emergencia y sala de partos, las personas afectadas fueron 02
técnicas de laboratorio por contrato CAS, 01 Médico por locacién de servicios, 02 Técnicas de Enfermeria
con contrato CAS, 01 interno de medicina y 02 Licenciadas en Enfermeria con contrato CAS.

REPORTE DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD

Tabla 12: CASOS DE TBC

SERVICIO

N FECHA | EDAD | SEXO PROFESIONU| s onpicion (9] bonoe TBCMOR
OCUPACION ABORA. (S1/NO)

Enero NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Febrero NO_HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Marzo NO_HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Abril NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Mayo NO_HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Junio NO_HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Julio NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Agosto NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Setiembre NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.

Interpretacién: En la tabla N2 12 se observa que hasta el mes de septiembre no se notificaron casos de
tuberculosis en personal de salud.

SUGERENCIAS

1. El personal del hospital II- 2 Tarapoto siempre debe fortalecer la puesta en practica de la técnica
del lavado de acuerdo a los 05 momentos de la OMS.

2. Cuidado y mantenimiento adecuado de las areas, que incluyen el tratamiento apropiado del aire, y
una 6ptima limpieza y desinfeccion del equipamiento y del entorno (Pisos y paredes).

3. Realizar una buena segregacion de los residuos biocontaminados, especiales y punzocortantes.

4. Insercién de catéteres urinarios solo cuando sean realmente precisos y solo durante el tiempo
indicado.

5. Uso de guantes, mandilones, gorro, mascarilla de uso bucal de un solo uso para evitar infecciones
de un paciente a otro.
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