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Generalidades

La vigilancia epidemioldgica de las infeccionesrahbspitalarias (lIH) es una importante
herramienta que permite conocer la situacion dasesfecciones con el proposito de programar
acciones para su prevencion y control e identifié@aas que pueden requerir investigaciones
especificas. Los objetivos de esta vigilanciasedefinido como:

Conocer la morbilidad y mortalidad de las IIH y seisdencias en el tiempo.
Conaocer los factores de riesgo de las IIH y sudercias en el tiempo.
Detectar brotes de IIH de manera precoz.

Aportar informacién para establecer medidas degmreién y control de IIH.
Aportar informacién para investigaciones epidengalés relevantes.
Evaluar el impacto de las acciones de prevencidonyrol de IIH realizadas.
Aportar informacién de referencia parar comparapitales.

Noo,rwNE

La vigilancia de las IIH en Chile esta definida @omm sistema activo y selectivo de pesquisa de
infecciones. Para este efecto los equipos de alotkr IIH en cada establecimiento hospitalario
publico del pais realizan regularmente una revidi®megistros clinicos de determinados grupos de
pacientes. La notificacion espontanea de |IH p@eesonal clinico no esta considerado un método
adecuado de notificacién de estas infecciones actlalidad.

A partir del afio 1995 se definieron algunos grugesacientes que deben ser vigilados de igual
forma por todos los establecimientos hospitalgpigislicos y la informacion de alli obtenida debe
ser notificada al Ministerio de Salud. Esta vigda esta dirigida a grupos especificos de pasente
con denominadores que dan cuenta del tiempo desiexpo a diferentes factores de riesgo,
particularmente ventilaciobn mecanica y catétereswares y urinarios permanentes. Juntos con
estos datos se analizan las etiologias de estas IIH

La informacion de la vigilancia se presenta eaglue expresan el niumero de infecciones, los
expuestos, las medidas de tendencia central (tassdianas) y las de dispersién (intervalos de
confianza de 95%, cuartiles). Junto con la sitiragbuntual del afio sujeto a vigilancia, se
presentan las tendencias observadas de las tasaste andlisis, la disminucion de las tasastie |l
y las diferencias entre hospitales pueden congi&keraales y atribuirlas a la calidad de la atencio
de los pacientes si se cumplen los siguientes stgsie
* Los hospitales tienen sistemas similares de détec® casos
» Los factores de riesgo de los pacientes sometidgsiades procedimientos en servicios
clinicos equivalentes son comparables
* Los hospitales no han utilizado otros criterios s#deccién de pacientes mas que los
definidos por el programa
» La sensibilidad o capacidad del sistema para aetl [IH es similar entre hospitales
» La estadia hospitalaria es similar en los serviclivécos que se vigilan

De esta forma, la vigilancia epidemiologica pueelede utilidad al determinar los valores basales
de IIH como indicadores de referencia para quédnéspitales se comparen. Este informe presenta
los resultados de la vigilancia del afio 2007 deiféecciones de mayor relevancia, con un total
aproximado de 3.500 IIH en 272.000 pacientes dga la mortalidad asociada a IIH y la
sensibilidad a antimicrobianos de los agentesdgiobs pesquisados. Junto a ello se analizan
reacciones adversas asociadas a procedimientadeggmacientes en hemodidlisis y transfusiones
de componentes sanguineos.
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1. Infecciones del tracto urinario (ITU)

Las ITU estan asociadas en mas de un 90% al usatéier urinario permanente (CUP) y son las
mas frecuentemente notificadas (23%) a través deégitancia epidemiologica de infecciones
intrahospitalarias en nuestro pais, por ser unggliaiento que se realiza en escenarios de diversa
complejidad hospitalaria. La vigilancia de lageationes del tracto urinario (ITU) se restringe a
las asociadas al uso de CUP en tres tipos de mandtinicos: Medicina Interna, Cirugia y las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Un total de 92 hospitales remitieron informaciénlaevigilancia de ITU correspondiente al afio
2007. Se natificaron 826 infecciones en 29.408gpées con una tasa de 4,44 por dias 1.000 dias
CUP vy de 2,81 por 100 pacientes con CUP, cifreasniente inferiores a las del afio previo. Las
tasas de ITU no tienen una variacion significaegun los servicios evaluados. El promedio de
dias con CUP es un 16% mayor en Medicina (6,9yespecto de Cirugia (5,9) y U.C.I. Tabla 1.1

Tabla 1.1 Infecciones del tracto urinario/1.008sdiatéter urinario permanente. Afio 2007

Servicio clinico Medicina Cirugia U.C.l.
NUmero de hospitales que informaron 92 60 39
Trimestres de informacién recibidos 236 156 104
Promedio de trimestres recibidos por hospital 26 2.6 2,7
Numero de infecciones urinarias 335 206 285
Numero de dias con C.U.P. 75.004 49.235 61.955
Tasa por mil dias C.U.P. 4,47 4,18 4.6
Intervalo de confianza de 95% 4,96 — 3,98 4,67 — 3,69 5,09 —4,11
Percentil 25 0 0 1,23
Mediana 2,39 2,6 3,57
Percentil 75 6,08 5,8 5,73
Numero de pacientes con C.U.P. 10.773 8.398 10.237
Tasa por 100 pacientes con C.U.P. 3,11 2,45 2,78
Promedio de dias con C.U.P. 6,96 5,86 6,05
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Tendencias en Infecciones Urinarias

En el periodo 1999 a 2007 se observa una tendglubal al descenso en las tasa de ITU/CUP de
un 40%, siendo este descenso mayor en Medicinarcd®% . En la revision de este afio 2007 es
donde encontramos las tasas mas bajas de todo@li@@ara los tres servicios clinicos. Grafico
11

Grafico 1.1 Tasas de ITU por 1000 dias CUP erseedcios clinicos. Afos 1999 - 2007
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El promedio de dias de uso de catéteres urinagibs snantenido estable en los Gltimos cuatro afios
en los tres servicios clinicos evaluados, con urimd incremento en Cirugia. La mediana de dias
de uso de CUP es de 7,1 en Medicina, 5,8 en CisuGjaen U.C.l. Grafico 1.2

Grafico 1.2 Promedio de dias de uso de CUP segpintio clinico. Afios 2003 — 2007.
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Agentes etioldgicos en infecciones del tracto urina asociadas a catéter urinario permanente
(CuP)

Se aisla un agente etioldgico para mas del 90%gsiénfecciones en cada uno de los servicios
clinicos donde se realiza la vigilancia reguldk. coli es el patbgeno mas frecuentemente aislado
en Medicina y Cirugia y es el tercero en importarem Unidades de paciente critico. De manera
generalE. coli, P. aeruginosa y K. pneumoniae son los tres principales agentes etiolégicos en lo
tres servicios vigilados, constituyendo en Mediah&3,2% de los microorganismos aislados, en
Cirugia el 57,9% y en Unidades de Paciente Cri&B%. Tabla 1.2

Tabla 1.2 Microorganismos mas frecuentes en iidacarinaria asociada a catéter urinario
permanente segun servicios clinicos. Afo 2007

Medicina Cirugia Paciente Critico

N° IIH notificadas 335| N° IIH notificadas 206 NHlhotificadas 285
% IIH con agente 91,9 % IIH con agente 95,4 % It agente 95,1
N° de agentes 308 N°de agentes 197 N°de agentes 71 | 2

Agente % Agente % Agente %
E coli 22,6 | Ecoli 25,3 | K pneumoniae 22,2
P aeruginosa 16,1 | K pneumoniae 17,2 | P aeruginosa 17,9
K pneumoniae 14,5 | P aeruginosa 15,9 | E coli 17,9
E faecalis 8,1 | A baumannii 7,6 | Candida albicans 9,4
Candida albicans 6,5 | Efaecalis 6,4 | Efaecalis 6,8
Proteus mirabilis 5,6 | Pmirabilis 3,6 | Candida spp. 51
A baumannii 4,0 | Saureus 3,6 | P. mirabhilis 4,3
S coagulasa (-) 3,2 Candida spp. 3,6 Enterocoqqis s 4,3
Acinetobacter spp. 3,2l Pseudomonas spp. 2Hcloacae 3,4
Saureus 2,4 | Enterococcus spp. 2,4 A baumannii 3,4
Enterococcus spp. 2,4 E. aerogenes 2,4 | Saureus 0,9
Candida spp. 2,4| Enterobacter spp. 2 B agglomerans 0,9
E agglomerans 1,6 | P.wulgaris 1,2 | DXE 0,9
Staphyl ococcus spp. 0,8 | M morganii 1,2 | Citrobacter spp. 0,9
PRS 0,8 | E cloacae 1,2 | Otro 1,7
P wulgaris 0,8 | Citrobacter spp. 1,2
E. cloacae 0,8 | Candida albicans 1,2
E. aerogenes 0,8 | Otros 1,2
Enterobacter spp. 0,8
Otros 2,6
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Infecciones urinarias en hospitales pediatricos da Regién Metropolitana

Durante el afio 2007 se notifica la vigilancia d&l ldsociada a CUP en 2413 pacientes pediatricos
de las areas clinicas de Medicina, Cirugia y UnidadPaciente Critico Pediatrico. En total este
grupo sumo 6011 dias de uso de CUP con una tasal gle 8,7 por 1000 dias CUP. El promedio
de uso de CUP en pacientes pediatricos es infdrimliservado en pacientes en servicios clinicos de
adultos. EIl mayor riesgo de adquirir ITU en patgsrpediatricos con CUP se observa en Medicina,
RR 2,9 (IC95% 1,59 — 5,3) con P< 0,0002 con respdet U.P.C.P., y RR 1,8 con respecto de
Cirugia pero con una diferencia que no es estadisénte significativa. Tabla 1.3

Tabla 1.3 Infecciones del tracto urinario (ITU)matientes con catéter urinario permanente (CUP).
Hospitales pediatricos de la Regién Metropolita@07

Servicio Clinico Medicina | Cirugia | U.P.C.P.
Numero de hospitales 3 2 3
Numero de trimestres informados 10 7 8
Promedio de trimestres por hospital 3.3 35 2.7
Numero de ITU en pacientes con CUP 17 9 26
Numero de dias CUP 1348 1315 3348
Tasa por 1000 dias CUP 12.6 6,84 7,8
NuUmero de pacientes con CUP 377 360 1676
Tasa por 100 pacientes 45 25 1,6
Promedio de dias de uso CUP 4,5 3,7 2.0
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Tendencia en infecciones urinarias de hospitales giatricos de la Regién Metropolitana.

En el periodo 2002 a 2007 las tasas mas elevadastes hospitales se encuentran en Medicina,
con una tendencia estacionaria junto con CirudihC.I. muestra una leve tendencia hacia el
aumento de sus tasas. Al comparar tasas por eli@spdsicion a catéter entre Medicinay U.C.I. la
diferencia no es estadisticamente significativa (RB , p=0,1), al comparar Medicina con
Cirugia el riesgo relativo es 3,48 para la prim{#€asy, 2,22 — 5,46 , P=0,0000). Grafico 1.3

Gréfico 1.3 Tasa de ITU/1000 dias CUP en servidimécos de hospitales pediatricos de la Region
Metropolitana.
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2. Endometritis puerperal. (EP)

En 2007 se recibié informacion de 81 hospitales. vigilancia estd definida para aquellas
endometritis producto de partos vaginales y cesacea y sin trabajo de parto. El ndmero de
partos vigilados que se notificaron fue de 97.028,2% menos que los notificados el afio 2006.
De éstos, 38,7% fueron partos por cesarea. Lossaigilados corresponden al 80,8% de los
ocurridos a nivel nacional Las tasas de endometritis fueron 1,27 veces mesyen partos
vaginales que cesareagtf;1,02 a 1,58 (P=0,03). Las tasas de endometrittesarea con trabajo
de parto fueron 2,4 veces mayores que las sinjéerdiegoarto 1Gs,1,4 a 4,12 (P=0,001) Tabla 2.1.

Tabla 2.1 Endometritis puerperales/ 100 partos. 201

Tipo de Parto Vaginal Cesares Cesa(;ea sin trabajo

e parto
Numero de hospitales que informaron 81 51 34
Trimestres de informacion recibidos 227 145 97
Promedio de trimestres recibidos por hospital 2.8 8 2 3,1
NUmero de endometritis puerperales 292 109 15
Numero de partos 59.526 28.213 9.319
Tasa por 100 partos 0,49 0,39 0,16
Intervalo de confianza de 95% 0,62-0,34 0,5330, 0,21-0,11
Percentil 25 0 0 0
Mediana 0,15 0,17 0
Percentil 75 0,48 0,64 0,13
Tendencias

Desde el afio 1999 hasta el 2007 se ha observadesgenso sostenido de 67,3% de las tasas de
endometritis puerperal asociadas a partos vaginddesn 72,1% asociadas a cesareas con trabajo
de parto y de un 77,1% asociadas a cesareas!sajotide parto.

Grafico 2.1 Endometritis por 100 partos
segun tipo de parto 1999 — 2007
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Agentes etiolégicos en endometritis.

El porcentaje de agentes patdgenos aislados digtiduvasticamente con respecto de afios
anteriores. En las endometritis por parto vaginai, 8,9% de las notificadas registraron
identificacion de agentes, no se aislaron patdgendas endometritis por cesarea y solo un tipo de
microorganismo se aisldé en aquellas por cesareagatiajo de parto. El agente etiolégico mas
frecuentemente aislado corresponde eoli en partos por via vaginal. Dado que la notifiaale
endometritis puerperal se basa en aspectos emimemnte clinicos con frecuente etiologia
polimicrobiana, la informacion disponible debe aealizada con cautela especialmente en lo que se
refiere al rol etioldgico real de estos agenteabld 2.2

Tabla 2.2 Microorganismos mas frecuentes en eattdis. Afio 2007

Parto vaginal Cesareas Cesareas sin trabajo de parto
N° IIH notificadas 292| NO IIH notificadas 109 NHIhotificadas 15
% IIH con agente 8,91 % IIH con agente @ % IIH cgerate 25
N° agentes 26| N°agentes ( N° agentes

Agente % Agente % Agente %
E. cali 41,7 Klebsiella spp. 100
E. faecalis 16,7
Enterococcus spp. 16,7
K. pneumoniae 8,3
StrepP hemolitico 83
grupo B '
Otros 8,3
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3. Infecciones de herida operatoria (IHO).

Las infecciones de la herida operatoria (IHO) seentos adversos susceptibles de producirse en
todo tipo de intervenciones quirdrgicas. El riedgolHO depende del tipo de cirugia, de factores
del operador y aquellos propios del hospedero. € din de controlar por los factores de riesgo y
permitir una mejor comparacién entre hospitalesyvigilancia se realiza por intervenciones
especificas con el supuesto que los factores dadddero son similares entre establecimientos:
cesérea, hernias inguinales, colecistectomia dapépica y por laparotomia entre otras.

El afio 2007 las tasas de infeccién de herida ap@atn colecistectomia por via laparoscopica y
por laparotomia muestran un leve incremento copeas del afio 2006, diferencia que no es
estadisticamente significativa en su riesgo. Ahgarar los riesgo de infeccién entre estas dos
técnicas de abordaje en colecistectomia, existéiesgo mayor en el abordaje por laparotomia (RR
2,8 -1Gsy%1,75 — 4,48- , p=0,000007). Las tasas de heridagatorias en hernias inguinales son

casi idénticas a las del afio anterior tanto ent@slgbbmo en nifios. El riesgo de infeccidén en este
tipo de cirugia es mayor en adultos sin que existadiferencia estadisticamente significativa como
en el afio previo. Tabla 3.1

Tabla 3.1 Infecciones de la herida operatoriafi@flentes operados, segun tipo de intervencion.
Afio 2007

Tipo de operacion Colecistect Colecistec-| Hernia | Hernia
tomia por tomia por | inguinal | inguinal| Cesarea

laparoscopial laparotomia adultos | nifios
_Numero de hospitales que 47 49 51 39 52
informaron
Trlr_n(_astres de informacion 126 133 138 102 137
recibidos
Promedlt_) de trimestres recibidgs 2.7 2.7 2.7 26 2.6
por hospital
NuUmero _de infecciones de herida 35 34 19 6 313
operatoria
NUmero de pacientes operados 10.521 3.6556 3.874 502|1 29.307
Tasa por 100 pacientes operadps 0,33 0,93 0,49 g,28 1,07
Intervalo de confianza de 95% 0,5-0,16 1,0330,8 2,05- 0,09
Percentil 25 0 0 0 0 0,39
Median 0 0 0 0 1,01
Percentil 75 0,35 1,55 0 0 1,37
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Otras intervenciones quirargicas vigiladas

Otro tipo de cirugias incluidas en la vigilancigutar de infecciones a nivel hospitalario son un
namero de ellas clasificadas como “cirugia limpia dita complejidad” circunscritas a
intervenciones realizadas solo en algunos censpscelizados del pais, constituyendo un grupo
de indicadores “condicionales”. Su relevancia cahjieto de vigilancia no es menor ya que la
infeccion constituye el mayor riesgo en cuanto darapién en términos de morbilidad,
discapacidad y costo. Los hospitales que enviamiacion varian entre u indicador y otro, siendo
de gran importancia al permitir conocer la situadi@ intervenciones menos frecuentes pero mas
complejas en su proceder. En general todas elladare tasas de infeccion menores que las
notificadas en el afio 2006. Tabla 3.2

Tabla 3.2 Tasas de infeccion de herida operadieriatras intervenciones especificas. Afio 2007

Operacion Hospitales Trimestres| Operaciones InfeccionesTags 0/0
By pass coronario 8 17 952 30 3,15
n Prétesis de cadera 21 50 2895 32 1,11
2 Tumores S.N.C. 11 27 656 10 1,52
2 Mediatinitis en
cirugia toracica 6 18 1186 11 0,93
limpia
Nifios Escoliosis 5 14 328 10 3,05

Tendencia en infecciones de herida operatoria

La tendencia de las infecciones de herida opesatigiladas en el periodo 1999 — 2007 es hacia el
descenso con algin comportamiento erratico ensel da escoliosis que muestra un descenso este
afo después de los tres afios previos que fue ensasc Graficos 3.1 — 3.8

Grafico 3.1 IHO en hernia inguinal 1999 — 2007
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Grafico 3.2 IHO en colecistectomias 1999 — 2007
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Gréfico 3.3 IHO en cesareas 1999 — 2007

Tasa 0/0 intervenciones
=

Ceséreas

—&— Ceséreas

Gréfico 3.4 IHO en protesis de cadera 1999 — 2007
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Grafico 3.5 IHO en tumores SNC 1999 — 2007
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IHO ety pass coronario 1999 — 2007
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Gréfico 3.7 IHO en escoliosis 1999 - 2007
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Gréfico 3.8 Mediastinitis /cirugia limpia de t6ra©99 — 2007
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Agentes etiolégicos en infecciones de herida opesah.

Se identific6 un agente etiolégico en menos del 3Mrlas Infecciones de herida operatoria
notificadas. El agente patégeno mas frecuentemeaisiado fueE. coli , desplazando al
Saphylococcus aureus a un segundo lugar como patdégeno. Pese a quénera de agentes
etiolégicos aislados es muy bajo, estos obedecaa éendencia similar en afios previos. Tabla 3.3

Tabla 3.3 Microorganismos mas frecuentes en iidees de herida operatoria. Afio 2007

Colecistectomia laparoscopia Colecistectomia laparotomia Hernia inguinal adulto
N° [IH notificadas 35 | NCIIH notificadas 34 N linbtificadas 19
% IIH con agente 14,3 % lIH con agente 25 % IlIH agente 28,6
N° agentes 5 N° agentes 9 N° agentes 7
Agente % Agente % Agente %
E. cali 50 | E. coli 25 | E. coli 50
StrepP hemolitico grupoA| 50 | S aureus 25 | S aureus 25
E. faecalis 25 | S coagulasa (-) 25
S coagulasa (-) 25

La identificacion de agentes patdgenos para indecdie herida operatoria por cesarea, by-pass
coronario y prétesis de cadera disminuyd levemeaterespecto del afio previo, predominando
Saphylococcus aureus y Streptococcus coagulasa (-), similar al afio 200ébla 3.4

Tabla 3.4 Microorganismos en infecciones de heasjakxatoria (otras localizaciones). Afio 2007

Cesarea By-pass coronario Prétesis de cadera

N° 1IH notificadas 313| N°IIH notificadas 30 N° linbtificadas 32
% IIH con agente 27,9 % IIH con agente 63,2 % It agente 61,5
N° agentes 87| N°agentes 1D  N°agentes 20

Agente % Agente % Agente %
S aureus 36,1 | S. coagulasa (-) 58,3S. aureus 75
S. coagulasa (-) 33,3 S aureus 33,3 | S. coagulasa (-) 12,5
E. coli 5,6 | Proteus mirabilis 8,4 | E. coli 12,5
Enterococccus spp. 5,6
E. faecalis 2,8
Klebsiella spp. 2,8
Streptococcus viridans 2.8
Enterobacter spp. 2,8
Morganella morganii 2,6
Otros 5,6
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4.- Infecciones respiratorias inferiores (IRB).

Las infecciones respiratorias inferiores comprendergrupo variado de infecciones tanto en el
grado de compromiso que generan como las zonaguwptken afectarse. El Programa Nacional se
ha orientado a la vigilancia de neumonias en id@lacon pacientes conectados a ventilacion
mecanica (VM). No se han incorporado a la vigilarmmtras infecciones respiratorias que no se
encuentren asociadas a VM, que conforman un segnm@piortante de la patologia respiratoria
intrahospitalaria. La seleccion de este grupo ageptes tiene un fuerte fundamento en la alta
mortalidad asociada a este tipo de IIH y la sudoiéigad de poder intervenir sobre ella con un
impacto positivo. Cabe considerar que al hacelisissdobre este tipo de infeccién confluyen una
serie de elementos a considerar que van mas allia dela instauracién del procedimiento,
vinculados principalmente al hospedero en cuarsio @dad, patologia que porta y las causales que
motivaron la conexién a VM. De esta manera la amagion que se quiera hacer entre hospitales
debe ser realizada con precaucion.

El afio 2007 , las tasas de neumonia por dias diéaeédn mecanica y por pacientes en ventilacién
mecanica evidencia que existe un riesgo claranteat@®r en pacientes adultos que en pediatricos
y neonatolégicos (RR 4,3 y 4,2 respectivamente),P8000). Al comparar los riesgos entre estos
dos ultimos grupos de pacientes no existe mayerdtitia ( RR 0,96 - P =NS). Tabla 4.1

Tabla 4.1. Neumonias por 1000 dias de ventilaoiécanica (VM) segln grupos de pacientes.
Afio 2007

Tipo de paciente Adultos Pediatricos Neonatolégicos
Numero de hospitales que informaron 38 25 30
Trimestres de informacién recibidos 102 65 79
Promedio de trimestres recibidos por hospital 2,7 6 2 2,6
NUmero de IRB 765 75 62
NUmero de dias VM 42.657 14.994 11.734
Tasa por 1000 dias VM 17,9 5,0 53
Intervalo de confianza de 95% 18,2 -17,7 54-46 |5,7-4,8
Percentil25 9,58 0 0
Mediana 15,73 3,15 2,51
Percentil 75 21,19 6,24 6,95
NUmero de pacientes en VM 5.265 2.224 1.774
Tasa por 100 pacientes con VM 14,5 3,4 3,5
Promedio de dias con VM 8,1 6,7 6,6
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Tendencia de las infecciones respiratorias inferi@s

Entre los afios 1999 y 2007, considerando las tesasumonias asociadas a los dias de exposicion
a VM, se aprecia una tendencia a la disminuciéésties. La diferencia en cuanto a su disminucion
es mucho mas marcada en pediatria y neonatolo@fé @proximadamente) que en pacientes
adultos (16,4%). Grafico 4.1

Grafico 4.1 Tasas de neumonia por 1000 diasmtédaeon mecanica. 1999 — 2007
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Infecciones respiratorias en servicios pediatricoy neonatales de hospitales de la Region
Metropolitana

En la Region Metropolitana existen tres hospitalesatencion solamente pediatrica, de ellos solo
uno posee ademas un area neonatal. Existen aderndmspitales que solo poseen unidades de
neonatologia sin contar con servicio de pediatNa.se evidencian diferencias significativas en las
tasas de IIH de los servicios estudiados en 7 tadspide esta Regidén. Tabla 4.2.

Tabla 4.2. Neumonias /1000 dias de VM. Hospitdéeanidades de pacientes criticos pediatricos
y neonatales de hospitales de la Region MetropalitaAfio 2007

Servicio clinico U.P.CP Neonatologia
Numero de hospitales 6 7

Numero de trimestres informados 19 21
Promedio de trimestres informados por hospital 3,2 3,0

Numero de neumonias en pacientes con VM 35 26
Numero de dias de VM 5.528 4.475

Tasa por 1000 dias de VM 6,33 5,8
Intervalo de confianza de 95% 6,73 -5,98 6,2144 5,
NUmero de pacientes en VM 1180 628
Tasa por 100 pacientes en VM 3,0 4,1
Promedio de dias de VM 4.7 7,1

Agentes etioldgicos en infecciones respiratorias fariores asociadas a uso de ventilacion
mecénica.
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La notificacién de estas infecciones disminuy6aztas las &reas clinicas vigiladas en comparacion
al afio previo; 28% en adultos, 34% en pediatdd% en neonatologia.

La identificacion de agentes patégenos se obtuvm&s del 78% de las infecciones notificadas,
siendo ésta mas alta en adultos (95,55%) que eratpady neonatologia (80,5% y 78,1%
respectivamente). Comparado con afios anterioreaistdmiento de patégenos incrementd
significativamente en neonatologia.

A. baumannii, P. aeruginosa y S. aureus comprenden el 79% de los patdégenos aislados eaentesi
adultos y el 52% en pacientes pediatricos. En atetgia la predominancia esta dada por
baumannii y S. aureus ( 44% y 20% respectivamente). Esta situaciosiragar a la observada en
afios previos. Tabla 4.3

Tabla 4.3 Microorganismos mas frecuentes en ifdees respiratorias inferiores asociadas a
ventilacion mecénica. Afio 2007

Adulto Pediatria Neonatologia

N° 1IH notificadas 765 | N° IIH notificadas 65 N° likbtificadas 62
% IIH con agente 95,5 % IIH con agente 80,5 % lti4 egente 78,1
N° de agentes 731 N°de agentes 52 N° de agentes 48

Agente % Agente % Agente %
A. baumannii 30,5 | P. aeruginosa 21,2 | A baumannii 44,0
S aureus 26,0 | S aureus 18,2 | S aureus 20,0
P. aeruginosa 22,4 | A. baumannii 12,2 | E cloacae 12,0
K. pneumoniae 8,3 | S. coagulasa (-) 9,1 P. aeruginosa 8,0
E. coli 3,1 | K. pneumoniae 9,1 | K. pneumoniae 8,0
E. aerogenes 1,0 | E.faecalis 6,1 | S viridans 4,0
P. mirabilis 0,8 | E. cali 6,1 | E.faecalis 4,0
K. oxytoca 0,8 | K. oxytoca 3,0
E. cloacae 0,8 HAS 3,0
S. coagulasa (-) 0,5| E. agglomerans 3,0
Klebsiella spp. 0,5| Candida spp. 3,0
Pseudomonas spp. 0,3 Candida albicans 3,0
E. faecalis 0,3 | Otros 3,0
E. agglomerans 0,3
Enterobacter spp. 0,3
Citrobacter spp. 0,3
Candida spp. 0,3
Candida albicans 0,3
Otros 3,2
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5. Infecciones del torrente sanguineo. (ITS)

Existen diversos factores de riesgo asociadosiafxciones del torrente sanguineo (bacteriemias,
septicemias), siendo los mas relevantes el usatéteces vasculares, la inmunosupresion severa y
las edades extremas de la vida. El riesgo de $b8iado a catéteres depende del tipo de catéter y
la duracion de su uso. El sistema de vigilanciaste tipo de infecciones que se realiza en el pais
esta orientado hacia aquellos pacientes con casétenosos centrales (CVC), catéteres umbilicales
(CU), catéteres para nutricion parenteral total NP en pacientes inmunosuprimidos. Para las
ITS asociadas a CVC en pacientes adultos se reabi@fio 2007 informacién de 49
establecimientos hospitalarios, y de 30 hospitaksnismo tipo de infeccion en pacientes
pediatricos. Existe un riesgo relativo de ITS @i a CVC 1,4 veces mayor en pacientes
pediatricos con respecto de pacientes adultas,{IC11 — 1,76 P=0,004). Tabla 5.1

Tabla 5.1 Infecciones del torrente sanguineo (ITI8P0 dias de catéter venoso central (CVC).
Afio 2007

Tipo de pacientes Adultos Pediatricos
NUmero de hospitales que informaron 43 30
Trimestres de informacion recibidos 116 80
Promedio de trimestres recibidos por hospital 2,7 7 2
NuUmero de infecciones del torrente sanguineo 185 8 11
Numero de dias CVC 95.765 64.708
Tasa por 1000 dias CVC 1,93 1,82
Intervalo de confianza de 95% 2,62-1,24 2,5131,
Percentil 25 0,36 0
Mediana 1,83 0
Percentil 75 2,91 1,63
NuUmero de pacientes con CVC 13.411 6.105
Tasa por 100 pacientes con CVC 1,38 1,93
Promedio de dias con CVC 7,1 10,6
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Tendencias en infecciones del torrente sanguinecatgdas a CVC
Se observa una tendencia sostenida a la disminag@dlas tasas de ITS asociadas a catéteres
venosos centrales en pacientes adultos y pedsiitel periodo 1999 a 2007. Grafico 5.1

Gréfico 5.1 Infecciones del torrente sanguineo
por 1000 dias CVC. Pacientes adultos y pedia-
tricos. 1999 — 2007
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Infecciones del torrente sanguineo asociadas a d&tévenoso central en hospitales pediatricos

de la Regién Metropolitana.

Se mantienen cifras similares en tasas de infe@mdestos hospitales el afio 2007 con respecto del
afio previo, cifras que coinciden también en el monde pacientes con CVC y el nimero de dias
CVC alos que estos pacientes estuvieron expuestos.

La tasa de ITS asociada a CVC muestra un riesgdivel2,19 veces mayor en los hospitales
pediatricos con respecto de servicios pediatrieobabpitales generales del pais{1,46 — 3,29,
P=0,0001). EIl 56% de los pacientes expuestosstjioi de ITS por uso de CVC corresponden a
pacientes en hospitales pediatricos. Tabla 5.&ficr5.2

Tabla 5.2 Infecciones del torrentes sanguineo (EFSpacientes con catéter venoso central (CVC)
en hospitales pediatricos de la Region Metropditariio 2007

Numero de hospitales 3
Numero de trimestres informados 11
Promedio de trimestres por hospital 3,7
NUmero de ITS en pacientes con CVC 87
Numero de dias CVC 39.519
Tasa por 100 dias CVC 2,2
Intervalo de confianza de 95% 29-15
NuUmero de pacientes con CVC 3.431
Tasa por 100 pacientes con CVC 2,54
Promedio de dias con CVC 11,5
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Grafico 5.2 ITS por 1000 dias CVC en
hospitales pediatricos y servicios de
pediatria de hospitales generales.
1999 - 2007

z

Tasa 0/00 dias CVC
OFRPNWKMOOIO N

—e— ped. General

—&— hosp. Pediat.

> 5 & ©
S$ $ $ S
P P P

ARos

Agentes etioldgicos en infecciones del torrente guineo asociadas a CVC.

Mas del 80% de este tipo de infecciones registialtaraiento de agente etiolégico. En las
infecciones pesquisadas en pacientes adultos, sebré0% de ellas son producidas por
Saphylococcus aureus, Sreptococcus coagulasa (-) y Klebsiella pneumoniae, en la poblacion
infantil sujeta a vigilancia se repiten los misnies gérmenes constituyendo mas del 60% de estas
infecciones.

Candida albicans, que el afio anterior habia expet@do un incremento con respecto a afios
previos, muestra una menor presencia en la poblaadulta. En la poblacién pediatrica el
incremento en la presencia de esta micosis edis@jio. Tabla 5.3

Tabla 5.3 Microorganismos patégenos mas frecuemd§S en pacientes con CVC.
Afio 2007

Adulto Pediatria
N° [IH notificadas 185 N° [IH notificadas 118
% IIH con agente 95,1 % IIH con agente 85,17
N° agentes 176 N° agentes 101
Agente % Agente %
Staphylococcus aureus 43,6 Streptococcus coagulasa (-) 28,8
K. pneumoniae 19,2 | Saphylococcus aureus 28,3
Streptococcus coagulasa (-) 11,5 K. pneumoniae 8,2
Pseudomonas aer uginosa 7,7 K. oxytoca 6,7
Acinetobacter baumannii 6,4 E. coli 6,7
Candida albicans 2,5 Sreptococcus viridans 5,0
Sreptococcus viridans 1,3 Pseudomonas aer uginosa 5,0
K. oxytoca 1,3 Candida albicans 5,0
E. faecalis 1,3 E. faecalis 1,7
Enterococcus spp. 1,3 Enterococcus spp. 1|7
Enterobacter cloacae 1,3 Enterobacter cloacae 1,7
E. coli 1,3 Otro 1,7
1,3
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Infecciones del torrente sanguineo asociadas a Niiion Parenteral Total (NPT)

La informacion recopilada en estas infeccionesjferahcia de afios previos, no mostré6 mayor
riesgo de infeccién en pacientes pediatricos cepao de los adultos. El riesgo es discretamente
superior en pacientes adultos pero carece deisa@gidn estadistica (P=0,5) Tabla 5.4

Tabla 5.4 Infecciones del torrente sanguineo/Hi8@® NPT. Afio 2007

Tipo de paciente Adultos Pediatricos
Numero de hospitales que informaron 31 28
Trimestres de informacion recibidos 75 73
Promedio de trimestres recibidos por hospital 2,4 6 2
Numero de infecciones del torrente sanguineo 39 29
Numero de dias de NPT 18.017 17.343
Tasa por 1000 dias de NPT 2,16 1,67
Intervalo de confianza de 95% 2,85-1,47 2,308 0,
Percentil 25 0 0
Mediana 0,47 0
Percentil 75 4,83 2,45
NUmero de pacientes con NPT 2.276 1975
Numero de ITS por 100 pacientes 1,71 1,47
Promedio de uso de NPT 7,9 8,8

Tendencia de las ITS asociadas a Nutricion Parentar Total (NPT)

Las ITS asociadas a este tipo de procedimientoedelsafio 2003 muestran una tendencia regular y

permanente de descenso tanto en pacientes adutbaspediatricos. Grafica 5.3

Gréafica 5.3
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Agentes etioldgicos en ITS asociadas a nutricion mteral total (NPT).

El registro de estas infecciones fue un 45% men@slg notificado el afio 2006. Se mantiene
elevado el numero de ellas en que se aislo el agamdbgeno (sobre el 85%). S. coagulasa negativa
y S aureus conforman sobre el 70% de los agentes pesquisadestas infecciones en pacientes
adultos. En pediatria estos patégenos tambiérpess&ntes de manera significativa, pero ademas
en este grupo etario se identifica K. pneumoniaeacotro agente patdégeno relevante. Tabla 5.5
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Tabla 5.5 Microorganismos mas frecuentes en ITRaerentes con NPT. Afio 2007

Adulto Pediatria
N° IIH notificadas 39 N° IIH notificadas 29
% IIH con agente 88,2 % IIH con agente 100
N° de agentes 34 N° de agentes 29
Agente % Agente %
Staphylococcus coagulasa (-) 46,7 Saphylococcus coagulasa (-) 36,4
Saphylococcus aureus 26,6 K. pneumoniae 27,3
Staphyl ococcus spp. 6,7 Saphylococcus aureus 18,2
Otros 20 Pseudomonas aer uginosa 9,1
Candida spp. 9,0

Infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociadascatéter umbilical (CU).

Las tasas de ITS asociadas a la instalacion y meintede catéteres umbilicales en neonatos no ha
experimentado mayores variaciones y, si bien éxieflee algo menor que el previo no constituye
una cifra estadisticamente significativa (RR 0,860.5). Esta pendiente por evaluar el riesgo de
adquirir esta infeccion ligada a otro factor desgi® como puede ser el peso de nacimiento del
recién nacido. Tabla 5.6

Tabla 5.6 Infecciones del torrente sanguineo (B0 dias de catéter umbilical. Afio 2007.

Numero de hospitales que informaron 27
Trimestres de informacién recibidos 69
Promedio de trimestres recibidos por hospital 2,6
Numero de infecciones del torrente sanguined 26
Numero de dias de catéter umbilical 6.517
Tasa por 1000 dias de catéter umbilical 3,99
Intervalo de confianza de 95% 4,47 - 3,5
Percentil 25 0
Mediana 0
Percentil 75 3,27
Numero de pacientes con catéter umbilical 1322
Numero de ITS por 100 pacientes 1,97
Promedio de mantencidn de catéter umbilical 4.9
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Tendencia en infecciones del torrente sanguineo asadas a catéteres umbilicales
Posterior a una tendencia al ascenso el afio 200fdas de ITS asociada a catéter de NPT han
tenido un continuo descenso, con estabilizacidasnifras en los Ultimos tres afios. Gréafico 5.4

Gréfico 5.4 Tasa de infecciones del torrente samegupor 1000 de CU en neonatologia. Periodo
2000 — 2007
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Agentes etiolégicos en ITS asociadas a catéter urintal (CU).

El nimero total de estas infecciones registradas pais es bajo y no ha tenido variaciones
significativas en los dltimos cuatro afios. Un 88t llas posee un agente etioldgico identificado,
siendo el mas frecuente Staphylococcus coagulagdive, similar a afios previos. Tabla 5.7

Tabla 5.7 Microorganismos mas frecuentes en IB8iadas a catéter umbilical. Afio 2007

Neonatologia

N° IIH notificadas 26
% IIH con agente 80
N° de agentes 21

Agente %
Saphylococcus coagulasa (-) 25
Saphylococcus aureus 16,7
E. agglomerans 16,7
Acinetobacter baumannii 16,7
Sreptococcus viridans 8,3
K. pneumoniae 8,3
Candida spp. 8,3
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Infecciones del torrente sanguineo en pacientes coatéter para hemodidlisis

La utilizacion de catéter venoso central como @acteso para hemodidlisis se ha asociado a tasas
mas elevadas de ITS, relacionadas probablemerdepeolongacion de la permanencia de estos
catéteres junto con factores de riesgo propios odeplacientes en quienes se instalan. La
informacién recibida corresponde a 23 hospitales23% menos que lo recibido el afio previo. El
afo 2007 el riesgo de ITS de pacientes con casépenea hemodidlisis fue 3 veces mayor que en
pacientes adultos con CVC convencional (RR 30#%R,41 — 3,92 [P=0,00000]). Tabla 5.8

Tabla 5.8 Infecciones del torrente sanguineo Y390 dias de catéter venoso cenfara
hemodialisis. 2007.

NuUmero de hospitales que informaron 23
Trimestres de informacion recibidos 56
Promedio de trimestres recibidos por hospital 2.4
Numero de infecciones del torrente sanguineo 94
Numero de dias de catéter para hemodialisis 41.421
Tasa por 1000 dias de catéter para hemodialisis 227
Intervalo de confianza de 95% 2,96 — 1,58
Percentil 25 0,49
Mediana 1,92
Percentil 75 2,76
NUmero de pacientes con catéter para hemodialisis 2218
Infeccion del torrente sanguineo por 100 pacientes 4,24
Promedio de dias de uso de catéter para hemaslialisi 18,7
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Agentes etioldgicos en infecciones del torrente garineo asociado a CVC para hemodidlisis.

Un 92,7% de estas infecciones tuvieron agente®gitos aislados, de ellos el mas frecuentemente
identificado fueS aureus (35,3%), seguido d®. aeruginosa (15,7%) y S. coagulasa negativa
(11,8%). Tabla 5.9

Tabla 5.9 Microorganismos mas frecuentes en IBSiadas a catéter para hemodialisis. Afio
2007.

Hemodialisis

N° IIH notificadas 94
% IIH con agente 92,7
N° de agentes 87

Agente %
Saphylococcus aureus 35,3
Pseudomonas aer uginosa 15,7
Saphylococcus coagulasa (-) 11,8
Escherichia coli 7,8
Enterococcus faecalis 5,9
Enterobacter cloacae 5,9
Klebsiella pneumoniae 3,9
Candida spp. 3,9
Candida albicans 2,0
Acinetobacter baumannii 2,0
Otros 5,8
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Infecciones del torrente sanguineo en pacientes immodeprimidos.

Como elemento de medicion de estas bacteriemiasraparan éstas con relacién al nimero de
dias con neutropenia al que ha estado expuesto paaante. La informacién recopilada se
restringe a un ndmero pequefio de hospitales dsl gaé¢ estan definidos como centros de
referencia para la patologia oncolodgica en el pigiego de bacteriemia es 3,7 veces mayor en la
poblacién infantil que la adulta (RR 3,7 o#61,30 — 10,58 P=0,01) Tabla 5.10

Tabla 5.10 Infecciones del torrente sanguineo J@00 dias de neutropenia en pacientes
inmunodeprimidos con CVC. Ao 2007

Servicios clinicos Adultos Pediatricos
Numero de hospitales que informaron 38 7
Trimestres de informacion recibidos 18 14
Promedio de trimestres recibidos por hospital 2.3 2,0
NuUmero de infecciones del torrente sanguineo 4 27
Numero de dias de neutropenia 2 490 4.536
Tasa por 1000 dias de neutropenia 1,61 5,95
Intervalo de confianza de 95% 09-23 5,55 — 6,35
Percentil 25 0,0 0,34
Mediana 0,0 1,92
Percentil 75 0,34 2,74
NUmero de pacientes con neutropenia 241 894
Infeccion del torrente sanguineo por 100 pacientes 1,66 3,02
Promedio dias de neutropenia por paciente 10,3 5,07
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Tendencia de las bacteriemias en pacientes inmungaénidos. 2000 — 2007

El comportamiento de las bacteriemias en los ptasetel ambito pediatrico ha sido erratico, con
una tendencia al alza y desde hace 6 afios con ddranfecciones persistentemente superiores a las
notificadas en pacientes adultos. Grafica 5.5

Gréfica 5.5 Tasas de bacteriemias por 1000 diagakeopenia. Afios 2000 - 2007
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Agentes etiolégicos en infecciones del torrente sarineo asociadas a inmunodepresion.

Las infecciones identificadas en pacientes inmumisidos adultos fueron escasas y de ellas no se
logré aislar agente etiologico. En Pediatria h@Badnfecciones notificadas con identificacion de
patdégeno en un 68,2% de ellaB.aeruginosa fue el patdgeno mas frecuentemente aislado, junto
conK pneumoniae, E coli y Streptococcuf hemolitico spp. Tabla 5.11

Tabla 5.11 Microorganismos mas frecuentes en Bb8iadas a neutropenia por tratamiento
antineoplasico. Afio 2007.

Adultos Pediatria
N° [IH notificadas 4 N° [IH notificadas 27
% IIH con agente 0 % IIH con agente 68,2
N° de agentes 0 N° de agentes 18
Agente % Agente %
P aeruginosa 13,3
K pneumoniae 13,3
E coli 13,3
Strep3 hemolitico spp. 13,3
S coagulasa (-) 6,7
Saureus 6,7
K oxytoca 6,7
E faecalis. 6,7
Citrobacter spp. 6,7
Otro 13,3
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6. Infecciones gastrointestinales (lInt)

Las infecciones gastrointestinales se vigilan ragoénte en dos servicios clinicos pediatricos:
Lactantes y Neonatologia. El afio 2007 las tas&stde infecciones por 100 pacientes demuestran
gue el riesgo es mayor (R.R. 45,3) en pacienteseanicios lactantes que en unidades de
neonatologia. Al evaluar la situacién segin nunderdias observados se observa que las tasas son
notoriamente mayores en unidades de lactantesmneamatologia (R.R. 57,4 P<0,0000). Tabla
6.1

Tabla 6.1 Infecciones gastrointestinales (lintf #60 pacientes segun tipo de servicio clinico
pediatrico. Afio 2007

Servicio clinico Lactantes Neonatologia
Numero de hospitales que informaron 70 38
Trimestre de informacioén recibidos 200 103
Promedio de trimestres recibidos por hospital 29 2.7
Numero de pacientes con lint 324 7
NUmero de pacientes 33.151 18.541
Tasa por 100 pacientes 0,98 0,04
Intervalo de confianza de 95% 1,08-0,9

Percentil 25 0 0
Mediana 0 0
Percentil 75 1,13 0
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Agentes etioldgicos en infecciones gastrointestieal

La etiologia viral se mantiene como la causa prégamte en estas infecciones. En lactantes un
48,6% corresponden a rotavirus y en total la gjialoviral comprende el 91,5% de los agentes
patégenos aislados. La notificacion en neonatalsgiha mantenido en cifras notoriamente bajas,
siendo rotavirus el Unico patégeno identificadabla 6.2

Tabla 6.2 Microorganismos mas frecuentes en iidaes gastrointestinales por servicios
pediatricos. Afio 2007

Infecciones intestinales
Lactantes Neonatologia
N° IIH notificadas 324 N° IIH notificadas 7
% IIH con agente 83,3 % IIH con agente 66,7
N° agentes 270 N° agentes 5
Agente % Agente %
Rotavirus 48,6 Rotavirus 100
Otros virus no identificados 42,9
E. coli 1,4
E. agglomerans 0,7
E. aerogenes 0,7
E. coli enteropatégena 0,7
Otros 5,0

Infecciones intestinales asociadas a nutricion emtg

Se recibid informacion de 27 hospitales y el regigde vigilancia de 66 trimestres, con un

promedio de informacion de 2,7 trimestres por hakpi Las tasas de infecciones notificadas
asociadas a este procedimiento se han mantenidaleres bajos. Las correspondientes al afio
2007 fueron 27 infecciones en 73.456 dias de mantrienteral.

( Tasa de 0,37 por mil dias).



Vigilancia infecciones intrahospitalarias 2007__ 31

7. Sensibilidad a los antimicrobianos

La determinacién de la sensibilidad a los antinfi@oos es un importante aporte y referente en
toda politica de racionalizacion del uso de antiaiianos al interior de los establecimientos
hospitalarios. Su uso a nivel local permite a éasablecimientos normar sobre tratamientos
empiricos en patologias infecciosas y de antibfdpris ante procedimientos quirdrgicos. La
evaluacion de los patrones de sensibilidad esateapoyo para el estudio de brotes epidémicos en
la determinacién de agentes causales.

Esta informacion de sensibilidad esta siendo rémdgidesde 1991 en hospitales de complejidad 1
y 2 a lo largo del pais. Con ella se obtiene mfwion sobre cuatro agentes patdgenos causante de
IIH, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Saphyl ococcus
aureus. Se descartan de la informacion recopilada, aquellpatégenos que provengan de
colonizacién de algun sitio en el paciente, siprissencia de un proceso infeccioso activo.

El afio 2007 se recibi6 informacion respecto deludist de 795cepas aisladas en 31
establecimientos hospitalarios del pais, proveegede IIH de distintas localizaciones pesquisadas
por el sistema de vigilancia regular. Trece de sdtospitales son de tipo 1 (41,9% de la
informacién recibida y 59,1% de hospitales en eatagoria) y 15 hospitales tipo 2 (48,4% de la
informacién recibida y 40,5% de este tipo de haspi). De estas cepas, 159 correspondieran a
baumannii, 173 aP. aeruginosa, 162 aK. pneumoniaey 301 aS. aureus.

Tabla 7.1 Acinetobacter baumannii 159 cepas aisladas. Afo 2007

A. baumannii Cefotaxima| Gentamicing Amikacina | Ciprofloxacino| Sulb/Ampicilina
Cepas estudiadas 52 128 159 155 106

% del total de cepas 32,7 80,5 100 97,5 66,7
Cepas sensibles 7 26 30 7 37

% sensibilidad 13,46 16,46 18,87 4,52 34,91

Tabla 7.2Klebsiella pneumoniae 135 cepas aisladas. Afo 2007

K. pneumoniae Ampicilina | Cefotaxima | Gentamicin| Amikacina Ciprofloxacino
Cepas estudiadas 131 135 162 162 161

% del total de cepas 80,9 83,3 100 100 99,4
Cepas sensibles 1 23 55 90 72

% sensibilidad 0,74 17,04 33,95 55,56 44,72

Tabla 7.3 Pseudomonas aeruginosa 173 cepas aisladas. Afio 2007

P. aeruginosa Ceftazidima Gentamicina| Amikacina Ciprofloxacino
Cepas estudiadas 172 167 173 97

% del total de cepas 99,4 96,5 100 56,1
Cepas sensibles 109 96 127 47

% sensibilidad 63,4 57,5 73,4 48,5
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Tabla 7.4 Saphylococcus aureus 301 cepas estudiadas. Afio 2007

S aureus Trimetoprim/ | Oxacilina| Lincomicina | Eritromicina| Tetraciclina
Sulfa

Cepas estudiadas 298 301 232 224 109

0,

% del toral deg  gq 100 77,1 74,4 36,2

cepas

Cepas sensibles 283 112 74 88 97

% sensibilidad 94,97 37,21 31,90 39,29 88,99
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8. Mortalidad por infecciones intrahospitalarias

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) como umol@s eventos adversos de la atencion clinica que
mas ha sido estudiado, trae consigo un nimero tamerde consecuencias, el mas severo de ellos
es la mortalidad. Desde el afio 1996, posteriorna rtevisibn de muertes en pacientes
hospitalizados y su grado de asociacion con |IH hexspitales de las regiones V, VI vy
Metropolitana, para poder comparar hospitales ajostes segin severidad de la enfermedad de
base se analiza la mortalidad en dos localizacioieeiH que presentan esta complicacién de
manera mas frecuente. Por ello se solicita a $tsbkecimientos hospitalarios generar registros
semestrales de mortalidad en pacientes con neunasofidada a ventilacion mecénica (VM) y
bacteriemia asociada a catéter venoso central (C\ECprocedimiento consiste en la revision de
todas las fichas de pacientes fallecidos que hagesentado una de las IIH ya mencionadas durante
la hospitalizacién y asi clasificarlas en una desiguientes categorias:

La IlH fue la causa de la muerte

La IIH contribuyé a la muerte sin ser la causadiaele ésta.
No hubo relacién entre la IIH y la muerte.

Se desconoce el rol de la [IH en la muerte.

PN

En caso de dudas entre 1. y 2. se prefirié 2.,gesn de dudas entre 2. y 3. se aplico 4.

De acuerdo a la informacién solicitada por el Mii® de Salud con respecto de mortalidad ya
mencionada, en el afio 2007 se recibié esta ndlificade manera completa de 24 hospitales (12
tipo 1, 9 tipo 2 y uno delegado). Esto correspaaide4,5% de los hospitales tipo 1 y 25% de los
tipo 2, con un promedio de natificacién 1,5 senessipor hospital. Los calculos de letalidad

atribuible se refieren a aquellos casos en quéHldue la causa directa de la muerte y letalidad
asociada a la adicion de muertes atribuibles acbH aquellas en que las IIH contribuyeron al

deceso sin ser la causa directa del fallecimieBt.evalud la letalidad en 791 pacientes con
neumonias asociadas a VM (87,7% de todos los pasieton neumonias asociadas a VM

notificados en el periodo). Las letalidades aslaciaatribuible muestran cifras mayores en U.C.I.
adulto que en pediatricas y neonatales, diferemgiasarecen de significacion estadistica (P>0,05).
Un 56,7% de todas las muertes por neumonia enrpesieon VM estuvieron relacionadas con IIH.

Tabla 8.1

Tabla 8.1 Mortalidad por neumonia asociada a kaentin mecanica. 2007.

Servicio clinico Adultos Pediatricos Neonatologica
NuUmero de pacientes con neumonia 692 42 57
NUumero de pacientes con neumonia
fallecidos 152 3 !
Categoria 1 13 1 0
Categoria 2 71 1 5
Categoria 3 46 1 2
Categoria 4 22 0 0
Letalidad atribuible (%) 1,87 2,4 0
Letalidad asociada (%) 12,1 4,8 8,8
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Se evalud la letalidad de 263 pacientes con baot@s asociadas a la mantencién de catéter
venoso central, que corresponden al 50,4% de tladabacteriemias notificadas en el periodo
(522). La letalidad atribuible en UCI neonatall@gemente superior con respecto de adultos y
pediatrica, cifras que no constituyen diferencitadisticamente significativas.

La letalidad por bacteriemia es en general leveenanferior a la observada en neumonia, no
existiendo una diferencia estadisticamente sigtifia (P>0,05). La letalidad global por
bacteriemia es de 17,5% Yy de estas muertes 3b6/7@2ivo relacion con bacteriemias asociadas al
uso de catéter venoso central. Tabla 8.2

Tabla 8.2 Mortalidad por infecciones del torrestanguineo asociadas a catéter venoso central.
2007

Servicio clinico Adultos Pediatricos Neonatologicd
NUmero de pacientes con bacteriemia 165 39 59
Nimero de pacientes con bacteriemia 31 4 12
fallecidos
Categoria 1 7 3 4
Categoria 2 15 0 5
Categoria 3 7 1 3
Categoria 4 2 0 0
Letalidad atribuible (%) 4,2 7,7 6,8
Letalidad asociada (%) 13,3 7,7 15,3
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9. Reacciones adversas en hemodidlisis.

La hemadialisis es una intervencién frecuente almacional. Los datos estimativos de poblacion
en hemodialisis crénica son sobre 10.000 pacieetes! afio 2007 con una prevalencia de
aproximadamente 647 pacientes por millon de haleisan En el pais existen 197 centros de
hemodidlisis de los cuales 29 corresponden a estabéntos del sistema publico de salud y 168 a
instituciones privadas.

La hemodidlisis conlleva riesgos de reaccionesradseanfecciosas y no infecciosas, que dependen
de factores propios del paciente como a factofesrémtes al procedimiento en si. Entre factores
de riesgo del paciente los de mayor relevancia lasnpatologias asociadas como diabetes,
cardiopatias y tiempo que ha permanecido e henmsidial Los factores de riesgo asociados al
procedimiento comprenden entre otros, la técnick deemodialisis, el tipo de monitor empleado,
la capacitacion y experiencia del equipo respoesgldlgunas técnicas de atencion directa. La
informacién que se obtiene sobre reacciones advelsaeste procedimiento es una herramienta
necesaria para el conocimiento de la epidemioltmgal y la elaboracién de actividades de
intervencion acordes a los hallazgos.

En Chile existe un sistema de vigilancia de reassadversas en hemodialisis en el Ministerio de
Salud desde 1991. El propésito de este sisternargar con un diagnéstico de situacién y aportar
informacién para la elaboracion de programas deniahcién locales. La vigilancia comprende
aquellas reacciones adversas mas relevantes am®cald procedimiento como hipotension,
calosfrios, fiebre e infecciones entre otras.

En el afio 2007 se recibi6é informacién de 23 cerdmdidlisis, 13 de establecimientos publicos de
salud (44,8% de los correspondientes al SNSS) gelfentros privados (6% del total de centros
privados). La informacidn recibida fue remitidasde 16 Servicios de Salud del pais (55% del total
de Servicios de Salud). Se registraron un total@& 025 procedimientos en 3.441 pacientes,
ambas cifras superiores a las del afio previo (imento de 72% y 74% respectivamente). Segun
via de acceso, un 87,% se realizaron por fisttégievenosa, 11,5% por catéter y 0,5% a través de
prétesis vascular.

Se notificaron un total de 32.062 reacciones adgede las que 0,4% fueron infecciosas. Un
88,7% de las reacciones adversas estuvieron aasaad procedimientos en pacientes portadores
de fistula arteriovenosa, 11,2% en pacientes codtectavascular y 0,1% en los que portaban
prétesis. La tasa global de reacciones adversadefi29,7 por 100 procedimientos (9% mas que en
el afio 2006). Las reacciones adversas con tasseleédas fueron hipotension, hipertension y
calambres que conforman sobre el 60% de todagdasiones adversas registradas, independiente
del tipo de acceso empleado. Tabla 9.1
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Tabla 9.1 Reacciones adversas en pacientes sosatitemodialisis. Afio 2007

Vias de acceso Fistula Catéter Total

N° Tasa/10Q N° Tasa/10Q N° Tasa/100
Reacciones adversas proc. proc. proc.
Hipotensién 8.930 31,48 1.439 40,62 10.369 32,49
Hipertension 8.140 28,69 624 17,61 8.764 27,46
Calambres 3.811 13,43 221 6,24 4.082 12,63
Cefalea 2.447 8,63 221 6,24 2.668 8,36
Bradicardia 1.093 3,85 135 3,81 1.228 3,85
Nauseas 799 2,82 244 6,89 1.043 3,27
Dolor precordial 424 1,49 45 1,27 464 1,47
Voémitos 247 0,87 100 2,82 347 1,09
Ansiedad 162 0,57 29 0,82 191 0,60
Arritmias 134 0,47 68 1,92 202 0,63
Calosfrios 80 0,28 34 0,96 114 0,36
Fiebre 51 0,18 28 0,79 79 0,25
Reaccion a formalina 19 0,07 3 0,08 27 0,0y
Infeccién acceso vascular 18 0,06 13 0,3[7 31 0,10
Infeccién sistémica 5 0,02 13 0,37 18 0,06
Otras 2.010 7,08 326 9,20 233b 7,32
Total reacciones adversas 28.370 29,9 3.543 27,7 31.913 29,7
N° procedimientos 94.673 12.804 107.477

Reacciones adversas de tipo infeccioso

Muchas préacticas que se realizan en forma rutiraritbs centros de hemodidlisis como parte del
procedimiento constituyen factores de riesgo depticationes infecciosas. Estas practicas son la
desinfeccion de alto nivel de los filtros parasutitizacion, el tiempo de dialisis, la desinfeccie
monitores, tratamiento de agua y manejo de accesmsilares, entre otresxisten tres reacciones
adversas que pueden asociarse con causas infecciosa

1.Infecciones propiamente tales (del acceso vaseulacteriemia); 2.Calosfrios y 3.Fiebre.

La tasa de reacciones adversas por causas irdacftie de 0,16 por 100 procedimientos. Los
episodios de calosfrios y fiebre constituyeronnés frecuentes con tasas de 0,36 y 0,25 por 100
procedimientos, respectivamente. Los pacientessguializan a través de catéter tienen 4 veces
mayor riesgo de tener este tipo de complicacionedap que se dializan a traves de fistula (IC95%
3,24 -5,46 P<0,00001), y 4 veces mas riesgoekentar fiebre (IC95% 2,56 — 6,42

P <0,00001). Tabla 9.2
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Tabla 9.2 Reacciones adversas asociadas a etighdgtciosa por tipo de acceso. Chile 2007

Vias de acceso Fistula Catéter Total

N° Tasa/10Q N° Tasa/10Q Ne° Tasa/100
Reacciones adversas proc. proc. proc.
Calosfrios 80 0,28 34 0,96 114 0,36
Fiebre 51 0,18 28 0,79 79 0,25
Infeccién acceso vascular 18 0,06 13 0,37 31 0,10
Infeccion sistémica 5 0,02 13 0,37 18 0,06
Total reacciones adversas 154 0,16 88 0,69 242 0,23
N° procedimientos 94.673 12.804 107.477
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10. Reacciones adversas en atencion dental

La atencion odontoldgica es parte importante detdaciéon en salud de la poblacién del pais,
con un incremento sostenido en los procedimieraazados tanto a nivel preventivo como
recuperativo y de urgencias. En el afio 2004 skzaean en los servicios odontoldgicos
dependientes del Sistema Nacional de Serviciostlel $in total de 1.683.324 exodoncias en la
poblacion nacional. Esta atencién, como un ganaro de intervenciones en salud sobre el
paciente, conlleva riesgos de reacciones adveraxiosas y no infecciosas que se encuentran
asociadas a factores propios del paciente comatarés dependientes del procedimiento.
Entre aquellos factores de riesgo asociados eacatmte figuran la diabetes y focos infecciosos
bucales. Los factores de riesgo relacionados omredimientos odontolégicos incluyen como
relevantes la técnica de extraccion, el tipo degutoniento y la experiencia del equipo a cargo.
Los registros e informacion disponible con respedgoreacciones adversas en la atencién
dental son de gran importancia para el conocimidetta epidemiologia local y elaboracién de
programas de intervencién de acuerdo a los resdtade dicha informacion arroje.

El afio 2002 se estableci6 un sistema para la wigda de reacciones adversas en
procedimientos dentales solicitandose a los esfafilentos hospitalarios de alta y mediana
complejidad que realicen vigilancia activa de leacciones adversas en exodoncia de piezas
permanentes diferenciadas en extraccién del tenodar y otras extracciones. La informacién
es enviada al Ministerio de Salud en un formulaspecial para este fin. Se vigilan las
principales reacciones adversas asociadas a pmaeadds de extraccion de piezas dentales:
lipotimia, anafilaxia, hemorragia, parestesia esdafones entre otras. Existen definiciones
estandarizadas para este fin, contenidas en efrdotto de vigilancia de reacciones adversas.

El Ministerio de Salud recibi6 informacién de 17%hpitales del sector publico (56% mas que el
afio 2006) recopilada el afio 2007 en relacion caecienes adversas en procedimientos
dentales, que corresponde al 43% de los servi@ogakts de la red publica de salud. Por
Servicio de Salud esta informacion fue remitida @o84,5% del total del pais. Se vigilaron

22.241 pacientes sometidos a extraccién de unasgimaas dentarias (6,6% menos que el afio
previo) de las que 31,5% correspondieron a teroéamy 68,5% a extracciones de otras piezas.

Se notificaron un total de 175 reacciones adversas,una tasa general de 0,8% por 100
pacientes. Desagregadas segun tipo de extracaotasas fueron 0,9% para extraccion de
tercer molar y 0,7% en extracciones de otras piezas

Las reacciones adversas mas frecuentes en extradeid¢ercer molar fueron : alveolitis
(0,42/100 pacientes), edema (0,20/100 pacientefiemorragia (0,11/100 pacientes) que
comprenden el 81% de las reacciones adversas dascaste procedimiento. En extracciones
de otras piezas, las reacciones adversas mayasithreron: alveolitis (0,3/100 pacientes),
pulpitis (0,16/100 pacientes) y edema (0,07/100egpées) que en conjunto corresponden al
76,5% de las reacciones adversas asociadas adaadh de otras piezas dentarias. Tabla 10.1

Alveolitis, pulpitis, edema, abscesos y hemorrag@anforman el 85,7% de todas las
complicaciones para ambos tipos de procedimiemgistrados. En las extracciones de tercer
molar las hemorragias (6 veces mas) y edema (3svecés) se presentaron como
complicaciones significativamente mas frecuentes gn las extracciones por otras piezas
dentarias. La pulpitis se registr6 como eventoeesty 12 veces mas frecuente en pacientes
sujetos a extracciones de otras piezas dentaadta T0.2
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Tabla 10.1 Reacciones adversas por nimero derpesi sometidos a extraccién de piezas
dentarias. Afo 2007.

Procedimientos Extraccion de tercer Extraccion otras Total
molar piezas dentarias  extracciones
_ NO Tasa/100 NO Tasa/100 Tasa/ 100
Reacciones adversas pacientes pacientes pacientes
alveolitis 30 0,42 50 0,33 0,357
pulpitis 0 0 25 0,16 0,112
edema 14 0,20 10 0,07 0,107
absceso 3 0,04 7 0,05 0,045
flegmoén 0 0 4 0,03 0,018
herida de labio y mucosas 2 0,03 4 0,03 0,027
hemorragia 8 0,11 3 0,02 0,049
alvéolo seco 2 0,03 3 0,02 0,022
periodontitis 1 0,01 3 0,02 0,018
lipotimia 1 0,01 2 0,01 0,013
anafilaxia 0 0 0 0 0
parestesia 0 0 0 0 0
subluxacion ATM 0 0 0 0 0
trismus 1 0,01 0 0 0,004
luxacion de dientes vecinos 1 0,01 0 0 0,004
Ulceras post tratamiento 1 0,01 0 0 0,004
total complicaciones 64 0,90 111 0,72 0,781
NUmero de pacientes 7.082 15.339 22.241

Tabla 10.2 Reacciones adversas por extraccidiedagpdentarias asociadas con procesos
infecciosos. Afio 2007

Reacciones _T,asa/100 pame_ntes Riesgo Valor de
adversas Ee)r(tl‘aCCIOI’] de E_xtracuones _otras relative ICos50, del RR P
3" molar piezas dentarias

alveolitis 0,42 0,33 1,3 0,83 —2,04 0,30
pulpitis 0 0,16 0,08 0,01 - 0,56 0,00
edema 0,20 0,07 2,75 1,22 -6,19 0,07
absceso 0,04 0,05 0,84 0,22 — 3,26 0,8
periodontitis 0,01 0,02 0,66 0,07 -6,3 0,8

*Riesgo relativo = cuociente de tasas de extracd®tercer molar v/s extraccion otras piezas dsta

La informacion disponible con relacion a reaccioaggersas asociadas a la tencion dental muestra
una tasa global 44% inferior a la registrada el 26 (0,78 v/s 1,4 por 100 pacientes). El riesgo
de presentar una reaccién adversa no mostré difaelstadisticamente significativas (RR 1,13
ICos0, 0,83 — 1,54 P=0,5) al comparar los dos tipos @equtimientos evaluados, extraccion de
tercer molar y extraccion de otras piezas dentagiagcion que difiere respecto de lo informado en
los dos afios previos. Al evaluar aquellas reaesicadversas que pudieran tener relacién con
procesos infecciosos solamente la aparicion de &demestra un riesgo casi tres veces
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(estadisticamente significativo) mayor en pacientesextraccion del tercer molar en comparacion
a los con extraccién de otras piezas dentariablaTi®.2.



Vigilancia infecciones intrahospitalarias 2007___ 41

11. Reacciones adversas en transfusiones

Las transfusiones de componentes sanguineos cgastitina practica necesaria y frecuente de la
atencion en salud. Anualmente se realizan sobf:0@0 transfusiones en el sector publico,
correspondiendo en su mayoria a concentrados atdtrios. Estos procedimientos no estan
exentos de riesgo pudiendo presentar diversos tig@sreacciones adversas infecciosas,
inmunolégicas y por sobrecarga de volumen entespotiue ademas se asocian a factores de riesgo
propios del paciente, a la biologia de los produatdizados y al procedimiento en si. Los faciore
de riesgo del paciente incluyen su patologia de,ldad y comorbilidades. Los factores de riesgo
relevantes del procedimiento comprenden la técdeanstalacion, el manejo de la sangre y la
indicacion de la transfusion, entre otros. Lalgigtia y registro de reacciones adversas asocidas
este tipo de intervenciones constituye una herraaide gran importancia para la epidemiologia
local, la elaboracion de programas de intervengiddistintos aspectos de la gestién en salud
vinculados a esta area de la atencion en salud.

El afio 2002 se establecié un sistema nacional gitantia de reacciones adversas a medicina
transfusional con el propdsito de contar con ugribiatico de situacién y aportar informacién para
intervenciones locales. El sistema consiste enelésidn de las historias clinicas de personas
transfundidas en los hospitales, para identifiear pgrincipales reacciones adversas seleccionadas
por su frecuencia o graveddgbsta informacion es enviada semestralmente al Mimisde Salud en

un formulario especifico.

El afio 2007 se recibié informacion de 21 establexitos hospitalarios publicos de 13 servicios de
salud del pais (45% del total), de estos estabientos la informacion correspondié al 27% de
aquellos de alta complejidad (tipo I) y al 28% ds tipo Il.  El total de unidades transfundidas
vigiladas fueron 51.960, de ellas 54,7% correspondeconcentrados eritrocitarios, 23,7% a
concentrados de plaquetas y 21,6% a plasma deuderaligpo.

Se notificaron 261 reacciones adversas de las Iqbé, &6 correspondieron a reaccioén febril no
hemolitica, 37,2% a reaccién alérgica, 3,4% a iéacnafilactica, 2,3% a sobrecarga de volumen
y 0,4% a enfermedad hemolitica aguda. No huboficentiones de muertes asociadas a
transfusiones. La tasa global de reacciones aalvéuge de 1,5 por 100 pacientes. Las diferencias
observadas en las tasas de reacciones adversasceegonente sanguineo, fueron mas frecuentes
en concentrados plaquetarios (P<0,05). Tabla 11.1
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Tabla 11.1 Reacciones adversas a transfusionmparentes sanguineos. Afo 2007

Componentes sanguingos Concentrados Concentrados | Plasma de cualquigr

eritrocitarios plaquetarios tipo

NO Tasa/100 NO Tasa/100 NO Tasa/100
Reacciones adversas pctes pctes pctes
Enfermedad hemolitica aguda 0 0 0 0 1 0,04
Reaccion febril no hemolitica 111 0,9 28 1,4 9 0,3
Reaccion alérgica (exantema) 52 0,4 20 1,0 25 0,9
Reaccion anafilactica 5 0,04 4 0,2 0 0
Sobrecarga de volumen 6 0,05 0 0 0 0
Sepsis 0 0 0 0 0 0
Muerte asociada a transfusion 0 0 0 0 0 0
Total reacciones adversas 174 1,4 52 2,5 3b 1,2
N° de pacientes 12.575 2.042 2.831
N° de unidades transfundidas 28.543 12.304 11.242
Promedlo de unidades transfundidas gor 23 6.0 4.0
paciente

No se notificaron sepsis en ninguno de los compesesanguineos transfundidos notificados el

afio 2007. La presencia de fiebre y exantemasgiagrconforman las reacciones adversas de
mayor incidencia con tasas de 0,85 y 0,56 por l&fleptes respectivamente.
transfundidos con concentrados plaquetarios muestraiesgo de presentar reacciones febriles no

Los pacientes

hemoliticas 1,6 veces mayor que en los transfusdidm concentrados de globulos rojos y 4,3

veces mayor con respecto de los que han recibédonal de cualquier tipo. Este grupo de pacientes

es ademas el que en promedio recibe mas transégsiGnafico 11.1

Gréfico 11.1 Reacciones adversas mas frecuentearafusiones seglin componente sanguineo.
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Conclusiones

Las transfusiones es un procedimiento frecuentgalde la atencién en salud en nuestro pais que,
por su naturaleza, conlleva riesgos infeccioso® jinfiecciosos. La informacién registrada vy
consolidad por el Ministerio de Salud revela usgi@de reaccion adversa de 1,5 por 100 pacientes
transfundidos. Estos datos reflejan la situacidlamsente de un 28% de los establecimientos
hospitalarios en los que, dada su complejidad,mgdleo de este procedimiento es parte de su
practica frecuente. Es por este motivo imperatiigponer de los registros en merma que permita
evaluar la real magnitud de este problema.
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12. Evaluacion de la informacion epidemiolégica afigd007

Los resultados locales de la vigilancia de lasdbth consolidados por el personal del hospital en
formularios especificos y enviados al nivel cenprata su analisis, elaboracion del informe y
posterior difusion. La clasificacién vigente de piteles segun tipos | al IV refleja su tamafio y
complejidad en el tratamiento de pacientes, ericpéat en lo relacionado con el uso de mayor
implementacion tecnolégica para el manejo de pasgmortadores de patologias de alta severidad.
Para este efecto los hospitales tipos | y Il sende mayor envergadura en cuanto a tamafio y
tecnologia para pacientes de mayor complejidadienanejo y los tipos Il y IV son de reducida
orientados al manejo de pacientes con patologiaset®r complejidad. De acuerdo a la normativa
vigente, los resultados consolidados de la vigilarde cada trimestre deben ser enviados al
Ministerio de Salud cumpliendo con una indicaci@al menos tres trimestres al afio para los
hospitales de tipos | y Il y dos trimestres parapitales de tipos Il y IV. Esta seccion evalla el
cumplimiento de esta norma.

De 29 hospitales base, el 81,6% cumplié con elcede la informacion exigida. Del total de
hospitales que remitieron la informacion, considdaatodos los niveles de complejidad, se recibio
informacién correspondiente al minimo de trimess@gitados del 69,6% de ellos. Los hospitales
tipo | remitieron informacion en un 90,9% (21/22)le éstos el 52,4% informé como minimo tres
trimestres. Un 72,2% de los hospitales tipo lliéda informacién requerida, de ellos el 76,9%
cumplié con el envio de informacion de al menos trimestres. Los hospitales menos complejos,
tipo Il y IV, fueron los que menos cumplieron larmativa en cuanto a envio de informacion por
los periodos requeridos (50% y 41,4% respectivaenebel total de los hospitales sin informacion
recibida de la vigilancia 2007, 1,4% correspondeoapitales tipo |, 13,5% a hospitales tipo Il,
14,9% a hospitales tipo Il y 70,3% a hospitales tivV. Esta informacion consigna toda aquella
gue estuvo disponible al elaborar el informe, goenecesariamente indica que no haya sido
enviada por los respectivos Servicios de Saludiaiskério de Salud. Tabla 12.1
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Tabla 12.1 Informacion de vigilancia de IIH redbisegln tipos de hospitales. Afio 2007.

Clasificacion de hospitales Bése i Tlllpo de hoslﬁ)lltéil V;
NUmero de hospitales 29 22 36 24 99
Trimestres esperados por nofma 87 66 108 48 198
Total de trimestres recibidos 71 59 96 56 126
(% de lo esperado segln norma) (81,6) (89,4) (88,9) (116,7) (63,6)
Cumplié Numero 16 10 20 12 41
norma (% hospitales)| (55,2) (45,5) (55,6) (50) (41,4)
No se obtuvo Numero 4 1 10 11 52
informacién (% hospitales)| (13,8) (4,5) (27,8) (45,8) (52,5)

Tabla 12.2 Listado de Hospitales por complejidadervicio de salud que no remitieron

informacién a MINSAL. Afio 2007

Hospitales tipo | sin recepcion de informacion

Servicio de Salud

Hospital

Metropolitano Occidente

Del Salvad¢iHospital BASE)

Hospitales tipo Il sin recepcién de informacion

Servicio de Salud

Hospital

Coquimbo

La Serena

Coquimbo (Hospital BASE)

Ovalle

Vifia del Mar Quillota

San Martin (Quillota)

Quilpué

Aconcagua

San Camil¢Hospital BASE)

2 Hospitales base de Servicios de Salud que in@Qyeospitales tipo I, 8 hospitales tipo Il y 1 hitesiptipo
lll, que estan incorporados en las columnas espasipor tipo de complejidad.
3 Clasificacion del afio 2005 de Departamento dedisttaas e Informacién en Salud (DEIS) de MINSAL

* Hospitales tipo | y Il deben informar al menostieémestres anuales y hospitales tipo Il y \barlenos

dos.

® Se refiere a recepcién de informacién de vigilaeecidlH en MINSAL que no estuvo disponible al
momento de elaborar informe. No implica necesagiamque los establecimientos no hubiesen envédo |

informacion requerida.
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Metropolitano Oriente Luis Tisné

Pedro Aguirre Cerda

Instituto Nacional de Geriatria
Bernardo O’Higgins San Fernando

Hospitales tipo Il sin recepcion de informacion

Antofagasta Tocopilla
Atacama Del Salvador
Coquimbo lllapel
Aconcagua Philippe Pinel
Metropolitano Occidente Penaflor
Metropolitano Sur Oriente Sanatorio El Peral

San José de Maipo
Bernardo O’Higgins Rengo
Concepcion Instituto Traumatolégico
Arauco Curanilahue(Hospital BASE)
Araucania Sur Nueva Imperial

Hospitales tipo IV sin recepcioén de informacion

Antofagasta Taltal

Mejillones
Atacama Diego de Almagro
Coquimbo Salamanca

Combarbala

Andacollo

Vicuia

Los Vilos
Vifia del Mar Quillota La Calera

La Ligua

Cabildo

Petorca

Quintero

Pefiablanca
Aconcagua Llay Llay

San Antonio (Putaendo)
Valparaiso San Antonio Casablanca

Hanga Roa
Metropolitano Occidente Curacavi
Bernardo O’Higgins Graneros

Coinco

Peumo

San Vicente de Tagua Tagua

Pichidegua

Chimbarongo

Marchigle

Pichilemu

Litueche

Lolol
Concepcion Santa Juana
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Florida

Bio Bio Yumbel

Araucania Sur Lautaro

Galvarino

Vilcun

Cunco

Carahue

Puerto Saavedra

Pitrufquén

Toltén

Gorbea

Valdivia Corral

Osorno Purranque

Puerto Octay

Aysén Puerto Aysén

Chile Chico

Lord Cochrane

Puerto Cisnes

Magallanes Puerto Natales

Porvenir

Arauco Lebu

Cafete

Contulmo

Arauco

Es importante consignar que de 4 hospitales Basserrecibié informacion, que corresponden a
uno tipo |, dos tipo Il y un cuarto de tipo lll.Existe alguna informacion recibida a nivel del
Ministerio de Salud que no fue incorporada en kelide datos pues el envio de ésta no se ajustaba
a la informacion solicitada, a saber: 1. Datos ledns por afio y no por trimestre. 2. Datos que
solo consignan las tasas de determinadas infecc&ndncluir los numeradores y denominadores
gue la conforman. Estos significé excluir del imher los registros aportados por el Servicio de
Salud Coquimbo, que incluye los hospitales de Gohaj La Serena, Ovalle, lllapel y Combarbala,
y del Servicio de Salud Metropolitano Oriente cespecto del Instituto Nacional de Rehabilitacion
Pedro Aguirre Cerda. El gran volumen de hospitdkedos que el Ministerio de Salud no acus6
recibo de informacién corresponde al tipo IV, loseqgrealizan un numero restringido de
procedimientos relacionados con factores de risggaios a vigilancia de IIH.



