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EDITORIAL
LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

La neumonia asociada a ventilacién mecanica, es una
complicacion frecuente, que se asocia con importante
morbilidad, mortalidad y aumento de los costos sociales
y econdmicos. Es la complicacion infecciosa mas
frecuente en pacientes admitidos a las unidades de
cuidados intensivos (UCI) y afecta el 27% de todos los
pacientes en estado critico.

La neumonia asociada a la intubacién y ventilacion
mecanica es una complicacién que presenta una elevada
incidencia y morbimortalidad, con unas caracteristicas
muy particulares que la distinguen de la neumonia
nosocomial en pacientes no intubados. Ademas, la
inquietud que ello causa en el clinico, unido a las dificultades diagndsticas que plantea, motiva a
menudo, entre otras consecuencias, unas decisiones terapéuticas muchas veces desproporcionadas
que se ha demostrado comportan la génesis de resistencias bacterianas. De ahi el interés de realizar
la presente revision sobre la fisiopatologia, el diagndstico y la estrategia terapéutica de este tipo de
neumonia, en la que no faltan elementos de controversia en la bibliografia.

Resumen de los puntos importantes

Lla NAV es la infeccibdn mas comun asociada a la atencién de la salud en UTI
La enfermedad se asocia con mayor mortalidad, duracion de la hospitalizaciéon y costos.
La falta de una definiciéon “estandar de oro” genera el sobre diagndstico y el sub-diagndstico.
Una elevada sospecha de NAV debe motivar el rapido inicio de un tratamiento antibiético de amplio
espectro apropiado.

La implementacién de intervenciones basadas en la evidencia reduce la incidencia de neumonia en
todos los pacientes asistidos con VM.

Fuente: OMS
Disponible enhttps://www.who.int/world-health-day/2011/whd2011-fs5-prevcontr-es.pdf?ua=1
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NEONATOLOGIA

Tabla 1: TASAS GENERALES DE NEONATOLOGIA

MES N°dias N° de N° ITS N°dias N° de N°ITS N°dias N° de N B
exposicion | pacientes |asociado a exposicion | pacientes |asociado a exposicion | pacientes aseoucrlnaodr;:z
con CVC vigilados cvc con CVP vigilados CVP con VM vigilados 1y
Enero 125 13 0 0.00 443 66 0 0.00 83 12 0 0.00
TOTAL 125 13 0 0.00 443 66 0 0.00 83 12 0 0.00

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Interpretacion: En la tabla N2 1 del servicio de Neonatologia, se observa, que en el mes de enero se presentaron
13 pacientes con catéter venoso central con 125 dias de exposicidén a CVC, se presentaron 66 pacientes con
catéter venoso periférico con 443 dias de exposicion a CVP, mientras con el ventilador mecanico fueron 12

pacientes vigilados con 83 dias de exposicion. EN LO QUE VA DEL 2025 NO SE REPORTARON INFECCIONES EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

Grafico 01: TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL 11-2 TARAPOTO 2020 - 2025
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital 1I-2 Tarapoto.

Tasa de ITS CVC: (Infeccién del torrente sanguineo por catéter venoso central)

En relacion a esta tasa, desde enero del 2020 a enero del 2023 no se presentaron casos en el servicio de neonatologia del Hospital 11-2
Tarapoto, pero en el mes de marzo del 2023 se presentan 04 casos, representando una tasa de 18.87. (Tasas muy altas para nuestro Hospital).
En los meses de febrero, junio y octubre 2023 se presentaron casos.

En abril, octubre y diciembre del 2024 se han presentado casos.

Tasa de ITS CVP: (Infeccién del torrente sanguineo por catéter venoso periférico)

En relacion a esta tasa, a partir de enero del 2020 se presentaron algunos casos en el servicio, pero a pesar de ello estos se mantuvieron por
debajo del estandar Nacional, en el afio 2021 no se presentaron casos pero en los primeros meses del afio 2022 se volvieron a presentar
casos que se mantuvieron por debajo del estdndar Nacional, a partir de abril de afio 2022 a marzo del 2023 No se han venido presentando
casos, pero en el mes de marzo del 2023 se presentan 02 casos, representando una tasa de 8.87. (Tasas altas para nuestro Hospital). Desde
el mes de abril del 2023 a enero del 2025 no se han presentado casos

Tasa de NEUM VM: (Neumonia por ventilador mecénico)

En relacion a esta tasa, durante el primer semestre del afio 2020 NO se presentaron casos en el servicio de neonatologia, pero en agosto del
2020, enero del 2022 y marzo del 2023 se presentaron algunos casos en el servicio, pero cabe resaltar que las tasas alcanzadas en esos
periodos No superaron el estdndar Nacional para un Hospital nivel 11-2.

En los afios 2019, 2020, 2021 y 2022 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, la cual se vuelve a elevar en el afio
2023, el cual en el mes de agosto 2023 se presentaron 4 casos, en el 2024 se present6 01 caso (octubre) y 2025 sin casos.
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UCI - ADULTO

Tabla 2: TASAS GENERALES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (ADULTO Y PEDIATRICO)

N°dias N° de N° ITS N°dias N° de N°ITU N°dias N° de .
exposicion | pacientes Jasociado a exposicion | pacientes Jasociado a exposicion | pacientes Neumonias
con CVC vigilados cvC con CUP vigilados CUP con VM vigilados asociadas a
Enero 166 13 0 0.00 265 25 0 0.00 197 11 4
TOTAL 166 13 o | ooo | 265 25 o | oo0o [ 107 11 4 | 2030 |

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Interpretacion: En la tabla N2 2 del servicio UCI Adulto y pediatrico se observa que en el mes de enero se
vigilaron 13 pacientes con catéter venoso central (CVC) con 166 dias de exposicion a CVC, se vigilaron 25
pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 265 dias de exposicién CUP, mientras con el ventilador

mecanico fueron 11 pacientes vigilados con 197 dias de exposicion. EN LO QUE VA DEL 2025 SE PRESENTARON
04 INFECCIONES (04 relacionadas a VM).

Grafico 02: TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO
DE UCI ADULTO HOSPITAL 11-2 TARAPOTO 2020- 2025
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Tasa de ITS CVC: (Infeccién del torrente sanguineo por catéter venoso central)

En relacion a esta tasa, desde enero del 2020 a enero del 2025 no se han presentado casos en el servicio de UCI- Adulto del Hospital
11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.

Tasa de ITU CUP: (Infeccion del tracto urinario por catéter urinario permanente)

En relacion a esta tasa, durante el afio 2020, 2021 y marzo del 2022 se reportaron casos en el servicio, y cabe resaltar que las tasas
alcanzadas en esos periodos No superaron el estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2; Pero a partir de agosto del 2022 hasta
noviembre 2023 no se habian presentado casos de infeccién del tracto urinario asociado a catéter urinario, pero en diciembre del 2023
se presentaron 02 casos, 2024 se presentaron 10 casos y 2025 sin casos.

Tasa de NEUM VM: (Neumonia por ventilador mecénico)

En relacion a esta tasa, en los afios 2020, 2021 y primer semestre del afio 2022 las tasas de IAAS permanecieron por debajo del
estandar nacional para un Hospital nivel 11-2, pero desde septiembre del 2022 a la fecha esta tasa viene presentando un aumento
progresivo en relacion al ndmero de casos en el servicio. En el afio 2024 se han presentado 23 casos y lo que va del 2025 04 casos.
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Tabla 3: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE MEDICINA

MES N°dias N° de N° ITU
exposiciéon | pacientes |asociado a
con CUP vigilados CUP
Enero 198 34 0 0.00
TOTAL 198 34 0 0.00

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Interpretacion de Medicina: En la tabla N2 3 se observa que en el mes de enero se vigilaron 34 pacientes

con catéter urinario permanente (CUP) con 198 dias de exposicién a CUP, de lo cual no se presenté ninguna
infeccion asociada a catéter urinario permanente.
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Tasa de ITU CUP: (Infeccion del tracto urinario por catéter urinario permanente)
En relacion a esta tasa, desde enero del 2020 a enero del 2025 NO se reportaron casos en el servicio de

I
1
1
1
medicina del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene en silencio Epidemioldgico :
y por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2. :

1
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CIRUGIA)

Tabla 4: TASA GENERALES DEL SERVICIO DE CIRUGIA

Colecistectomia Herniplastia inguinal
MES N°dias N° de N° ITU N° de N° de
exposicion | pacientes Jasociado a pacientes N° IHO Tasa pacientes N° IHO Tasa
con CUP vigilados CUP vigilados vigilados
Enero 83 18 0 0.00 25 0 0.00 5 0 0.00
TOTAL 83 18 0 0.00 25 0 0.00 5 0 0.00

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”

Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.
Interpretacién de Cirugia: En |a tabla N2 4 se observa que en el mes de enero se vigilaron 18 pacientes
con catéter urinario permanente (CUP) con 83 dias de exposicion a CUP, de lo cual no se presentd ninguna
infeccidn asociada a catéter urinario permanente. Ademas, se registrd un total de 25 pacientes operados
por Colecistectomia y 05 pacientes operados por Hernioplastia inguinal, de lo cual no se presentaron
casos de infeccién en herida operatoria asociada a Hernioplastia inguinal o colecistectomia en lo que va
del afio.

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2020 - 2025
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital I1-2 Tarapoto.

| Tasa de ITU CUP: (Infeccién del tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente)

: Desde enero del 2020 a enero del afio 2025 no se han presentado casos de Infeccion del tracto Urinario asociada
| a Catéter Urinario Permanente en el servicio de Cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que
| se mantiene en silencio Epidemioldgico y por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.

| Tasa de IHO Colcist: (Infeccidn de herida operatoria asociada a colecistectomia)

| Desde enero del 2020 a enero del afio 2025 no se han presentado casos de Infeccion de herida operatoria asociada
| a colecistectomia en el servicio de Cirugia del Hospital I1-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene
: en silencio Epidemioldgico y por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.

| Tasa de IHO Hernia Ing: (Infeccion de herida operatoria asociada a Hernioplastia inguinal)

| Desde agosto del 2020 a enero del afio 2025 NO se presentaron casos relacionadas a esta causa en el servicio de
| Cirugia del Hospital I11-2 Tarapoto, quedando esta tasa por debajo del estandar Nacional para un Hospital nivel
: 1-2.
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GINECO - OBSTETRICIA

Tabla 5: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

Parto por Cesarea
MES N,o de N° de N.°de N° de
pz?lcllentes Endometritis pgcllentes Endometritis N*®IHO Tesa
vigilados vigilados
Enero 54 0 0.00 93 1 1.08 2 2.15
TOTAL 54 0 0.00 93 1 1.08 2 2.15

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”

Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Interpretacidn: En la tabla N2 5 se observa que en el mes de enero se presentaron 54 partos vaginales, de
lo cual no se presentaron casos de endometritis por parto vaginal. Ademas, se presentaron 93 partos por
cesarea, de lo cual se presentaron 03 infecciones (01 endometritis y 02 IHO), con una tasa de incidencia
acumulada anual de 1.08 y 2.15 respectivamente.

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA HOSPITAL lI-2 TARAPOTO 2020 - 2025
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologfa — Hospital II-2 Tarapoto.

Tasa de Endomet PV: (Endometritis asociada a parto vaginal)

Desde enero 2020 a enero del 2025 No se han presentado casos de Endometritis relacionada a parto vaginal
en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene
por debajo del estandar Nacional para un Hospital I1-2.

Tasa de Endomet PC: (Endometritis asociada a parto por cesarea)

Desde enero 2020 a enero del 2025 se han presentado 02 casos de Endometritis relacionada a parto por
cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, pero se mantiene por debajo del
estandar Nacional para un Hospital 11-2.

Tasa de Tasa IHO PC: (Infeccidn de herida operatoria asociada a parto por cesarea)

En relacion a esta tasa, se han presentado casos en todos los ultimos 05 afios.

En los afios 2020, 2021, 2022, 2023 las tasas de mantuvieron ligeramente debajo del estandar Nacional para
un Hospital nivel 11-2, pero en 2024 y lo que va del 2025 las tasas se vienen elevando de forma considerable.
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A NIVEL GENERAL

CUADRO DE DISTRIBUCION DE CASOS DE IIH-IAAS SEGUN SERVICIO ENERO — DICIEMBRE

Tabla 6: CASOS DE IIH-IAAS

ESTANCIA
SERVICIO EDAD SEXO HOSPITALARIA PROCEDIMIENTO ASOCIADO GERMEN IDENTIFICADO
UCI-ADULTO 33 afos M 6 dias VM Sin cultivo
UCI-ADULTO 17 afos M 8 dias VM Pseudomona Aeruginosa
Enero UCK-ADULTO 24afios M 9 dias M Pife“bd:igl(;”;nzeuxg':i‘;:a
UCI-ADULTO 27 afios M 7 dias VM Klebsiella pneumoniae

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital 1I-2 Tarapoto.

Interpretacién: En la tabla N2 6 se observa que en el 2025 se notificaron 04 casos de Infeccion asociada a
dispositivos invasivos (04 VM), los casos que se presentaron en el afio en curso, fueron en el servicio de UCI

—ADULTO (04).

REGISTRO DE PACIENTES CON INFECCION DE HERIDA OPERATORIA.

Tabla 7: INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA

EECHA
NOMBRE DE | DIAGNOSTICO DE GERMEN
MES SERVICIO |EDAD | SEXO LA GRUET = ASA NSO ADE OBSERVACIONES
Fecha 1 Fecha 2 Fecha 3
Gineco - Obs| 29 F | 26/01/2025] 26/01/2025| 31/01/2025]  CESAREA INFECCION DE HO Sin cultivo ALTA
Enero Gineco - Obs| 33 F | 13/01/2025| 1/01/2025 | 11/01/2025] CESAREA INFECCION DE HO Sin cultivo ALTA
Gineco - Obs| 34 F 24/01/2025 | 24/01/2025 | 29/01/2025 CESAREA ENDOMETRITIS Sin cultivo ALTA

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Interpretacion: En la tabla N2 7 se observa que en el 2025 se notificaron 03 casos de infeccion de herida
operatoria asociados a cesarea.
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REPORTE DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN PERSONAL DE SALUD
Tabla 07: ACCIDENTE PUNZOCORTANTES

FECHA Y SERVICIO DONDE OBJETO
Ne HORA EDAD | SEXO PROFESION U OCUPACION CONDICION (*) OCURRIO EL PUNZOCORTANTE
ACCIDENTE
28/01/2025 N i
Enero |1 46 F TEC.ENFERMERIA NOMBRADO CIRUGIA AGUJA
05.00 P M

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Interpretacion: En la tabla N2 7 se observa que en el presente afio, se ha notificado 01 caso de accidente
ocupacional.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES EN EL HOSPITAL 11-2 TARAPOTO 2020 - 2025
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Accidentes punzocortantes:

Desde el afio 2020 al afio 2025, se presentaron accidentes punzocortantes en todos los afios a razén de 0.7
accidentes por mes.

Entre enero del 2020 a agosto del 2022 la ocurrencia de los accidentes punzocortantes en el personal de
salud ha registrado las mayores incidencias.

Desde agosto del afio 2022 hasta enero del 2025 se evidencia una mejora en la diminucion de sucesos en el
Hospital 11-2 Tarapoto.
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REPORTE DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD

Tabla 08: CASOS DE TBC

= SERVICIO TBC MDR
PROFESION U A1
Ne FECHA EDAD SEXO OCUPACION CONDICION (*) DONDE
LABORA (SI/' NO)
Enero NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Interpretacion: En la tabla N2 08 se observa que en el mes de enero NO se notificaron casos de
tuberculosis en personal de salud.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS CASOS DE TBCEN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL lI-2 TARAPOTO 2020 - 2025

Cantidad

(=] -
>

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

e 20
e 20
e 20
e 20
e2
022
022
022
il 22
e22
e22
e22
222 ~
023
023
023
il 23
e23
e23
e23
e 23
024
024
0 24
il 24

hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhh

=

Julio 24
Agosto 24

Enero 20
Febrero 20
Marzo 20
Abril 20
Septiemb
Octub
Noviemb
Diciemb
Diciemb
Ene
Febrel
Mar:
Septiemb
Octub
Noviemb
Diciemb
Ene
Febrel
Mar:
Septiemb
Octub
Noviemb
Diciemb
Ene
Febre
Mar:
Abi
Mayo 24
Junio 24
Septiembre 24
Octubre 24
Noviembre 24

Logaritmica (N° CASOS )

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital |I-2 Tarapoto.

TBC en personal de Salud:

En el afio 2020 No se presentaron casos de TBC ocupacional, en el afio 2021 se present6 01 caso de TBC
en el personal de Salud del Hospital I1-2 Tarapoto, el cual fue detectado de forma oportuna, evitando
complicaciones en la persona afectada y la propagacion de casos a nivel Hospitalario. (En enero 2018,
MARZO y marzo del 2019 con el apoyo de la Direccion Ejecutiva del Hospital, se realizé una campafa
masiva de descarte de TBC en el personal de salud del Hospital 11-2 Tarapoto donde No se detectaron casos)

En el afio 2023 se presentaron 02 casos de TBC en el personal de Salud del Hospital 11-2 Tarapoto, de los
cuales uno fue detectado en el Hospital 11-2 ESSALUD vy el otro en nuestro Hospital, se implementaron
acciones (cerco epidemioldgico y censo de contactos) para evitar complicaciones en la persona afectada y
la propagacion de casos a nivel Hospitalario.

En el afio 2024 y lo que va del 2025 NO se presentaron casos de TBC en el personal de Salud del Hospital
I1-2 Tarapoto

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
! En el afio 2021 NO se identificaron casos de TBC en el personal de Salud del Hospital 11-2 Tarapoto.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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Ejes principales de prevencion y control de IAAS
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CONCLUSIONES

En el transcurrir del periodo 2024 se evidencio un incremento importante de la IAAS, resaltando
todos los meses del afio, donde se observa el aumento de las tasas de infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud (IAAS) en el servicio de UCI - Adulto del Hospital I11-2 Tarapoto. Donde es
evidente el incremento de las tasas de infecciones a nivel Hospitalario en comparacién con
los ultimos 05 afios, y que se repite en el primer mes del 2025. Por lo que la Oficina de
Inteligencia Sanitaria en su funcién de 6rgano asesor en temas de salud publica a nivel Hospitalario
y en base al andlisis de las IAAS, hace las siguientes recomendaciones a la Direccion Ejecutiva,
Jefes de Departamento, coordinadores de servicio y trabajadores en general.

RECOMENDACIONES

1. Es urgente fortalecer el lavado de manos en todo el personal de salud y todo el personal que
ingrese a los servicios Hospitalarios, con énfasis en las Unidades de Cuidados Intensivos
(Personal médico, Personal de Laboratorio, madres del lactario UCIN, etc) y lo mas importante
el personal que realiza la limpieza y desinfeccibn de ambientes debe contar con su equipo
completo de proteccion personal (EPP) y usar cuadernos de registro para las desinfecciones
concurrentes y terminales.

2. Es necesario y urgente implementar el muestreo de superficies en la Unidades de Cuidados
Intensivos (Adulto, pediatrica y neonatologia) por parte del Laboratorio Referencial de Salud
Publica de San Martin y asi mantener un seguimiento permanente de los microbios que
proliferan en las areas Hospitalarios y poder implementar acciones de prevencién y control
eficaces (De acuerdo al perfil de resistencia, areas de colonizacibn y mecanismos de
transmisién).

3. El personal de limpieza con la mayor experiencia y eficacia comprobada en limpieza y
desinfeccion de superficies Hospitalarias debe ser rotado a desempefiar funciones a las
Unidades de Cuidados intensivos.

4. El comité de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud debe velar por la correcta
implementacion del uso de desinfectantes de alto nivel en areas criticas (Amonios cuaternarios
de ultima generacion, Peroxido de hidrogeno con lones de plata, etc) que garanticen la
reducciéon de las colonias de microorganismos patégenos, presentes en todos los
establecimientos de Salud y responsables de la mayoria de IAAS.
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