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DINAMICA DEL ECOSISTEMA
INFECCIO0SO: BASES MICROBIOLOGICAS,
RAM Y CADENA DE TRANSMISION

Actualizacion estrategica y modelado epidemiologico
para el control de [AAS




El Ecosistema Nacional:

Dashboard Epldemlologlco 2023

0 Carga de Enfermedad

12.998

infecciones vigiladas

478

brotes reportados (144 establecimientos)

21,25%

[ de cobertura total de dias-cama (SNSS)

P61

]

me—

[~

Pilares del Sistema de Vigilancia

]

0
o /\o

Activo

Selectivo

Busqueda sistematica in situ

(Enfermeria IAAS).

Foco en alta exposicion e
invasividad.

Estandarizado |

Definiciones armonizadas
internacionalmente.

|

Nota de Analisis: Los cambios metodologicos del MINSAL (2021-2022) establecen una nueva linea base,
limitando la comparacion directa con series historicas pre-pandémicas.




Topografia d
In

Sistema Nervioso

ISNC/VD: Infeccion asociada
a valvula derivativa.

|

Via Central

ITS-CVC: Infeccién del torrente

sanguineo (UPC, Dialisis).

=

L=

Via Urinaria

ITU-CUP: Infeccion urinaria por |

catéter (Medicina, Cirugia,
UPC).

:l

e las IAAS Prioritarias

Via Aérea

NAV/NAVM: Neumonia
asociada a ventilacion (UPC).

1
~ Sitio Quirurgico
-~ IS0Q: Trazadoras (Protesis,

Colecistectomia, Hernia,
Bypass).

-

=~
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Ecuaciones de Vigilancia: Calibracion de Indicadores

-

11

Densidad de Incidencia (Dispositivos)

N° de eventos

(ITS, NAV, ITU) % 1.000

Total de dias-dispositivo
(CVC, VM, CUP)

Uso clinico: Medicion de riesgo diario de
exposicion en unidades criticas.

I

Incidencia Acumulada (ISQ)

N° de infecciones de sitio
quirargico especifico

x 100

Total de procedimientos
especificos realizados

Uso clinico: Monitoreo de calidad y
profilaxis por procedimiento trazador.

=




Espectro Etiologico: Distribucion del Peso Clinico

F

Gram Positivos

(Enfoque en Piel y Dispositivos)

— Ip

Gram Negativos
(Enfoque en UCI y Fluidos)

|l I

Hongos y Virus
(Enfoque Sistémico y Brotes)

S. aureus / SARM: ISQ, ITS,
NAV. Alta colonizacion nasal.

K. pneumoniae (BLEE/KPC):
Impacto masivo. Bacteriemias,
brotes clonales.

P. aeruginosa: NAV. Preferencia
por ambientes humedos y

equipos respiratorios.

Enterococcus spp. (ERV):
Colonizacidn gastrointestinal,
ITS, ITU.

Candida spp.: ITS asociada a
nutricion parenteral y amplio
espectro.

A. baumannii: Brotes en UCI.
Supervivencia extrema en
superficies secas.

E. coli / Enterobacter: ITU-CUP,

VRS, SARS-CoV-2, Norovirus:
Brotes por gotas/contacto
(Pediatria, Geriatria).

L

| LITS.

-l g B
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Arsenal de Virulencia y Supervivencia

Capsulas Pollsacarldas
J (Evaden fagocitosis,

favorecen bacteriemia)

- (Amplifican dafio tisular)
Adhesinas
(MSCRAMM) J " (Fijacion agresiva a epitelios

y polimeros abidticos)

K. pneumoniae,
S. pneumoniae

Rl IR I 1T

S. aureus (PVL, TSST-1),
C. difficile (Toxinas A/B)

S. aureus, Candida

rLrL

Esporas y Per8|stenc|a C. difficile (Requiere cloro

o g
Ambiental J (Persistencia por semanas )
en superficies secas) A. baumannii y ERV
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La Arquitectura del Biofilm: Tolerancia Mecanica

I Fijacion Inicial 1T Matriz ik il
(Adhesinas) Exopolisacérida Tolerancia y Dispersion
Erpbplos
AWS p S\ep
5 aw \

Bacterias planctdnicas se
adhieren a la superficie
abiotica.

Formacion de la biopelicula
protectora; comunicacion
celular.

Bloqueo de la penetracion
antimicrobiana y evasion
inmunitaria. Liberacion
periddica de émbolos sépticos.

=

= L

- L=

CONCEPTO CLINICO CLAVE: Ante ITS-CVC o infeccion protésica con formadores de biofilm,

el retiro del dispositivo es tan critico como la terapia antimicrobiana sistémica.
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La Escalada de la Resistencia Antimicrobiana (RAM)

'—Q o MDR (Multidrug-Resistant) !

§® No susceptible a 21 %gente en 3 0 mas
categorias antimicrobianas.
L - )

XDR (Extensively Drug-Resistant) |
% & No susceptible a todos los agentes, |
& (Y excepto en 2 0 menos categorias. T

r

b

(Opciones de rescate criticas). I

-
v
{”“

r PDR (Pandrug-Resistant) 2l
% P No susceptible a NINGUN agente en

x A\ todas las categorias.
L (

Falla terapéutica inminente). g

Mecanismo de Aceleracion: La presion selectiva transfiere genes de resistencia mediante —<
plasmidos y transposones, acelerando el paso de MDR a PDR en unidades criticas. \




La Matriz ESKAPE: Patogenos Prioritarios y Rescate

Patogeno

Enterococcus faecium ]

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter spp.

L JL JL  JL JL

Reto Principal

ERV (vanA/vanB).

SARM (mecA).

KPC predominante.

XDR/PDR, OXA-23.

MDR (Eflujo + Porinas +
Metaloenzimas).

AmpC desreprimida.

| Uancomicina, daptomicina,

Opciones de Rescate

B

Linezolid, daptomicina, tigeciclina.

A

ceftarolina.

S | S|

LCeftoIozano—tazobactam.

rECeftazidima-avibactam, meropenem-_TJ
Lvaborbactam, cefiderocol. N
l'-Coli.stina, ampicilin—a-sulb_actam altasﬂg
LQOSIS. D
r E

E

————

TCarbapenémicos, nuevos inhibidores.
L

L
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La Cadena Epidemiolégica: Dinamica de un Brote

r

1. Agente Infeccioso

\

A. baumannii XDR.

,

2 R
6. Huésped Susceptible

Paciente critico
postoperado.

~\

5. Puerta de Entrada

Tubo endotraqueal
(TET), Via venosa
central.

\ J

INTERVENCION
CLINICA: Interrumpir
UN SOLO ESLABON
mediante precauciones
estandar detiene la
propagacion
nosocomial.

(

2. Reservorio

Superficies secas de la
UCI y equipos
respiratorios.

f 3. Puerta de Salida

Fluidos corporales,
contacto ambiental.

.

-

\

4. Via de Transmision

\

Contacto indirecto
(manos del personal,
fomites compartidos).
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Topografia de Reservorios Hospitalarios

Bioticos (Humanos):

’

.

Pacientes colonizados
(Reservorio principal:
SARM, ERV, KPC).

Abioticos (Ambientales):

r Superficies de alto contacto |

@

© (Barandas, bombas,
L teclados - C. difficile, ERV).

f Agua y redes de desagiie

7~

2

Personal de salud
(Portacion nasal
S. aureus, manos
colonizadas).

=)

=

© (Lavamanos, grifos -
L P. aeruginosa, Legionella).

Equipos compartidos
(Estetoscopios, ecografos).

’_Estrategia Central: Integracion de higiene de manos, cohorte bidtica, y desinfeccion ambiental terminal/esporicida._,
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Arquitectura de las Precauciones Basadas en Transmision

Precauciones Estandar
Base irrenunciable (Higiene de manos, técnica aséptica, EPP segun riesgo de exposicion).

Requisitos

Traslado

Ejemplos

Guantes + Pechera al entrar.
Habitacion individual o cohorte.

Desinfeccion de
equipos.

(BLEE, SARM).

Mascarilla quirurgica a <Im.

Paciente usa mascarilla

Gotas = Habitacion individual. quirurgica. (Influenza).
Z NN Respirador N9v. Minimizar; paciente usa
Aérea 1} (=) || Habitacién presion negativa con P (TBC).

renovaciones. Puertas cerradas.

mascarilla quirurgica.

Combinadas .

(Contacto + Aérea)

NS5 + Pechera + Guantes.

(Varicela diseminada).

M Gemini Notebook



El Eje de Contencion: Higiene de Manos

1. Antes del contacto
=] = conel paciente
HEALTHCARE :

ZONE

5. Después del contacto
con el entornodel *
paciente

. 2. Antes de realizar
=" unatarea aséptica

PATIENT

| 3. Después del riesgo de
contactoconel exposicion a fluidos
paciente corporales

b

4. Después del (4]

S 5o 7
Friccion Alcoholica
(Alcohol Gel/Solucion) -

20-30 segundos.

Método de eleccion.

Mayor rapidez, mayor eficacia
espectral, mejor tolerancia
dermatoldgica. |

—

Lavado Clinico
(Agua y Jabhon)

40-60 segundos.

Reservado para: Suciedad visible,
exposicion a esporas (C. difficile)
y norovirus, uso de bano.

Meta Institucional (Goal Tracker): La adherencia por observacion directa debe ser consistentemente >80-90%.
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Arquitectura Estratégica PROA (Norma Técnica N° 210)

[ Alineado con categorizacién AWaRe de la OMS: Access, Watch, Reserve |

PRESCRIPCION INICIAL

Control estricto del
uso empirico de

i I espectro/reserva.

| N

e o

farmacos de amplio

o—

5

—_—
L7,

ili

Revision de
tratamientos activosa © ?
las 48-72h (Time-outs). '

I
l—I_

| &

| I —

7 oO——

—>

Ajuste a espectro mas
estrecho guiado por
microbiologia local. |

[—=—"N} N

e )

T

> ALTA HOSPITALARIA

Transicion oportuna
con estabilidad clinica,
minimizando riesgos

I de la via venosa.

) N

If

r

_—
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Telemetria PROA: Indicadores de Consumo (DDD vs. DOT)

Definicion: Dosis de mantencion @
promedio diaria en adultos (patron OMS).

Ni:7

Definicion: 1 dia contado por cada

antibiético administrado al paciente,

sin importar la dosis.

(&

PARMACIY

‘ Fuente: Datos agregados de farmacia. 5 |

paciente.

(comparacion -

I Ventaja: Permite benchmarking =
internacional/interhospitalaria).

Ventaja: Refleja la exposicion real del 4 h
|

paciente; ideal para sistemas
informatizados avanzados.

' Limitacion: Inexacta en pediatria o
falla renal.

 Limitacion: Requiere alta
digitalizacion clinica.

|

E‘ f’;’ Ambos indicadores se normalizan habitualmente por 100 o
=7\, | 1.000 dias-cama o egresos para analisis epidemioldgico.
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Blindaje Quirdrgico:
Los 4 Pilares de la Antibioprofilaxis

] ]
i 1. Farmaco Correcto 2. Dosis y Redosis
@ .. Espectro ajustado a la flora enddgena Ajuste por peso corporal (Ej. 3g
S~ esperada del sitio quirtrgico (Ej. QE) Cefazolina si 2120 kg). Redosis exigida

¢ Cefazolina para piel/ortopedia). ] si la cirugia se prolonga o hay hemorragia ]

masiva.

3. Momento Critico (Timinm I 4. Duracién Estricta T

<60 minutos previos a la incision. C—F  Hablualmente dosis tnica o duracién

(€120 minutos en caso de vancomicina 86871\ <24 horas. (Cirugia cardiovascular
d 7 o fluoroquinolonas). No demorar hasta @ MAino <218h)
clampaje en cesérea. \ I S
. | ———

é\ REGLA CRITICA: NO prolongar el esquema profilactico por el solo hecho de tener drenajes o sondas instaladas.

A Gemini Notebook



Matriz de Decision Quirurgica
y Practicas Proscritas

r".

Implante/Ortopedia/Neuro

" Eleccion: Cefazolina

e
R
i} L
H v )
J J
g
i iy T8
*
L

lergia grave: Vancomicina :r]

]

|

Colorrectal

| Eleccion: Cefazolina + Metronidazol (o Cefoxitina)

|

Bilio-pancreatica

| Eleccion: Cefazolina

9}

Cabeza y Cuello (Mucosa)

| Eleccién: Cefazolina + Metronidazol

Lo que NO se debe hacer (Practicas Injustificadas)

1. NO mantener profilaxis
sistémica rutinaria por
catéteres venosos centrales.

2. NO prolongar antibiéticos
por el solo hecho de tener
drenajes o0 sondas instaladas.

3. NO usar profilaxis en
infecciones virales o fiebre
sin foco (sin neutropenia).

[




Sintesis Final: El Escudo
Institucional Integrado

Microbiologia
Clinica

Diagnaostico molecular
precoz, mapeo de
mecanismos de resistencia,

alertas epidemioldgicas
oportunas.

Seguridad del Paciente

La integracion sistémica de estas
tres disciplinas es el unico
multiplicador efectivo que reduce
mortalidad, estancia hospitalaria
y la expansion silente de la
Multirresistencia (MDR/PDR).

T S Control de

e

Infecciones (IAAS)

Interrupcion de la cadena
de transmision mediante
precauciones, higiene de
manos y bundles
ambientales.

PROA

Reduccion de la presion
selectiva y resguardo del
arsenal terapéutico (AWaRe).
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