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Introduccion vy justificacion

I.1 Programas de prevencion y control
de infecciones asociadas a la atencion
de la salud en la Region de las Américas’

Desde 1996, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
esta trabajando en la Region de las Américas para perfeccionar
los sistemas de vigilancia epidemioldgica de las infecciones aso-
ciadas ala atencion dela salud (IAAS) y de la resistencia micro-

biana, tanto de los servicios de salud como de los laboratorios.

Entre 2006 y 2007, la OPS, con la colaboracién de expertos
internacionales y nacionales, realizé un diagndstico continuo
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las infecciones asociadas a la atencion de la salud. Los resul-
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777 naay 7777 tados de esos diagnosticos sirvieron principalmente para que
en los paises se tomaran medidas para mejorar la situacion y
para que la OPS disenara su estrategia de abordaje regional

del problema.

1 De aqui en adelante, toda mencién de infeccién
o infecciones en este documento se referira
a las asociadas a la atencion sanitaria.




Parte de los resultados de esas evaluaciones se publicaron en
2008' y mostraron que entre los aspectos a fortalecer estaban
la vigilancia epidemioldgica y el diagnostico de las infecciones
asociadas a la atencién de la salud. Esa debilidad afectaba
principalmente las medidas de control, ya que se tomaban con
base en datos erréneos. El analisis del conjunto de indicadores
de vigilancia obtenidos en las evaluaciones demostré que en
mas de la mitad de las instituciones analizadas las funciones

de vigilancia y diagndstico deberian mejorarse.

Mas adelante, en 2010y 2011, se realizaron visitas de diagnos-
tico a otros paises no incluidos en la evaluacion anterior, que
por primera vez afrontaban el tema. Los resultados sefialaron
deficiencias similares a las encontradas en la primera ronda de
evaluaciones, entre ellas, la falta de recursos humanos capa-
citados y de vigilancia de los problemas basicos, que a su vez
generaban otras debilidades con relacion a la prevencion y el
control de las IAAS (datos no publicados).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su Informe
de la Segunda Reunion de la Red Oficiosa de Prevencion y
Control de las Infecciones de la Atencion Sanitaria (2010),
recomienda que todos los programas nacionales de prevencion
y control de las infecciones asociadas a la atencion de la salud
(PPCIAAS), al igual que los hospitalarios, deben componerse
de: organizacion, guifas técnicas, recursos humanos capaci-
tados, vigilancia de las infecciones intrahospitalarias (ITH),
evaluacién de la adhesién a las recomendaciones interna-
cionales, apoyo de los laboratorios de microbiologia, medio
ambiente, evaluacion de los programas y trabajo conjunto con

salud publica o con otros servicios.?

Con base en los hallazgos de las evaluaciones de los programas
de prevencién y control de los paises y en las recomendaciones
de la OMS, en 2010 la OPS empez6 un proyecto para apoyar
alos paises en el desarrollo de la vigilancia de las IAAS en los
servicios de salud y en el &mbito nacional. Para ello, public6
un documento sobre la vigilancia epidemioldgica de lasITAAS?
en el que se propone la metodologia de la vigilancia de esas
infecciones en los servicios de cuidados criticos de adultos.
A ese documento sigui6é una propuesta de vigilancia de las
TAAS en servicios de cuidados criticos neonatales.* El presente
documento, quinto de la serie, se refiere a la vigilancia de las
infecciones asociadas a la atencién de la salud materna, espe-
cificamente, durante el puerperio. Con esto se completan las
pautas minimas que los programas de PCIAAS deben seguir

en su trabajo de vigilancia de estas infecciones.
.2 Carga de enfermedad y propuesta

Por lo general, la magnitud del problema causado por las in-
fecciones asociadas a la atencion de salud en los paises latinoa-
mericanos y el Caribe se subestima por la falta de capacidad
de vigilancia en los servicios de salud y en los programas na-
cionales de prevencion y control; de hecho, hay paises donde

estos programas no existen.!

Debido al trabajo realizado en los paises para alcanzar el quinto
Objetivo del Milenio, es decir, el mejoramiento de la salud ma-
terna, en los ultimos 20 afos la razon de mortalidad materna
por 100.000 nacidos vivos ha disminuido significativamente,
de 299,3 en 1990 a 201,8 en 2011;° no obstante, aun no se

han logrado las metas fijadas en 2000. En América Latina y el



Caribe, la raz6n de mortalidad materna varia entre los paises,
desde un minimo de 19,1 por 100.000 nacidos vivos en Chile,
aun maximo de 450,9 por 100.000 en Haiti. Esta brecha refleja
diferencias en la estructura de los sistemas de salud y en el
acceso a una atencion de salud de calidad.”

Entre las causas de mortalidad materna, la sepsis ocupa el tercer
lugar, con 62.000 defunciones anuales en el mundo.® Hussein y
colaboradores senalan que la sepsis materna en los paises desa-
rrollados causa el 2,1 % de las muertes maternas, mientras que en
América Latina y el Caribe ese porcentaje ronda en el 7 %.”*° La
endometritis es una forma de sindrome de sepsis puerperal’ que
se puede adquirir en el hospital; se presenta en alrededor del 5 %

delos partos vaginales y en el 10 % de las operaciones cesareas.'!

En algunos paises de la region hay una larga trayectoria de
vigilancia epidemioldgica de lasTAAS, aunque pocos tienen in-
formacion sobre endometritis puerperal de origen hospitalario.
Un pais con tales datos es Chile, donde esa infeccién muestra
una tasa acumulada de 0,49 por 100 partos vaginales y 0,41 por
100 operaciones cesareas con trabajo de parto (2009-2010)."

Lainfeccién de sitio quirdrgico, otra infeccion nosocomial del
puerperio, se presenta desde el 1,46 % al 10 % de las cesareas,

segun el pais de que se trate.!>!#!151617.18

Dada la situacion en la region y con el fin de mejorar la ca-
pacidad de los servicios de salud, de los gobiernos locales y
nacionales, de identificar brotes de infeccién nosocomial y de
conocer la carga de enfermedad que generan las infecciones
asociadas a la atencion de la salud, la OPS ha propuesto la

vigilancia de algunas infecciones prioritarias y los métodos

para instaurarla. Aunque el sistema es flexible, de modo que
cada pais pueda determinar sus prioridades en cuanto a qué
infecciones vigilar, si se sefialan las infecciones que constituyen
indicadores minimos que todos los servicios de salud deben
vigilar, e indicadores adicionales. También se proveen defini-
ciones de casos e instrumentos para su vigilancia activa. En
el presente médulo se sugieren los instrumentos para evaluar
sistematicamente la prevencion y el control de la infeccién
asociada a la atencion de la salud durante el puerperio. Las
definiciones® proporcionadas en este documento se basan en
las de los Centros para el Control y la Prevencion de Enferme-
dades delos Estados Unidos de América (CDC),” modificadas
y adaptadas ala region, principalmente porque son muy cono-

cidas y tienen una larga trayectoria de utilizacién.

La importancia de las infecciones nosocomiales que afectan a
neonatos y puérperas se deriva de su alta morbilidad y morta-
lidad; por esta razdn, y por recomendacion del grupo técnico
asesor dela OPS en el tema de infecciones asociadas ala atencion
de la salud, en 2012 la OPS propuso que los paises establezcan
o fortalezcan sus sistemas de vigilancia de las IAAS entre estos
grupos de poblacién en riesgo. Para apoyar ese trabajo se ha
editado el Mddulo IV, Vigilancia de las infecciones asociadas a
la atencion de salud en neonatologia y el presente Modulo V,
Vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién de la salud
materna (ambos de la serie Vigilancia epidemioldgica de las in-
fecciones asociadas a la atencidn de la salud). En este Mdodulo V

se propone la metodologia de la vigilancia y las definiciones de

2 Disponibles en http://www.cdc.gov/ncidod/
dhgp/pdf/nnis/NosInfDefinitions.pdf



las TAAS, que fueron respaldadas por un grupo de expertos de
laregién con respecto a endometritis puerperal e infecciones de

sitio quirurgico de operacion cesarea y episiotomia.

Metodologia de la vigilancia

11

Lugar: toda la informacién notificada en este sistema de
vigilancia correspondera a las unidades de obstetricia o de
ginecologia, segtn la estructura del servicio de salud. Mas
adelante también se mencionan otras partes del hospital don-
de puede haber puérperas internadas (p. €j., ver el punto

Entorno en I11.1).

Infecciones asociadas a la atencion de la salud materna:
se considera una infeccion asociada a la atencién de la salud
aquella que se presenta en los 30 dias siguientes al parto (vaginal

0 por operacion cesarea).

Infecciones puerperales asociadas a procedimientos rea-
lizados como parte de la atencion de la salud: se considera
infeccién puerperal asociada a procedimientos aquella que
surge después del parto vaginal u operacion cesarea. Ade-
mas de las infecciones descritas en este documento, para
este grupo de pacientes se debe considerar la vigilancia de las
infecciones descritas en el Mddulo I, Vigilancia de las IAAS
en unidades de cuidados intensivos (UCI);* especialmente se
aplican a este grupo las infecciones de tracto urinario asocia-
das al uso de sonda o catéter urinario permanente.



II.L1 Capacidad del pais

Para participar, los paises deben tener la capacidad de reco-
lectar y analizar datos. Para ello, es fundamental que cuenten
con profesionales dedicados a la tarea de recoleccion y analisis
de los datos enviados por los hospitales y que puedan tomar

decisiones sobre los problemas detectados.
II.2 Capacidad minima de los hospitales participantes

Unidad de obstetricia o de ginecologia: los hospitales que
participen en los sistemas de notificacién deberan tener una
unidad de obstetricia o de ginecologia, o pacientes en el puer-
perio inmediato. Para esta finalidad, se considera unidad de
obstetricia aquella que atiende a mujeres en el puerperio que
han dado a luz en el propio hospital, ya sea por nacimiento

vaginal o por operacion cesarea.

Programa de prevencion de infecciones asociadas a la aten-
cion de la salud: los hospitales deben contar con un programa
de prevencidn y control de estas infecciones que tenga a su
cargo el establecimiento de politicas, objetivos, estrategias y
bases legales y cientificas para la prevencion y control de las in-
fecciones hospitalarias. Dicho programa también serd respon-
sable de llevar a cabo la vigilancia de las TAAS. El hospital debe
tener personal dedicado y cualificado, con responsabilidades
y funciones definidas, y contar con recursos financieros para

llevar a cabo las actividades previstas en los planes de trabajo.?

Personal local capacitado para la vigilancia: sus funciones
incluyen detectar casos (numeradores) e identificar a las pa-

cientes expuestas (denominadores), llevar los registros, con-

solidar los datos y analizarlos. En general, estas funciones son
realizadas por el personal de enfermeria dedicado al control
de infecciones, aunque segtn la organizacion del servicio u
hospital, y del sistema de vigilancia, puede participar otro per-
sonal clinico capacitado en el tema. Las funciones especificas
del personal de vigilancia y control de infecciones consisten
en: a) revisar las historias clinicas de las puérperas; b) en caso
de sospecha de infeccion, aplicar los criterios de definicién de

caso y clasificarlo como corresponda.

El profesional a cargo de la vigilancia debe contar con el tiem-
po necesario para realizar las tareas y recibir capacitacion. El
tiempo que requieren las actividades de vigilancia depende
del nimero de pacientes y de la calidad de los registros del
servicio u hospital, asi como de la frecuencia de las rondas de

vigilancia por las unidades del hospital.
I1.3 Infeccion hospitalaria durante el puerperio

Metodologia: se propone una vigilancia de infecciones asocia-
das a la atencion de la salud en unidades de ginecoobstetricia,

activa, selectiva y prospectiva, centrada en la paciente.

Busqueda de casos: el profesional de prevenciéon y control de
infecciones debidamente capacitado identificard a las pacientes
sospechosas de tener una infeccién hospitalaria y recogera los

datos correspondientes al denominador.

Para todos los casos confirmados (numeradores), habrd que
llenar los datos de la infeccion: fecha de inicio de la infeccion
o del procedimiento en cuestion, y el agente etioldgico de la

infeccién (Anexo 2, Formulario de seguimiento de infeccién en



el puerperio). Como minimo, se sugiere vigilar la endometritis
puerperal y la infeccién del sitio de incisién quirurgica de la ce-

sarea. También se puede incluir la vigilancia de la episiotomia.

Numerador: el profesional de prevencion y control de infec-
ciones usard distintas fuentes para detectar las infecciones
sufridas por la puérpera durante su estadia en el hospital. Si
bien se reconoce que el puerperio se extiende a 42 dias después
del parto,” a efectos de la vigilancia se evaluara a la paciente
durante las visitas de seguimiento en los primeros 30 dias.
Entre las distintas fuentes que se pueden usar para detectar
infecciones estan los registros de temperatura, de uso de anti-
bidticos y de solicitudes o resultados de cultivos realizados, asi
como de la evolucién de la paciente; las indicaciones médicas
y de enfermeria, y el registro de la sospecha de infeccion por

el personal clinico a cargo de la atencién de la paciente.

Esimportante tener en cuenta que durante los 30 dias siguientes
al alta existe la obligacion de vigilar las infecciones citadas, para
lo cual se debe utilizar metodologias especificas (véase mas

adelante el punto Vigilancia posterior al alta).

Confirmacion del caso: en aquellas pacientes con sospecha
de infeccidén asociada a la atencién en salud, el profesional de
prevencion y control de infecciones confirmara dicha infeccion
con base en los criterios de la definicién de caso, mediante la
revision de registros de laboratorio, farmacia, admision, egreso
y transferencia de la paciente, y radiologia (imagenes); bases
de datos de anatomia patoldgica y expedientes clinicos, que
incluyan el interrogatorio, las notas de exploracion fisica y las
notas del personal médico y de enfermeria. Los datos de la

vigilancia del laboratorio no deben usarse solos, a menos que

todos los criterios potenciales de diagndstico de una infeccion

sean determinados exclusivamente por datos de laboratorio.

Para todos los casos confirmados (numeradores), habra que
completar los datos indicados en el punto sobre busqueda de

casos, en parrafos anteriores (Anexo 2).

Denominador: el profesional de prevencién y control de in-
fecciones registrara el numero mensual de partos vaginales y
partos por cesarea (Anexo 1, Formulario de recoleccion de los

denominadores).

Criterio de inclusion en la vigilancia: puérperas cuyos partos

tuvieron lugar en el hospital donde se realiza la vigilancia.

Criterio de exclusion del numerador: infecciones en puér-
peras cuyos partos tuvieron lugar en el domicilio o en otra
institucién. Las infecciones de puérperas cuyos partos fueron

en otras instituciones deben notificarse al servicio de origen.

Frecuencia de la vigilancia y envio de datos: se sugiere que
en las unidades de obstetricia la vigilancia se realice todos los
dias, ya que, en general, las puérperas no permanecen mas
de 72 horas en el hospital. La vigilancia posterior al alta debe
realizarse mediante el seguimiento de la puérpera por 30 dias

después del parto.

Los datos deben agruparse mensualmente para uso del propio
hospital y para enviarlos al Ministerio de Salud una vez anali-
zados. El Ministerio de Salud debe hacer el seguimiento para
garantizar que todos los hospitales que proporcionan datos lo

hagan de manera uniforme y con regularidad.



Vigilancia posterior al alta: se han descrito varias estrategias
de vigilancia posterior al alta en la bibliografia;*** todas tienen
en comun el desafio de evitar la pérdida de pacientes después
del egreso hospitalario. Entre tales estrategias se encuentran
el seguimiento mediante llamada telefonica a las pacientes,
cartas o llamadas telefonicas a los cirujanos respectivos, y se-
guimiento realizado por el personal de enfermeria del comité
de control de infecciones durante la visita de la paciente para
su examen posquirudrgico. La eleccion del método de segui-
miento después del alta dependera de la forma de trabajo y
de los recursos humanos del hospital. Es necesario tener en
cuenta que hasta el 70 % de las IAAS relacionadas con cirugia
se detectan en el periodo posterior al alta del paciente;'> ¢ por
lo tanto, y a pesar de las dificultades que plantea la instauracién
de un sistema de vigilancia posterior al alta, es sumamente

importante establecerlo en estos casos.

Infecciones
objeto de la vigllancia

11

lII.1 Endometritis puerperal

La endometritis puerperal se diagnostica por medio de una
combinacion de criterios clinicos y de laboratorio. En los pa-
rrafos siguientes se describen los criterios que pueden aplicar-
se para satisfacer la definicién de vigilancia de endometritis
puerperal. No se consideraran casos de endometritis puerperal
hospitalaria aquellos en los cuales el liquido amnidtico haya
estado infectado al ingreso de la paciente al hospital, ni aquellos
en los que la ruptura de membrana haya ocurrido mas de 48

horas antes de la hospitalizacién.

Entorno: la vigilancia de la endometritis puerperal se hard en
las unidades de obstetricia y de ginecologia, u otras donde haya
puérperas hospitalizadas. También es obligatoria la vigilancia
de la endometritis puerperal después del alta de la paciente del
hospital. Cada unidad de salud, segtin sus particularidades,
debe elegir un sistema de vigilancia de las IAAS posterior al
alta (véase en la seccion II el punto sobre la metodologia de la

vigilancia posterior al alta).



Requisitos: debe haber vigilancia de endometritis puerperal en
las unidades de obstetricia y de ginecologia del establecimiento
de salud, idealmente, de manera continua durante el afio. No
obstante, si se programa en periodos especificos, la duracién

minima de la vigilancia ha de ser de un mes calendario.

Definiciones

Criterios de definiciéon de caso de endometritis puerperal

La endometritis puerperal debe cumplir al menos uno de los siguien-
tes criterios:

1. la paciente tiene microorganismos cultivados a partir de liquido
o tejido endometrial obtenidos durante el procedimiento
quirargico mediante aspiracion con aguja o biopsia con cepillo
o

2. la paciente tiene dos de los siguientes signos o sintomas sin
otra causa conocida:

e fiebre (> 38 °C)

e dolor abdominal

e sensibilidad uterina
e supuracion del utero

Datos del numerador: se usa el formulario del Anexo 2 para
recoger los datos e informar sobre cada caso de endometritis
puerperal que se identifique durante el mes seleccionado para
la vigilancia. El formulario incluye informacién demografica
de la paciente e informacidn sobre el procedimiento quirtr-
gico. También se registra si la paciente fallecid, asi como los
microorganismos aislados de los cultivos y su sensibilidad a
los antimicrobianos (véase en la seccion 1II el punto sobre la

metodologia de la vigilancia).

Datos del denominador: el nimero total de partos vaginales y

operaciones cesdreas en el mes de la vigilancia.

Calculo de tasas: la tasa de endometritis puerperal asociada
a parto vaginal (%) se calcula dividiendo el nimero de casos
de endometritis puerperal posteriores a parto vaginal en el
mes de vigilancia por el nimero total de partos vaginales
que tuvieron lugar durante el mismo mes; el resultado se
multiplica por 100.

La tasa de endometritis puerperal asociada a parto por ce-
sarea (%) se calcula dividiendo el nimero de casos de endo-
metritis puerperal posteriores a operacion cesarea en el mes
de vigilancia por el nimero total de operaciones cesareas
que tuvieron lugar durante el mismo mes; el resultado se
multiplica por 100.

Nota: la endometritis se cuenta en el mes que tuvo lugar el
parto vaginal o la operacién cesarea. Por ejemplo, si la cesarea
se realizé el 28 de marzo y la infeccidn se manifesto el 5 de
abril, la infeccién se incluird en el mes de marzo, es decir, la tasa
seria: el numero de casos de endometritis asociados a operacion
cesarea durante el mes de marzo, dividido por el niimero total

de operaciones cesareas en el mes de marzo.
lIl.2 Infeccion de sitio quirdrgico de operacion cesarea

Las infecciones de sitio quirurgico se clasifican segun criterios
clinicos, de laboratorio y patoldgicos. Para la vigilancia de las
infecciones de sitio quirdrgico de una operacion cesdrea se
tomaran en cuenta las infecciones que se manifiesten hasta un
mes después de esa operacion. Al igual que otras infecciones
de sitio quirurgico, las que surgen como consecuencia de una

operacion cesarea se clasifican como superficiales o profundas.



Entorno: la vigilancia de la infeccién de sitio quirdrgico se hara
enlas unidades de obstetricia y de ginecologia, u otras donde haya
puérperas hospitalizadas. También es obligatoria la vigilancia de
la infeccién de sitio quirurgico después del alta de la paciente
del hospital. Cada unidad de salud, segtin sus particularidades,

debe elegir un sistema de vigilancia de las IAAS posterior al alta.

Requisitos: debe haber vigilancia de infeccion de sitio quirur-
gico en las unidades de obstetricia y de ginecologia del esta-
blecimiento de salud, idealmente, de manera continua durante
el afio; no obstante, si se programa en periodos especificos, la

duracién minima de la vigilancia ha de ser de un mes calendario.

Definiciones

Criterios de definicion de caso de las infecciones de sitio quirtrgico

Criterios de infeccidn superficial de sitio quirtrgico

Una infeccién superficial de sitio quirirgico debe cumplir con los si-
guientes criterios:

e lainfeccién se produce dentro de los 30 dias siguientes al
procedimiento quirdrgico y
e abarca solo la piel y el tejido subcutaneo de la incisién y
al menos uno de los siguientes:

e drenaje purulento de la incisién superficial,

® microorganismos aislados a partir de un cultivo de liquido
o tejido de la incision superficial obtenido asépticamente
(Anexo 5) y

por lo menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccion:

e dolor o sensibilidad,
e hinchazén localizada,
e enrojecimiento o calor y

e laincision superficial es abierta deliberadamente por
el cirujano y el cultivo es positivo o no hay cultivo (un
hallazgo con cultivo negativo no cumple con este criterio),
e diagnéstico de infeccion superficial de sitio quirdrgico
realizada por un cirujano o médico tratante.

Criterios de infeccion profunda de sitio quirtrgico

Una infeccién profunda de sitio quirirgico debe cumplir con los si-
guientes criterios:

e lainfeccién se produce dentro de los 30 dias siguientes a
la intervencién quirargica y
e afecta tejidos blandos profundos de la incision (por
ejemplo, la fascia y las capas musculares)
y
al menos uno de los siguientes:

e supuracion de la incision profunda, pero no del
componente 6rgano / espacio del sitio quirdrgico (Gtero;
véase la definicion de endometritis),

e dehiscencia espontanea de los planos profundos o
apertura deliberada de la incisién por un cirujano; se
obtiene cultivo positivo o no hay cultivo (un hallazgo con
cultivo negativo no cumple con este criterio)

y
al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

e fiebre (> 38 °C), dolor localizado o sensibilidad,

e absceso u otra prueba de infeccién que abarca la parte
profunda de la incisién, que se detecta en examen directo,
durante la reintervencion o por examen histopatoldgico o
radiolégico,

e diagndstico de infeccion profunda de una incisién por un
cirujano o médico de cabecera.

Datos del numerador: se usa el formulario del Anexo 2 para
recoger los datos e informar sobre cada infecciéon de sitio qui-
rurgico que se detecte durante el mes seleccionado para la
vigilancia. El formulario incluye informacién demografica de
la paciente e informacién sobre la operacion cesdrea. También
se registra sila paciente falleci6 ylos microorganismos aislados
de los cultivos (véase en la seccion II el punto sobre la meto-

dologia de la vigilancia).

Datos del denominador: el nimero total de operaciones cesareas

en el mes de vigilancia.



Calculo de tasas: la tasa de infeccion superficial de incisién
de sitio quirurgico asociada a operacion cesérea se calcula di-
vidiendo el niimero de casos de infeccion superficial de sitio
quirurgico de operacion cesarea en el mes de vigilancia por el
nimero total de partos por cesdrea que tuvieron lugar durante

el mismo mes; el resultado se multiplica por 100.

La tasa de infeccidn profunda de sitio quirturgico asociada a
operacion cesarea se calcula dividiendo el nimero de casos de
infeccion profunda de sitio quirdrgico de operacidon cesarea en
el mes por el nimero total de partos por cesdrea que tuvieron
lugar durante el mismo mes; el resultado se multiplica por 100.

Nota: las infecciones de incisién de sitio quirdrgico se contaran
en el mes en que tuvo lugar el procedimiento. Por ejemplo, si
la operacién cesarea se realizé el 28 de marzo y la infeccion se
manifestd el 5 de abril, la infeccidn se incluira entre las del mes
de marzo. O sea, la tasa seria: el nimero de infecciones de sitio
quiruargico (profunda o superficial) de operaciones cesdreas reali-
zadas en marzo, dividido por el niimero total de partos por cesarea

que tuvieron lugar en el mes de marzo, multiplicado por 100.
1.3 Infeccion de episiotomia

La infeccidn de episiotomia se diagnostica segun criterios cli-
nicos. Se consideraran infecciones de episiotomia aquellas
diagnosticadas en pacientes que hayan tenido parto vaginal
con episiotomia en el hospital donde se realiza la vigilancia. Las
infecciones de episiotomia de puérperas cuyos partos tuvieron
lugar en otros establecimientos de salud no se incluyen en el
numerador. Tampoco se incluyen los partos con episiotomia

realizada en otros hospitales en el denominador.

La vigilancia de infecciones de episiotomia es muy compleja,
especialmente por la dificultad de obtener los datos que consti-
tuyen el denominador, ya que este consiste, exclusivamente, en
los partos vaginales con episiotomia. Por lo tanto, se recomien-
darealizar vigilancia de esta infeccion solamente en hospitales

donde hay indicios de que las tasas son altas.

Entorno: la vigilancia de la infeccién de episiotomia se hara en
las unidades de obstetricia y de ginecologia, u otras donde haya
puérperas hospitalizadas. También es obligatoria la vigilancia de
la infecciéon de episiotomia después del alta de la paciente del
hospital. Cada unidad de salud, segtin sus particularidades, debe
elegir un sistema de vigilancia de las IAAS posterior al alta (véase

en la seccion II el punto sobre la metodologia de la vigilancia).

Requisitos: debe haber vigilancia de infeccion de episiotomia en
las unidades de obstetricia y de ginecologia del establecimiento
de salud, idealmente, de manera continua durante el afo, pero
si se programa en periodos especificos, la duracién minima de

la vigilancia ha de ser de un mes calendario.

Criterios de definicion de caso de infeccion de episiotomia

Las infecciones de episiotomia deben cumplir al menos uno de los
siguientes criterios:

e supuracién de la episiotomia después del parto vaginal
e absceso de la episiotomia después del parto vaginal

Datos del numerador: se usa el formulario del Anexo 2 parare-
coger los datos e informar sobre cada infeccidn de episiotomia
que se detecte durante el mes seleccionado para la vigilancia.
El formulario incluye informacién demografica de la pacien-
te e informacion sobre el parto vaginal. También se registra

si la paciente falleci6 y los microorganismos aislados de los



cultivos (véase en la seccién II el punto sobre la metodologia

de la vigilancia).

Datos del denominador: el numero total de partos vaginales

con episiotomia en el mes de vigilancia.

Calculo de tasas: la tasa de infeccién de episiotomia asociada
a parto vaginal se calcula dividiendo el numero de casos de
infeccién de episiotomia en el mes de vigilancia por el nimero
total de partos vaginales con episiotomia que tuvieron lugar en

el mismo mes; el resultado se multiplica por 100.

Nota: la infeccion de episiotomia se contara en el mes en que
tuvo lugar el procedimiento. Por ejemplo, si el parto vaginal
con episiotomia se realizé el 28 de marzo y la infeccion se
manifest6 el 5 de abril, la infeccion se incluird en el mes de
marzo. Por lo tanto, la tasa seria: el nimero de infecciones
en episiotomias realizadas en marzo, dividido por el nimero
de partos vaginales con episiotomia que tuvieron lugar en el

mes de marzo, multiplicado por 100.

Indicadores

IV

Indicadores para el calculo de tasas de infeccién asociadas

Infeccién y nombre
del indicador

a la atencién de salud en el puerperio

Descripcion

Calculo

Endometritis
puerperal

Tasa de endometritis
puerperal asociada a
parto vaginal

Numero total de casos de endometritis
puerperal posparto vaginal detectados
en el mes dividido por el nimero de
partos vaginales en el mismo mes x 100

Tasa de endometritis
puerperal asociada a
parto por cesarea

Numero total casos de endometritis
puerperal posparto por cesarea
detectados en el mes dividido por el
numero de partos por cesarea en el
mismo mes x 100

Infeccién de sitio
quirdrgico de
operacién cesarea

Tasa de infeccion
superficial de incisién de
sitio quirdrgico asociada
a parto por cesarea

Numero total de casos de infeccion
superficial de sitio quirirgico posparto
por cesarea detectados en el mes
dividido por el nUmero de partos por
cesdrea en el mismo mes x 100

Tasa de infeccion
profunda de incision de
sitio quirdrgico asociada
a parto por cesarea

Numero total de casos de infeccion
profunda de sitio quirtrgico posparto
por cesarea detectados en el mes
dividido por el nimero de partos por
cesarea en el mismo mes x 100

Infeccién de
episiotomia

Tasa de infeccion de
episiotomia

Numero total de casos de infeccion
de episiotomia posparto vaginal
detectados en el mes dividido por
el nimero de partos vaginales con
episiotomia en el mismo mes x 100




Andlisis de los datos
y sistemas de informacion

Infecciones objeto de la vigilancia

1. Endometritis puerperal
2. Infeccién de sitio quirdrgico de operacion cesarea
3. Infeccion en episiotomia

Datos: los datos se recogeran en dos oportunidades: 1) du-
rante la estadia hospitalaria en unidades de obstetricia o de
ginecologia, u otras salas donde se encuentren internadas las
puérperas; 2) a continuacion del alta de las pacientes por medio
de un sistema de vigilancia posterior al alta por un periodo de
hasta 30 dias después del parto.
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enlaunidad donde se encuentren hospitalizadas las puérperas,
mediante vigilancia activa bajo la responsabilidad del equipo
de prevencion y control de infecciones.

Se debera llenar la siguiente informacion para todos los casos
confirmados (numerador): para endometritis puerperal, fecha
de la infeccidn, informacién sobre el parto y agente etioldgico;

para infeccién de episiotomia, fecha de la infeccién, informacién




sobre el procedimiento y agente etioldgico; para infeccion de
sitio quirargico de cesarea, fecha de la infeccién, informacién
sobre el procedimiento y agente etioldgico. Estos datos se in-

gresan en el formulario del Anexo 2.

Denominador: los datos del denominador para el célculo de
las tasas serdn: numero de partos vaginales por mes, nimero
de partos por cesdrea por mes o niimero de partos vaginales

con episiotomia por mes.

Sistema de informacion: el sistema de informacion consta de
tres niveles: el primero o local, que corresponde al hospital,
el segundo, a la autoridad sanitaria municipal o distrital, y el

tercero, a la autoridad sanitaria nacional.

Hospital: en el hospital radica la responsabilidad de recopilar
los datos (numeradores y denominadores), de analizarlos y de
generar los indicadores. Se sugiere que el andlisis sea mensual.
Elhospital deberd enviar a la autoridad sanitaria los datos agre-
gados de endometritis puerperal, infeccion de sitio quirtrgico
de cesarea e infeccion en episiotomia. En el hospital se llenaran

los formularios de los Anexos 1,2 y 3.

Debe hacerse el seguimiento de la puérpera hasta 30 dias des-
pués del parto (véase en la seccion II el punto sobre la meto-

dologia de la vigilancia).

El hospital enviara a la autoridad de salud los datos de la Tabla
de recoleccion de datos sobre IAAS a las autoridades de salud
(Anexo 3). La frecuencia de envio de los datos debe ser esta-

blecida por la autoridad sanitaria nacional.

Autoridad de salud: la autoridad de salud recibira la informa-
cién agregada de cada uno de los hospitales en el formulario
del Anexo 3. La informacidn corresponderd a la suma de los
datos de todas las unidades de ginecologia y de obstetricia
del hospital en un periodo de tiempo dado. La autoridad de
salud debe determinar la frecuencia de envio de los datos
desde el hospital. Se recomienda, como maximo, una fre-

cuencia trimestral.

La autoridad de salud recibira los datos de identificacion y
demograficos del hospital y:

o latasa de endometritis puerperal

« la tasa de infeccién de sitio quirdrgico de cesarea (super-
ficial y profunda)

o latasa de infeccion de episiotomia

Con esta informacion, la autoridad de salud podra calcular
los percentiles 10, 25, 50, 75 y 90 para cada una de las tasas de
infeccién bajo vigilancia (Anexos 4A y4B). Se recomienda que
este analisis se realice mensualmente y que se prepare ademas

un informe consolidado anual.
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Anexo 1. Formulario de recoleccion de denominadores Anexo 2. Formulario de seguimiento de infeccion en el puerperio
Registro de numeradores

c =z
3. O
g 3
2 g

[0}
L o
2 o
3 =
» [e]
o (2]
F 2
£ 5

Hoja de infeccién Fecha del parto:
Numero de identificacion Tipo de parto:
de la paciente cesarea (0), vaginal (1)
) ) Numero total
Numero total Numero total d " i o
de partos de partos por _e partos Nombre de la paciente: Cirujano:
; ) vaginales con
vaginales (A) cesarea (B) TR )
. Cama/Unidad: Motivo de la salida:

Enero alta (0), transferencia hospitalaria (1),
Edad de la paciente: defuncion (2)

Febrero

Marzo Endometritis puerperal

Abril ¢ Tiene endometritis? Si (1) / No (0) :

Mayo Fecha de la infeccién: dd/mm/aaaa

Junio

: Cultivo realizado: Si (1) / No (0)

Julio |

Agosto Agente etiolégico:

Septiembre Infeccién de sitio quirdrgico de cesarea

Octub :

ctubre Tipo de infeccién de sitio quirdargico: superficial (S) o profunda (P)
Noviembre
- Fecha de la infeccién: (dd/mm/aaaa)
Diciembre

Cultivo realizado: Si (1) / No (0)

Agente etiolégico:

Infeccién de episiotomia

Fecha de la infeccion: (dd/mm/aaaa)

Cultivo realizado: Si (1) / No (0)

Agente etioldgico:
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Anexo 5. Toma de muestras

Toma de muestra de herida quirirgica

La toma de muestra se efectuard con técnica aséptica luego de

limpiar la zona con suero fisiologico para eliminar la conta-

minacioén superficial. Se realizard por puncién y se colocara la
muestra en recipiente estéril con tapa de rosca; si se sospecha
presencia de anaerobios, colocar la muestra en el envase de
transporte de anaerobios. Si la muestra se obtiene con hiso-
po, se ha de realizar primero la limpieza de la zona antes de
embeber el hisopo en el pus. Los hisopos se deben utilizar con
medio de transporte tipo culturette para mantener la viabilidad
de los microorganismos; los medios adecuados pueden ser
Stuart o Amies.

RECIPIENTE: Tubo estéril o contenedor para anaerobios.
Transporte y conservacion

1. Sise mantiene a temperatura ambiente, la muestra debera
transportarse al laboratorio dentro las primeras 2 horas
luego de haberla obtenido.

2. Cuando la muestra no se introduzca en medio de trans-

porte, debera conservarse entre 2 y 8 °C.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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