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ANEXOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS IIH.

ANEXO 1. PRINCIPALES DEFINICIONES DE INFECCIONES 
Infección Intrahospitalaria (IIH)
Toda infección que no este presente o incubándose en el momento del ingreso en el hospital, que se manifieste clínicamente o sea descubierta por la observación durante la cirugía, procederes o pruebas diagnosticas o que sea basada en el criterio clínico. Se  incluyen aquellas que por su periodo de incubación se manifiesten posteriormente al alta del paciente y se relacione con los procederes o actividad hospitalaria y las relacionadas con los servicios ambulatorios.

Las definiciones de IIH se basan en los cinco principios siguientes:

Primero: La información usada para determinar la presencia y la clasificación de una infección comprende varias combinaciones de hallazgos clínicos y resultados de laboratorios y otros test diagnósticos. 

Segundo: Es un criterio aceptado de infección, a menos que exis​ta evidencia de lo contrario, el diagnóstico médico o quirúrgico de infección derivado de la observación directa durante la  cirugía, endoscopía u otros estudios diagnósticos o basados en el juicio clínico.

Tercero: Para que una infección sea definida como IIH, no debe haber evidencia de infección presente o incubándose en el momento del ingreso. Se considera IIH a la infección que ocurre en las siguientes situaciones especiales:

1.‑ Infección que se adquiere en el hospital y aparece tras el alta.

2.‑ Infección en el recién nacido como resultado del paso por el canal del parto.

Cuarto: No se considera IIH a la infección que ocurre como resul​tado de las siguientes situaciones especiales:

1.‑ Infección que se asocia con complicación o extensión de infecciones presentes al ingreso, a menos que un cambio de agente o de síntomas sugiera la adquisición de una nueva infección.

2.‑  Infección en un niño que es conocido o está probado que ha sido adquirida trasplacentariamente (herpes simple, toxo​plasmosis, rubéola, citomegalovirus y sífilis) y que comien​za precozmente tras el nacimiento. 

Quinto: Excepto en pocas situaciones que se referirán en las definiciones, no se toma un tiempo especifico durante o después de la hospitalización para determinar si una infección debe ser confirmada IIH si hay evidencia que la relaciona con la hospitalización.

Mortalidad por IIH
Paciente en que la IIH causa directamente la muerte o contribuye de forma significativa al fallecimiento.

Brote de IIH
Dos o más casos en una sala, servicio o institución de salud que guardan relación entre sí y que se compruebe que es producido por un agente común en un período limitado de tiempo y que excede los límites de la incidencia habitual.

Herida quirúrgica infectada:
Se considera una herida quirúrgica infectada cuando de ella mana material purulento, aún sin la confirmación de un cultivo positi​vo. La infección de la herida quirúrgica incluye la infección de la herida de incisión y de la profundidad de la herida.

Herida limpia:
Herida quirúrgica no infectada que no presenta inflamación y en las cuales no se efectuó invasión de los tractus respiratorio, alimenticio, genital * o urinario. Estas son generalmente cerradas y en caso necesario se drenan mediante un sistema cerrado. Las heridas quirúrgicas incisionales posteriores a traumatismos no penetrantes deben incluirse en esta categoría.

* En el caso de la operación cesárea, la clasificación utilizada será la recomendada por las Guías Practicas de Obstetricia y Ginecología.

Herida limpia contaminada:
Herida quirúrgica en las cuales ha ocurrido invasión de los tractus respiratorio, alimenticio,  genital o urinario en condiciones controladas y sin contaminación inusual. Se incluyen operaciones del tracto biliar, apéndice, vagina y orofaringe, a condición de que no haya evidencias de infección o violaciones de técnicas importantes.

Herida contaminada:
Se incluyen las heridas accidentales recientes y abiertas, intervenciones quirúrgicas con violaciones graves de la técnica de esterilidad o contaminación marcada del tracto gastrointestinal, además de incisiones que presentan  inflamación  aguda no purulenta.

Herida sucia o infectada:
Heridas traumáticas viejas con retención de tejido desvitalizado y de las que entrañan infección clínica o perforación visceral. Esta definición lleva a pensar que antes de la operación el campo operatorio estaba contaminado por los microorganismos que produjeron la infección post ‑ quirúrgica.

Herida quirúrgica superficial infectada
La infección de la herida de incisión quirúrgica comprende los siguientes criterios: 

1.‑ Que ocurra en los 30 días posteriores a la cirugía y compren​da piel, tejido subcutáneo o músculo localizado por encima de  la aponeurosis.

2.‑ Y algunos de los siguientes:

    ‑ El cirujano o el médico que atiende el paciente diagnostica infección.

    ‑ Exudación purulenta de la incisión o el drenaje colocado por encima de la                      aponeurosis.

   ‑ Aislamiento de microorganismos del cultivo de líquidos de la herida cerrada                    primariamente.

    ‑ El cirujano abre deliberadamente la herida a pesar de que es cultivo negativo.

Herida quirúrgica profunda infectada
La infección profunda de la herida quirúrgica comprende los siguientes criterios: 

1.‑ Que ocurra en los 30 días posteriores a la cirugía si no se ha colocado un implante *.      En este caso se considera la infección ocurrida durante un año después de colocado      el implante. Debe estar relacionada con la cirugía y comprender tejidos y espacios         por debajo de la aponeurosis.

2.‑ Y algunos de los siguientes:

    ‑ El cirujano diagnostica infección.

    ‑ Exudación purulenta del drenaje colocado por debajo de la aponeurosis.  

    ‑ Dehiscencia  espontanea de la  herida o que sea deliberada​mente abierta por el            cirujano cuando el paciente tiene fiebre y / o dolor localizado o sensibilidad a pesar         de que la herida sea cultivo negativa.

    ‑ Un absceso u otra evidencia de infección que se ve en el examen directo durante la         cirugía o por examen histopa​tológico.

* Un cuerpo extraño implantable no derivado de tejido humano (ej. prótesis cardiaca vascular, injerto vascular no humano, corazón mecánico o prótesis de cadera) que esta permanentemente colocado en el paciente durante la cirugía.

Bacteriemia primaria confirmada
La bacteriemia primaria confirmada por laboratorio comprende uno de los siguientes criterios: 

1.‑ El microorganismo es aislado del cultivo sanguíneo y no esta relacionado con una infección de otra localización.

2.‑ Presencia de uno de los siguientes síntomas o resultados de complementarios: 

    ‑ Fiebre.

    ‑ Escalofríos.

    ‑ Hipotensión arterial.

    ‑ Aislamiento de contaminantes * comunes  de la  piel en dos cultivos sanguíneos            extraídos en ocasiones distintas y el microorganismo no se relaciona con una                 infección de otra localización. **
    ‑ Aislamiento de  contaminantes  comunes de la piel en hemo​cultivos de un paciente        con dispositivos intravasculares y el médico indica terapia antimicrobiana adecuada.

    ‑ Test de antígenos *** positivos en sangre y el microorganis​mo no se relaciona con         una infección de otra localización.

3.‑ Paciente de 12 meses o menos de edad **** que tiene uno de los siguientes criterios: 

    a) Fiebre o hipotermia, apnea y bradicardia.

    b) Asociado a uno de los siguientes:

      ‑ Aislamiento de contaminantes  comunes de la  piel en dos hemocultivos extraídos          en ocasiones distintas y el microorganismo no se relaciona con una infección de             otra localización.

       ‑ Aislamiento de contaminantes comunes de la piel en hemocultivo de un paciente            con dispositivo de acceso intravascular y el  médico indica un tratamiento con los            antimicrobianos apropiados.

       ‑ Test de antígeno  positivo en sangre y el microorganismo no se relaciona con una         infección de otra localización.

4.‑ Paciente menor de 28 días que tiene uno de los siguientes criterios:

     a) Infección sistémica localizada en más de un aparato o sistema que se acompaña      de  los signos prodrómicos de sepsis ( inicialmente íctero, pérdida de actividades,          esclerodermia, hepatoesplenomegalia, signos de shock, etc.), sin tomar en cuenta         los antecedentes de sepsis ovular presente o no.

     b) Asociado a estos resultados de laboratorio:

        ‑ Acidosis respiratoria y metabólica según gasometría.   

        ‑ Cultivo de líquidos corporales positivos.

     c) Puede presentarse:

        ‑ Manifestaciones pulmonares radiológicas.

        ‑ Identificación radiológica de foco séptico en partes blandas y huesos.   

*  Microorganismos que son flora normal de la piel. (ej. Dipte​roides Bacillus sp., Propionibacterium sp., Estafilococos coagulasa negativo o Micrococos).

** Cuando un microorganismo aislado en un hemocultivo es compati​ble con una infección localizada en otro lugar, la bacte​riemia se clasifica  como secundaria. Excepciones de esto son las bacteriemias asociadas  a dispositivos intravasculares, en estos casos todas las causas son clasificadas  como primarias aún cuando los signos de infección estén presentes  en el lugar de acceso.   

***  Detección de bacterias, hongos o virus (ej. Candida sp., Herpes simple, Varicela zoster. Haemophilus influenzae, Streptococus neumoniae, Neisseria meningitidis, Streptococcus grupo B) por test rápido de diagnóstico.

**** Rara vez se pueden aplicar a niños mayores.

Sepsis clínica
La sepsis clínica comprende cualquiera de los siguientes crite​rios:

1.‑ Uno de los siguientes signos o síntomas clínicos sin otra causa reconocida: 

     Fiebre o hipotermia, apnea y bradicardia.

2.‑  Asociado a todos los siguientes:

     ‑ El médico incluye la terapia antimicrobiana apropiada para la sepsis.

     ‑ No se realiza el hemocultivo o es negativo, ni antígenos en sangre.

     ‑ No hay una infección manifiesta en otra localización.

Neumonía
Los criterios de neumonía comprenden varias combinaciones de evidencias clínicas, radiológicas y de laboratorio de infección, en general los cultivos de esputos expectorados no son útiles en el diagnóstico de neumonía, pero pueden ayudar a identificar el agente etiológico y proporcionar datos útiles de susceptibilidad antimicrobiana. Pueden ser más útiles los hallazgos de estudios seriados de íx de tórax que aquellos provenientes de una sola radiografía. Debe comprender uno de los siguientes criterios:

1.‑ Presencia de crepitaciones o matidez a la percusión en el examen médico de tórax.

     Asociado con cualquiera de los siguientes:

     ‑ Comienzo de expectoración purulenta o cambio en las características del esputo.

     ‑ Aislamiento del microorganismo en hemocultivo.

     ‑ Aislamiento del microorganismo  en muestras  obtenidas por aspiración                         transtraqueal, lavado bronquial o biopsia.

2.‑ El examen radiólogo torácico muestra un nuevo o progresivo infiltrado, consolidación,      cavitación o derrame pleural. 

    Asociado a algunos de los siguientes:

    ‑ Comienzo de expectoración purulenta o cambio en las características del esputo.

    ‑ Aislamiento del microorganismo en hemocultivo.

    ‑ Aislamiento del microorganismo en  muestras obtenidas por aspiración                          transtraqueal, lavado bronquial o biopsia.

    ‑ Aislamiento de virus o detección del antígeno en secrecio​nes respiratorias.

    ‑ Estudios de sueros pareados (IgG) positivos. 

    ‑ Evidencia histopatológica de neumonía.

3.‑ Pacientes de 12 meses o menos de edad que tienen dos de los siguientes síntomas       o signos: apnea, taquipnea, bradicardia, jadeo, ronquido o tos. Asociado a cualquiera      de los siguientes:

     ‑ Aumento de la producción de las secreciones respiratorias.

     ‑ Comienzo  de expectoración  purulenta o cambio de las características del esputo.       ‑ Aislamiento del microorganismo en hemocultivo.

     ‑ Aislamiento del microorganismo de  muestras obtenidas por aspiración                          transtraqueal, lavado bronquial o biopsia.

     ‑ Aislamiento del virus o  detección del antígeno viral en secreciones respiratorias.

     ‑ Estudio de sueros pareados (IgG) positivos.

     ‑ Evidencia hisptopatológica de neumonía.

4.‑ Paciente menor de 28 días que tiene los siguientes criterios:

    a) Dificultad respiratoria y / u otros signos clínicos como poca ganancia de peso,             pérdida de peso, pérdida de vitali​dad o signos prodrómicos de sepsis (rechazo al           alimento, íctero, etc.)

    b) Asociado a:

       ‑ Acidosis respiratoria y metabólica según gasometría.

       ‑ Estudio de secreción bronquial positivo en intubados.

       ‑ Estudio de contenido gástrico positivo.

       ‑ Exudado nasal y faríngeo positivo. 

       ‑ Hemocultivo positivo. (aunque no es específico)

       ‑ Estudio de líquidos orgánicos positivo.

       ‑ Aislamiento de microorganismo en biopsia pulmonar.

    c) Puede presentarse imágenes nodulares radioopacas en uno o ambos pulmones           sugestivos de proceso inflamatorio unido a la clínica y laboratorio descrito.

Infección urinaria
La infección sintomática debe comprender uno de los siguientes  criterios:

1.‑ Uno de estos síntomas o signos: Fiebre, turgencia, disuria, sensibilidad suprapúbica.

     - Cultivo urinario mayor o igual a 100 000  colonias/ml de orina y no más de dos               especies de microorganismos.

       Asociado a cualquiera  de los siguientes: 

     ‑ Test de tira positiva para leucocito ‑ esterasa y/o nitra​to.

     ‑ Piuria mayor o igual a 10 células blancas sanguínea (WBC)/ml o mayor o igual  a 3        WBC con campos de alta resolución de orina no centrifugada.

     ‑ Se ven microorganismos en  una extensión de gram en orina no centrifugada.

     ‑ Dos cultivos  urinarios con aislamientos repetidos del mismo microorganismo mayor        o  igual a  10 000 colonias/ ml de orina en muestras no evacuadas.

     ‑ Cultivo urinario mayor  o igual a  10 000 colonias/ ml de orina de un microorganismo        único en paciente que se ha  comenzado a tratar con terapia antimicrobiana                   adecuada.

     ‑  Diagnóstico médico.

     ‑  El médico instituye una terapia antimicrobiana.

3.‑ Niño mayor de 12 meses de edad que tiene uno de  los siguien​tes síntomas o signos:        Fiebre o hipotermia, apnea, bradicar​dia, disuria, letargia o vómitos. 

     - Cultivo de orina mayor de10  colonias/ ml y no más de dos especies de gérmenes.  

      Asociado a uno de los siguientes:

    ‑ Test de tira positiva para leucocito ‑ esterasa y/o nitrato.

    ‑ Piuria mayor o igual a 10 células blancas sanguínea WBC/ ml o mayor o igual  a 3          WBC con campos de alta resolución de orina no centrifugada.

    ‑ Se ven microorganismos en tinción de gram en orina no cen​trifugada.

    ‑ Dos cultivos  urinarios con aislamientos repetidos del mismo microorganismo mayor        o igual a 10 colonias/ ml de orina en muestras no evacuadas.

    ‑ Cultivo de orina mayor o igual a 10 colonias/ ml de un micro​organismo único en              paciente se ha comenzado a tratar con terapia antimicrobiana adecuada.

    ‑ Diagnóstico médico.

    ‑ El médico instituye una terapia antimicrobiana adecuada.

5.‑ Paciente menor de 28 días que tiene síntomas prodrómicos de sepsis poca ganancia de peso, íctero). Asociado a:

     ‑ Cultivo de orina mayor a 100000 colonias, realizado por punción suprapdbica.  

     ‑ Parcial de orina con más de 10 leucocitos por campo.

Bacteriuria asintomática
La bacteriuria asintomática debe comprender cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑ Paciente con un catéter urinario colocado dentro de los siete días previos al cultivo urinario, sin sintomatología clínica y con cultivo de orina mayor o igual a 10 colonias/ ml de orina y no más de dos microorganismos.

2.‑ Paciente sin cateter urinario dentro de los siete días pre​vios al primer o segundo cultivo urinario mayor o igual a 10 colonias/ ml de orina del mismo microorganismo y no más de dos especies de microorganismos, sin sintomatología clínica asociada.

Otras infecciones del tracto urinario
Otras infecciones del tracto urinario: riñón, uréter, vejiga, uretra o tejido circundantes de los espacios retroperitoneal o perinefríticos debe comprender uno de los siguientes criterios:

1.‑ Aislamientos de microorganismos en cultivo de otro líquido distinto a la orina o de tejido del sitio afectado.

2.‑ Se observa un absceso u otra evidencia de infección al examen físico, durante la cirugía o por examen histopatológico.

3.‑ Dos  de los siguientes signos y síntomas: Fiebre, dolor localizado o sensibilidad dolorosa en el lugar afectado.

     Asociado a algunos de los siguientes:

     ‑ Drenaje purulento del sitio afectado.

     ‑ Aislamiento de microorganismos en hemocultivo.

     ‑ Evidencia radiográfica de infección.

     ‑ Diagnóstico médico.

     ‑ El médico instituye una terapia antimicrobiana adecuada.

4.‑ Paciente de 12 o menos meses de edad con uno de los siguien​tes síntomas o signos: Fiebre, apnea, bradicardia, letargia o vómitos.

    Asociados a algunos de los siguientes:

    ‑ Drenaje purulento del sitio afectado.

    ‑ Aislamiento de microorganismos en hemocultivo.

    ‑ Evidencia radiográfica de infección.

    ‑ Diagnóstico médico.

    ‑ El médico instituye una terapia antimicrobiana adecuada.

Osteomielitis:
La osteomielitis comprende uno de los siguientes criterios:

1.‑ Aislamiento de microorganismos del hueso.

2.‑ Evidencia de osteomielitis: durante la cirugía o por examen histopatológico.

3.‑ Dos de los siguientes sin otra causa reconocida: Fiebre, hinchazón, sensibilidad              dolorosa, calor o exudación del lugar sospechoso de la infección.

     Asociado a algunos de los siguientes:

     ‑ Aislamiento del microorganismo del hemocultivo.

     ‑ Test de antígeno positivo en sangre.

     ‑ Evidencia radiográfica de infección.

Infección de la articulación o la cápsula
La infección de la articulación o la cápsula comprende uno de los siguientes criterios:

1.‑ Microorganismos aislados de cultivo del líquido articular o biopsia sinovial.

2.‑  Evidencia de infección de la articulación o la cápsula durante la cirugía o por examen histopatológico.

3.‑  Dos de los siguientes síntomas y signos sin otra causa reconocida: Dolor, articular, hinchazón, sensibilidad dolo​rosa, calor, evidencia de derrame o limitación de la movili​dad     

     Asociado a algunos de los siguientes:

     ‑ Presencia de microorganismos y células blancas sanguíneas en tinción de gran del         líquido articular.

     ‑ Test  de antígeno positivo en sangre, orina o líquido articular.

     ‑ Patrón  celular y químico del líquido articular compatible con infección y no                     explicable por una alteración reuma​tológica subyacente.

     ‑ Evidencia radiográfica da la infección.

Infección del espacio discal y vertebral
Debe comprender uno de los siguientes criterios:

1.‑ Aislamiento de microorganismos del cultivo de los tejidos circundantes obtenidos durante la cirugía o por aspiración.

2.‑ Evidencia  de infección en el lugar circundante durante la cirugía o por examen histopatológico.

3.‑ Fiebre sin otra causa reconocida o dolor en el lugar afectado y evidencia radiográfica de infección.

4.‑ Fiebre sin otra causa reconocida y dolor en el lugar afectado y test de antígeno positivo en sangre u orina.

Infección arterial o venosa:
La infección arterial o venosa comprende uno de los siguientes  criterios:

1.‑ Aislamiento de microorganismos de cultivo de arterias o venas separadas durante la cirugía y hemocultivo negativo o no realizado.

2.‑ Evidencia  de infección en el sitio vascular durante la cirugía o por examen histopatológico.

3.‑ Uno de  los siguientes síntomas y signos: Fiebre, dolor, eritema o calor en el lugar    vascular implicado.

     Asociado a los dos siguientes:

     ‑ Más de 15 colonias aisladas de la punta de una cánula intravascular usando                   métodos semicuantitativos de cultivo.

     ‑ Hemocultivo negativo o no realizado.

4.‑ Exudación purulenta del lugar implicado y hemocultivo  nega​tivo o no realizado.

5.‑ Paciente de 12 o menos  meses de edad que tiene uno de los siguientes síntomas y signos: Fiebre, apnea, bradicardia, letargia, dolor, eritema o calor en el sitio vascular impli​cado.

    Asociado a los dos siguientes: 

    ‑ Más de 15 colonias aisladas de la punta de una cánula

      intravascular usando métodos cuantitativos.

    ‑ Hemocultivo negativo o que no se realizó.

Endocarditis
La endocarditis de válvula cardiaca natural o protésica comprende uno de los siguientes criterios:

1.‑ Aislamiento de microorganismos de cultivo de la válvula o vegetación.

2.‑ Dos de los siguientes síntomas o signos sin otra causa reco​nocida: Fiebre, murmullo nuevo o cambio en el murmullo, fenómenos embólicos, manifestaciones cutáneas (ej. petequias, hemorrágicas, nódulos  subcutáneos  dolorosos), fallo cardía​co congestivo o alteraciones en la conducción cardiaca y el médico instituye una terapia antimicrobiana adecuada. 

    Asociado alguno de los siguientes:

    ‑ Aislamiento de microorganismos de dos hemocultivos.

    ‑ Microorganismos en tinción de gram de la válvula cuando el cultivo es negativo o no        esta realizado.

    ‑ Se ve vegetación valvular durante la cirugía o la autopsia.

    ‑ Test de antígeno positivo de sangre u orina.

    ‑ Ecocardiográficamente hay evidencia de una nueva vegeta​ción.

3.‑ Paciente de 12 o menos meses de edad que tiene dos o más de los siguientes síntomas y signos sin otra causa  reconocida: Fiebre, apnea, bradicardia, murmullo nuevo o cambio en el tipo de murmullo, fenómeno embólico, fallo cardiaco conges​tivo alteración de la conducción cardiaca y el médico instituye una terapia antimicrobiana adecuada.

     Asociado a alguno de los siguientes:

     ‑ Aislamiento de microorganismo en hemocultivo.

     ‑ Microorganismos en tinción de gram de la válvula cuando el cultivo es negativo o no        se ha realizado.

     ‑ Se ve una vegetación valvular durante la cirugía o la autopsia.

     ‑ Test de antígeno positivo en la sangre u orina.

     ‑ Ecocardiográficamente hay evidencia de una nueva vegetación.

Miocarditis o pericarditis
La miocarditis o pericarditis comprende uno de los siguientes criterios:

1.‑ Aislamiento  de microorganismos en cultivo de tejido pericár​dico o del líquido obtenido por aspiración o durante la cirugía.

2.‑ Dos  de los siguientes síntomas y signos sin otra causa reconocida: 

    - Fiebre, dolor torácico, pulso paroxístico o aumento del tamaño cardiaco.

     Asociado a alguno de los siguientes:

 - Anormalidades  en el  ECG, compatibles con miocarditis o pericarditis.

     ‑ Test Antígeno positivo en sangre.

     ‑ Evidencia  de miocarditis  o pericarditis en examen histopatológico de tejido                   cardiaco.

     ‑ Sueros pareados positivos con o sin aislamiento del virus en faringe o heces.

     ‑ Derrame  pericárdico identificado por ecocardiograma, resonancia magnética                 angiográfica u otra evidencia radio​gráficas de infección.

3.‑ Paciente  con 12 meses o menos de edad que tiene dos de los siguientes criterios sin otra  causa reconocida: Fiebre, hipotermia, apnea, bradicardia, pulso paroxístico o aumento del volumen cardíaco.

     Asociado a alguno de los siguientes:

     ‑ Anormalidades  en el  ECG compatibles con miocarditis o pericarditis.

     ‑ Test Antígeno positivo en sangre.

     ‑ Evidencia de miocarditis  o pericarditis en examen histopatológico de tejido                    cardíaco.

     ‑ Sueros pareados positivos con o sin aislamiento del virus en faringe o heces.

    ‑ Derrame  pericárdico identificado por ecocardiograma, resonancia magnética                 angiográfica u otra evidencia radio​gráfica de infección.

Mediastinitis
La mediastinitis comprende uno de los siguientes criterios:

1.‑ Aislamiento  de  microorganismos del cultivo de tejido mediastínico o de líquido obtenido por aspiración o durante la cirugía.

2.‑ Evidencia de mediastinitis mediante la cirugía o examen histopatológico.

3.‑ Uno de  los siguientes síntomas y signos: Fiebre, dolor torácico.

     Asociado a algunos de los siguientes:

     ‑ Drenaje purulento del área mediastínica.

     ‑ Aislamiento de  microorganismos en hemocultivo o en culti​vo del drenaje del área           mediastínica.

     ‑ Amplitud mediastínica en examen  por Rx.

4.‑ Paciente  de 12 meses o menos  de edad que tiene uno de los siguientes: Fiebre, hipotermia,  apnea, bradicardia.

    Asociado a alguno de los siguientes:

     ‑ Drenaje purulento del área mediastínica.

     ‑ Aislamiento de  microorganismos en hemocultivo o en 

       cultivo del drenaje del área mediastínica.

     ‑ Amplitud mediastínica en examen o por Rx.

Onfalitis en el recién Nacido  (30 días o menos de edad)

Sepsis localizada al ombligo con signos inflamatorios, dolor, rubor, calor, aumento de volumen, puede acompañarse de secreción purulenta. El cultivo de la secreción umbilical es positivo.

Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑ Eritema y/o drenaje seroso del ombligo y cualquiera de los siguientes:

    ‑Microorganismo aislado de cultivo de drenaje o aspirado por aguja

    ‑Microorganismo aislado en hemocultivo

2.‑ Eritema y drenaje purulento del ombligo

Infección Intracraneal

(Absceso cerebral, Infección subdural o epidural y Encefalitis)

Debe cumplir uno de los siguientes criterios:

1.‑ Microorganismos aislados del cultivo cerebral o duramadre.

2.‑ Absceso o evidencia de infección intracraneal observada  durante cirugía o examen histopatológico.

3.‑ Dos de los siguientes sin otra causa reconocida: Cefalea, vértigo, fiebre, signos neurológicos localizados, cambios del nivel de conciencia, confusión y el médico instituye terapia si el diagnóstico fue realizado antemortem

   y cualquiera de los siguientes resultados de laboratorio:

    ‑Microorganismo observados al examen microscópico del cerebro o tejido del                absceso obtenido por aspiración por aguja o por biopsia durante la cirugía o autopsia.

    ‑Test de antígeno positivo en orina o sangre.

    ‑Evidencia radiológica de infección.

    ‑Título de anticuerpo simple (IgM), o incremento en 4 veces de las muestras de              sueros pareados (IgG) para el germen. 

4.‑ Paciente de 12 meses o menos de edad que tiene dos de los siguientes  sin  otra          causa  reconocida: fiebre, hipotermia, apnea, bradicardia, signos de localización             neurológica, cambio del nivel de conciencia y el médico impone tratamiento                    antimicrobiano adecuado si el diagnóstico es realizado antemortem. 

     y cualquiera de los siguientes:

    ‑Microorganismo observados al examen microscópico del cerebro o tejido del                 absceso obtenido por aspiración por aguja o por biopsia durante la cirugía o                  autopsia.

    ‑Test de antígeno positivo en orina o sangre.

    ‑Evidencia radiológica de infección.

    ‑Título de anticuerpo simple (IgM), o incremento en 4 veces de las muestras de              sueros pareados (IgG) para el germen. 

 Meningitis o Ventriculitis
Debe cumplir uno de los siguientes criterios:

1.‑ Microorganismo aislado de cultivo de Líquido cefalorraquídeo.

2.‑ Uno de los siguientes sin otra causa reconocida: Fiebre, cefalea, rigidez de nuca,           signos meningeos, signos de nervios craneales o irritabilidad.

   Y cualquiera de los siguientes:

    ‑Aumento de los leucocitos, proteína elevada y/o disminución de las cifras de Glucosa      en el Líquido cefalorraquídeo (LCR)

    ‑Microorganismos observados en tinción de Gram del LCR.

    ‑Microorganismo aislado en Hemocultivo.

    ‑Test de antígeno positivo en el LCR, sangre u orina.

    ‑Título de anticuerpo simple (IgM), o incremento en 4 veces de las muestras de              sueros pareados (IgG) para el germen. 

3.‑ Paciente de 12 meses o menos de edad que tiene uno de los siguientes sin otra causa reconocida: fiebre, hipotermia, apnea, bradicardia, rigidez de nuca, signos meningeos, signos de nervios craneales o irritabilidad y el médico impone terapia antimicrobiana adecuada si el diagnóstico es realizado antemortem.

  Y cualquiera de los siguientes:

    ‑Aumento de los leucocitos, proteina elevada y/o disminución de las cifras de Glucosa      en el Líquido cefalorraquídeo (LCR)

    ‑Microorganismos observados en tinción de Gram del LCR.

    ‑Microorganismo aislado en Hemocultivo.

    ‑Test de antígeno positivo en el LCR, sangre u orina.

 Absceso espinal sin meningitis
(Un absceso del espacio epidural o subdural sin comprometer el LCR o las estructuras óseas adyacentes)

 Debe cumplir uno de los siguientes criterios:

1.‑Microorganismo aislado de cultivo del absceso del espacio epidural o subdural.

2.‑Abceso en el espacio epidural o subdural observado durante cirugía o autopsia o por examen histopatológico.

3.‑Uno de los siguientes sin otra causa reconocida: fiebre, dolor en la espalda, sensibilidad focal, radiculitis  paraparesia o paraplejia y el médico impone tratamiento antimicrobiano    adecuado si el diagnóstico fue realizado antemortem 

  Y alguno de los siguientes:

   ‑Microorganismo aislado por hemocultivo

   ‑Evidencia radiográfica de absceso espinal.

Conjuntivitis

Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑Patógeno aislado de cultivo  de exudado purulento obtenido de la conjuntiva o tejidos      contiguos, tales como párpados, córnea y glándulas.

2.‑Dolor o enrojecimiento de la conjuntiva o alrededor del ojo 

    Y alguno de los siguientes:

   ‑ Leucocitos y organismos observados en tinción de Gram del exudado.

   ‑ Exudado purulento

   ‑ Antígeno positivo en exudado o en raspados conjuntivales.

   ‑Células gigantes multinucleadas observadas en examen microscópico de exudados o       raspados conjuntivales.

   ‑ Cultivo viral positivo en exudado conjuntival.

   ‑ Título de anticuerpo simple (IgM), o incremento en 4 veces de las muestras de              sueros pareados (IgG) para el germen. 

 Otras infecciones del ojo diferentes de la conjuntivitis

Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑Microorganismo aislado del cultivo de la cámara anterior o posterior o del vítreo.

2.‑Dos de los siguientes sin otra causa reconocida: dolor ocular perturbación visual,            hipopion 

   Y alguno de los siguientes:

   ‑Diagnóstico del médico

   ‑Antígenos positivos en sangre

   ‑Microorganismo aislado del hemocultivo

Otitis externa
Debe cumplir con cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑ Patógenos aislados de cultivos de drenaje purulento del canal auditivo.

2.‑ Uno de los siguientes: Fiebre, dolor, enrojecimiento o drenaje desde el canal auditivo     y los organismos son observados en tinción de Gram del drenaje purulento.

Otitis media
Debe cumplir con cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑Microorganismos aislados de cultivo de fluido del oído medio obtenido por timpanocentesis o cirugía.

2.‑Dos de los siguientes: fiebre, dolor timpánico, inflamación, retracción o disminución     de la movilidad timpánica, o fluido por detrás del tímpano.

Otitis interna

Debe cumplir con cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑ Microorganismos aislados del cultivo del oído interno obtenido por cirugía.

2.‑ Diagnóstico del médico.

Mastoiditis
Debe cumplir con cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑ Microorganismos aislados de cultivo de drenaje del mastoides.

2.‑ Dos de los siguientes sin otra causa reconocida: fiebre, dolor, inflamación, eritema,        cefalea o parálisis facial 

     Y cualquiera de los siguientes:

     ‑Microorganismos observados en tinción de Gram de material  purulento  de la                mastoides. 

     ‑Test de antígenos positivos en sangre

 Infección de la Cavidad oral
(boca, lengua o encías) Debe cumplir con cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑ Microorganismo aislado de cultivo de material purulento de tejidos o cavidad oral.

2.‑ Absceso u otra evidencia de infección de la cavidad oral observada en examen               directo durante la cirugía o por examen  histopatológico.

3.‑ Uno de los siguientes: absceso, ulcera o parches blancos en la mucosa inflamada o        placas en la mucosa oral 

     Y cualquiera de los siguientes:

    ‑Microorganismos observados en tinción de Gram

    ‑Tinción de Hidróxido de Potasio positivo.

    ‑Células gigantes multinucleadas vistas en examen microscópico de raspados de             mucosa.

    ‑Test de antígeno positivo en secreciones orales.

    ‑Título de anticuerpo simple (IgM), o incremento en 4 veces de las muestras de              sueros pareados (IgG) para el germen. 

    ‑El médico diagnostica y trata con terapia oral antifungica.

 Sinusitis

Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑Microorganismo aislado de cultivo de material purulento obtenido de la cavidad del seno.

2.‑ Uno de los siguientes: Fiebre, dolor o sensibilidad sobre seno involucrado, cefalea, exudado purulento u obstrucción nasal y cualquiera de los siguientes:

    a) Transiluminación positiva

    b) Evidencia radiográfica de infección.

 Infección del tracto respiratorio alto: (faringitis, laringitis, epiglotitis). 

Debe cumplir uno de los siguientes criterios:

1.‑ Presencia de :Fiebre, enrojecimiento de la faringe, dolor de garganta, tos, ronquera,      o exudado purulento en la garganta y alguno de los siguientes:

    a) Microorganismo aislado de cultivo del sitio específico.

    b) Microorganismo aislado de hemocultivo

    c) Antígeno positivo en sangre o secreciones respiratorias.

    d) Título de anticuerpo diagnóstico simple (IgM) o incremento en 4 veces de muestras         de sueros pares (IgG) para el patógeno.

    e) Diagnóstico del médico.

2.‑ Absceso observado en examen directo, durante cirugía o examen histopatológico.

3.‑ Paciente de 12 meses o menos de edad que tiene 2 de los siguientes: fiebre, hipotermia, apnea, bradicardia, secreción nasal o exudado purulento de la garganta 

Y uno de los siguientes:

    a) Microorganismo aislado de cultivo  del sitio específico.

    b) Microorganismo aislado de hemocultivo

    c) Antígeno positivo en sangre o secreciones respiratorias.

    d) Título de anticuerpo diagnóstico simple (IgM) o incremento en 4 veces de muestras     de sueros pares (IgG) para el patógeno.

    e) Diagnóstico del médico.

 Gastroenteritis: 

Debe cumplir alguno de los siguientes criterios:

1.‑ Instalación aguda de diarrea (heces líquidas por más de 12 horas) con o sin vómitos o fiebre Y no probabilidad de causa no infecciosa (ej: test diagnóstico, régimen terapéutico, agudización de una condición crónica, estrés sicológico).

2.‑ Dos de los siguientes  sin otra causa reconocida: nausea, vómitos, dolor abdominal o cefalea 

    Y alguno de los siguientes:

    a) Patógeno entérico aislado de coprocultivo o escobillado rectal. 

    b) Patógeno entérico detectado por examen de rutina o microscopio electrónico

    c) Patógeno entérico detectado por ensayo antígeno o anticuerpo en heces o sangre.

    d) Evidencia de patógeno entérico detectado por cambios citopaticos en cultivo de             tejidos.

    e) Título de anticuerpo diagnóstico simple (IgM) o incremento en 4 veces de muestras        de sueros pares (IgG) para el patógeno.

 Hepatitis: Debe cumplir los siguientes criterios:

Dos de los siguientes sin otra causa reconocida: fiebre, anorexia, nausea, vómitos, dolor abdominal, ictericia, o historia de transfusión en los 3 meses previos Y alguno de los siguientes:

1.‑ Antígeno positivo o test de anticuerpo para Hepatitis A, Hepatitis B o Hepatitis Delta.

2.‑ Pruebas de función hepática anormal.

3.‑ Citomegalovirus detectado en orina o secreciones orofaringeas.

 Enterocolitis necrotizante del niño: 

Debe cumplir los siguientes criterios: Dos de los siguientes sin otra causa reconocida: vómitos, distensión abdominal o residuales prealimentarios Y sangre micro o macroscópica en heces 

Y alguna de las anormalidades radiológias siguientes:

1.‑ Neumoperitoneo

2.‑ Pneumotosis intestinalis

3.‑ Anillos rígidos permanentes del intestino delgado.

 Infección del tracto gastrointestinal: 

Esófago, estómago, intestino delgado, intestino grueso y recto.  Excluye gastroenteritis y apendicitis, debe cumplir  cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑ Absceso u otra evidencia de infección observada durante cirugía o examen histopatológico.

2.‑ Dos de los siguientes sin otra causa reconocida y compatible con infección del órgano o tejido relacionado: fiebre, nausea, vómito, dolor abdominal, o sensibilidad 

   Y alguno de los siguientes:

    a) Microorganismo aislado de cultivo de drenaje o tejido obtenido durante la cirugía o     endoscopía o por drenaje colocado quirúrgicamente.

    b)Microorganismos observados en tinción de Gram o de KOH o células gigantes            multinucleadas observada en examen microscópico de drenaje o tejido obtenido             durante cirugía, endoscopía o drenaje colocado quirúrgicamente.

    c) Microorganismo aislado de hemocultivo.

    d) Evidencia radiológica de infección.

    e) Hallazgos patológicos en examen endoscópico (esofagitis o proctitis a Candida).

Infección Intraabdominal 

Incluye vesícula biliar, conducto biliar, hígado [excepto hepatitis viral], bazo, páncreas, peritoneo, espacio subfrénico o diafragmático u otro tejido o área no especificada cualquiera sea el lugar, debe cumplir uno de los siguientes criterios:

1.‑ Microorganismo aislado de cultivo de material purulento del espacio Intraabdominal obtenido durante cirugía o aspiración con aguja.

2.‑ Absceso u otra evidencia de infección Intraabdominal observada durante cirugía o por examen histopatológico.

3.‑ Dos de los siguientes sin otra causa reconocida: fiebre, nausea, vómitos, dolor abdominal o ictericia 

     Y alguno de los siguientes:

    a) Microorganismo aislado  de cultivo de drenaje de uno localizado                                 quirúrgicamente (sistema de drenaje/succión cerrado, drenaje abierto o drenaje de         tubo en T).

    b) Microorganismos observados en tinción de Gram de drenaje durante cirugía o            aspiración por aguja.

    c) Organismo aislado de hemocultivo y evidencia radiográfica de infección.

 Infección del Tracto Respiratorio Bajo: 

(Excluye neumonía), incluye bronquitis, tarqueobronquitis, bronquiolitis, traqueítis, absceso pulmonar y empiema.

Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑Paciente que no tiene evidencia clínica y radiológica de neumonía y que tiene 2 de los siguientes: fiebre, tos, producción nueva o incrementada de esputos, roncos, sibilantes

   Y cualquiera de los siguientes:

   ‑Microorganismo aislado de cultivo obtenido de aspiración traqueal profunda                   o broncoscopía.

   ‑Test de antígeno positivo en secreciones respiratorias.

2.‑Paciente de 12 meses o menos que no tiene evidencia clínica o radiográfica de neumonía y tiene 2 de los siguientes síntomas sin otra causa reconocida: fiebre, tos, producción nueva o incrementada de esputos, roncos, sibilantes, distres respiratorio, apnea, o bradicardia 

    Y cualquiera de los siguientes:

   ‑Microorganismo aislado de cultivo obtenido de aspiración traqueal profunda o                 broncoscopía.

   ‑Test de antígeno positivo en secreciones respiratorias.

   ‑Título de anticuerpo simple (IgM), o incremento en 4 veces de las muestras de sueros      pareados (IgG) para el germen. 

 Otras infecciones del tracto respiratorio Bajo

Debe cumplir uno de los siguientes criterios:

1.‑Microorganismos observados en el extendido o aislado de cultivo de tejido pulmonar,   incluyendo líquido pleural.

2.‑Abceso pulmonar o empiema observado durante cirugía o examen histopatológico.

3.‑Cavidad abcedada observada en examen radiográfico del pulmón.

 Infección de la cúpula vaginal
Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑Drenaje purulento de la cúpula vaginal

2.‑Abceso de la cúpula vaginal

3.‑Aislamiento de patógeno por cultivo de líquido o tejido obtenido  de la cúpula vaginal

 Otras Infecciones del tracto reproductor femenino o masculino

Epididimitis, testículos, próstata, ovarios, útero u otros tejidos pélvicos profundos, excluyendo endometrítis o infección de la cúpula vaginal. Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑Microorganismos aislados de cultivos de tejido o líquido  del área afectada.

2.‑Abceso u otra evidencia de infección observada durante la cirugía o examen histopatológico.

3.‑Dos de los siguientes: fiebre, nausea, vómitos, dolor,sensibilidad o disuria y cualquiera de los siguientes:

   ‑Microorganismo aislado de hemocultivo

   ‑Diagnóstico médico

 Infección de piel

Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑Drenaje purulento, pústulas, vesículas, o furúnculos.

2.‑Dos de los siguientes en el área afectada: dolor localizado o sensibilidad, inflamación,     rubor o calor y cualquiera de los siguientes resultados de laboratorio:

   ‑Microorganismo aislado de cultivo de aspiración o drenaje del sitio afectado, si el           microorganismo pertenece a la flora bacteriana normal de la piel, debe ser cultivo           puro del microorganismo único.

   ‑Microorganismo aislado de hemocultivo.

   ‑Test de antígeno positivo en tejido afectado o sangre.

   ‑Células multinucleadas gigantes observadas en examen microscópico del tejido              afectado.

   ‑Título de anticuerpo simple (IgM), o incremento en 4 veces de las muestras de sueros     pareados (IgG) para el germen. 

 Infección de Tejidos blandos
(Fascitis necrotizante, gangrena infecciosa, celulitis necrotizante, miositis infecciosa, linfadenitis o linfangitis)

Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios: 

1.‑Microorganismo aislado de cultivo de tejido o drenaje del sitio afectado.

2.‑ Drenaje purulento del sitio afectado 

3.‑ Absceso u otra evidencia de infección observada durante la cirugía o examen histopatológico.

4.‑ Dos de los siguientes en la zona afectada: dolor localizado o sensibilidad, rubor,        inflamación o calor 

   Y cualquiera de los siguientes:

     ‑Microorganismo aislado de hemocultivo.

     ‑Test de antígeno positivo en sangre u orina.

     ‑Título de anticuerpo simple (IgM), o incremento en 4 veces de las muestras de              sueros pareados (IgG) para el germen. 

 Infección de úlcera de decúbito

Incluye infección superficial y profunda.

Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

Dos de los siguientes: rubor, sensibilidad, o inflamación de los bordes de la herida 

  y cualquiera de los siguientes:

1.‑ Microorganismo aislado de cultivo de líquido obtenido por aguja de aspiración o               biopsia de tejido obtenido de los márgenes de la úlcera.

2.‑ Organismo aislado de hemocultivo.

 Infección de Quemaduras

Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑Cambios en la apariencia o carácter de la quemadura, tales como rápida separación de la escara, decoloración de la escara a carmelita oscuro, negro o violáceo o edema en los márgenes de la herida, y examen histólogico de una muestra de biopsia de la quemadura   que muestra invasión de organismos hacia el tejido viable adyacente.

y cualquiera de los siguientes:

  ‑Microorganismo aislado de hemocultivo en ausencia de otra infección diagnosticada.

  ‑Aislamiento de Virus Herpes simples, identificación de inclusiones mediante                    microscopio de luz o electrónico o visualización de partículas vírales por microscopía      electrónica en    muestras de biopsia o raspado de lesiones.

3.‑El paciente quemado presenta dos de las siguientes: fiebre, hipotermia, hipotensión,        oliguria, hiperglicemia o confusión    mental 

  Y cualquiera de los siguientes:

  ‑Examen histopatológico de quemadura, muestra de biopsia que muestra invasión de       microorganismos hacia el tejido adyacente viable

  ‑Microorganismo aislado en hemocultivo.

  ‑Aislamiento  de virus Herpes simples, identificación histológica en microscopio de luz o    electrónico  o visualización de partículas vírales por microscopía electrónica en              muestras de biopsia o raspado de lesiones. 

 Mastitis o Abscesos de la Mama

Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑ Microorganismo aislado de cultivo de tejido mamario afectado o líquido obtenido por incisión o drenaje o aspirado con aguja.

2.‑ Absceso de mama o evidencia de infección observada durante cirugía o por examen histopatológico.

3.‑ Fiebre, inflamación local de la mama, y diagnóstico del médico.

Pustulosis del infante (12 meses o menos de edad)

Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑ Infante tiene pústulas y diagnóstico médico ó

2.‑ El médico instituye terapia antimicrobiana adecuada

Infección de la Circuncisión en el Recién Nacido: (30 días o menos de edad). Debe cumplir cualquiera de los siguientes 

criterios:

1.‑Recién nacido que tiene drenaje purulento por  el sitio de la circuncisión.

2.‑Recién nacido que tiene uno de los siguientes: eritema, inflamación o sensibilidad en el sitio de la circuncisión y patógeno aislado de cultivo del sitio.

3.‑Recién nacido que tiene uno de los siguientes: eritema, inflamación o sensibilidad en el sitio de la circuncisión y en el cultivo del sitio se aísla contaminantes de la piel y el    médico diagnostica o instituye terapia antimicrobiana apropiada.

 Infección Sistémica

La infección Sistémica se define como aquella infección que envuelve múltiples órganos o sistemas, sin un aparente sitio único de infección. Tales infecciones son generalmente de origen viral y pueden ser identificadas solamente por criterio clínico:

sarampión, parotiditis, rubéola y varicela infrecuentemente ocurren como infecciones nosocomiales. 

Para estas definiciones de localización se utilizan los términos siguientes: 

Fiebre: Temperatura axilar mayor de 38 grados centígrados

Hipotermia: Temperatura axilar menor de 35 grados centígrados

Hipotensión: Tensión arterial sistólica menor o igual a 90 mm de Hg tomada en posición horizontal.

Oliguria: Diuresis menor de 20 ml por hora

 Endometritis 
Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios: 

1.‑Microorganismo aislado  de cultivo de tejido o líquido del endometrio obtenido durante la cirugía, aspiración con aguja o por cepillado/biopsia.

2.‑Drenaje purulento del útero y dos de los siguientes: fiebre, dolor abdominal, sensibilidad uterina.

 Sepsis de la episiotomía
Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1.‑Drenaje purulento de la episiotomía

2.‑Abceso de la episiotomía.

3.- Dehicencia de la herida de la rafia con cultivo microbiologico positivo.

Endometritis post interrupción de embarazo:
Toda paciente sometida a una instrumentación para la interrupción de embarazo que presente:

- Fiebre de 38 grados o mas posterior a la maniobra, que puede o no ir acompañada de   escalofríos.

‑ Taquicardia acompañando la fiebre.

‑ Sangramiento vaginal con o sin material ovular.

‑ Dolor en bajo vientre.

‑ Puede o no tener resultados microbiológicos positivos.

‑ Estudios histológicos tomados en una segunda intervención con signos inflamatorios en   endometrio.

Endometritis post parto:
Toda paciente que después del parto, presente algunos de los síntomas o signo siguientes, siempre que se excluyan otros di​agnósticos de sepsis:

‑ Fiebre de 38 grados tomados en dos días diferentes pasadas las primeras 24 horas      del parto, y antes de los 10 días.

‑ Dolor en bajo vientre.

‑ Loquios fétidos o maloliente.

‑ Subinvolución uterina.

‑ Cuando se detecta por examen físico o revisión de cavidad restos placentarios o de        membranas acompañando a estos síntomas.

‑ Puede ir o no acompañando de estudios microbiológicos positivos.

‑ Estudios histológicos tomados de la revisión de cavidad uterina con signos                     inflamatorios en el material.

Endometritis post cesárea:
Toda paciente que después de la cesárea, presente algunos de los síntomas o signo siguientes, siempre que se excluyan otros diagnósticos de sepsis:

‑ Fiebre de 38 grados tomados en dos días diferentes pasadas las primeras 24 horas      de la cesárea, y antes de los 10 días.

‑ Dolor en bajo viente.

‑ Loquios fétidos o malolientes.

‑ Subinvolución uterina.

‑ Cuando se detecta por examen físico o revisión de cavidad restos placentarios o de        membranas acompañando a estos síntomas.

‑ Puede ir o no acompañando de estudios microbiológicos positi​vos.

‑ Estudios histológicos tomados de la revisión de cavidad uterina con signos                     inflamatorios en el material.

Sepsis de la episiotomía:
Toda aquella que se presenta en la herida de la episiotomía, que tenga:

- Secreción purulenta con o sin resultados microbiológicos positivos. 

- Deshicencia de la episiotomía con cultivos positivo de la pared de la herida.

‑ Puede o no acompañarse de otros síntomas locales o generales.

Corioamnionitis aguda:
Toda gestante con dos o más tomas de temperatura de 38 o mas grados, transcurridas mas de 24 horas del ingreso en el hospital, en ausencia de otra localización séptica, y que se acompañe de dos o más de los siguientes criterios:

‑ Taquicardia fetal.

‑ Taquicardia materna.

‑ Irritabilidad uterina.

‑ Líquido amniótico fétido, caliente o purulento.

‑ Leucocitosis con desviación izquierda.

‑ Estudios microbiológicos de anejos ovulares o líquido amniótico positivos.

‑ Signos histológicos de inflamación en anejos ovulares.

GLOSARIO DE OTROS TERMINOS

Esterilización.- Procedimiento que no admite la presencia de agentes biológicos. Esta pretensión de negación absoluta está sujeta a la cinética del proceso y depende del control estricto del agente esterilizante, del tiempo de acción,  de la biocarga presente y de sustancias o eventos que pueden interferir con la acción. El control estricto de estos parámetros, así como las condiciones de envoltura y almacenamiento del material supuestamente estéril garantizan la eficacia real del proceso. Los agentes esterilizantes pueden ser físicos o químicos.

Asepsia.- Procedimiento que pretende la ausencia de agentes biológicos convencionalmente considerados patógenos.

Desinfección .- Procedimiento que admite la presencia de algunos agentes biológicos. Los agentes desinfectantes pueden ser físicos o químicos y actuaran sobre la materia inerte.

Desinfección de alto nivel.- En condiciones estrictamente controladas este procedimiento elimina los virus, hongos, formas vegetativas bacterianas incluyendo las micobacterias (tuberculicida), y solamente admiten la presencia de algunas esporas bacterianas convencionalmente consideradas no patógenas.

Desinfección de nivel intermedio.- Inhibe y en condiciones muy controladas destruye las bacterias tuberculosas, elimina a la mayoría de las bacterias vegetativas (dependiendo de la biocarga), a la mayoría de los hongos (fundamentalmente de los levaduriformes) y a la mayoría de los virus (fundamentalmente a los lipofílicos de mediano tamaño), pero no necesariamente a las esporas bacterianas.

Desinfección de bajo nivel.- Pueden inhibir  o  destruir (en la mayoría de los casos), a la mayoría de las bacterias en estado vegetativo, algunos hongos y virus. Este procedimiento es poco confiable si se desconoce la biocarga o el riesgo es de consideración.

Desinfección concurrente.- Es la aplicación de procedimientos desinfectantes lo mas pronto posible después de la expulsión de los materiales infecciosos del paciente infectado, o se hayan contaminados objetos con éstos.

Desinfección terminal.- Es la aplicación del procedimiento desinfectante después de desalojar al paciente del área, ya sea por egreso, defunción, traslado o haberse suspendido el aislamiento.

Antisepsia.- Procedimiento que admite la presencia del algunos agentes biológicos, fundamentalmente de la flora normal residente. Los agentes antisépticos son productos químicos, en muchas ocasiones coincide el principio activo con el desinfectante idéntico pero los diferencia el índice terapéutico. Es muy poca la variedad de antisépticos preconizada en la prevención de las infecciones hospitalarias. No se incluyen las de uso indicado por el médico en el tratamiento específico de afecciones de la piel u otras.

Microbiostáticos.- El sufijo "statico" sugiere mecanismos de acción por inhibición, lo que implica que una vez que cesa la acción , el agente biológico puede reproducirse.

Microbicida.- El sufijo "cida" significa perdida irreversible de la reproducción microbiana, por lo tanto sugiere muerte del agente biológico.

Flora normal.- Se denomina a los agentes biológicos que están frecuentemente en el hombre (hospederos), en una región dada, de acuerdo con la edad y el sexo y por un tiempo dado. Estas pueden ser residentes o transitorias.

Flora residente permanente.- Es aquella que no se puede eliminar a pesar del uso de antisépticos. Por un tiempo muy corto (en la actualidad de 3 horas aproximadamente), se puede reducir a niveles muy bajos, pasado este tiempo se restituye.

Flora residente temporal.- Es aquella que se puede eliminar con uso continuado de antisépticos efectivos, durante un tiempo mayor. En la actualidad de 8 horas o más.

Flora transitoria.- Son los agentes biológicos que de manera casual se instalan en algunos sitios del hospedero por muy corto tiempo (horas o días), y se pueden eliminar fácilmente con agentes limpiadores o barredores de superficie.

Limpieza.- Es la eliminación del material extraño  (polvo, tierra, detritus orgánico, etc.) de la superficie inerte o vivas, y que en su efecto de barrido elimina también a los agentes biológicos superficiales.

El agua, jabón o detergente y el secado posterior son los elementos básicos del proceso.

La temperatura (algo elevada) y la calidad del limpiador químico que incluye desincrustantes, PH del medio, y la técnica de lavado son determinantes en la actividad de limpieza del material inerte. El secado posterior evita la recontaminación con agentes biológicos hidrofílicos ej.: Pseudomonas, Cándida. El secado de las manos y la piel después de la limpieza determina la calidad del proceso.

Maniobras críticas.- Son aquellas que se realizan al introducir (agujas, catéteres, tubos, etc.) en lugares estériles, incluyendo el sistema vascular.

Maniobras semicríticas. Son aquellas que contactan con las mucosas o penetran a través de orificios naturales.

Esta maniobra para algunos casos, se acercan al límite de la críticas ya que si no el objeto en sí que se introduce, a veces el producto llega a presión positiva hasta sitios estériles.

Es el caso de los ventiladores o respiradores cuya nebulización llega hasta el epitelio ciliado de los alvéolos pulmonares.

Teniendo en cuenta el número creciente de maniobras semicríticas por endoscopía, cirugía de acceso mínimo, ventilación asistida, etc., y la tasa creciente de infecciones hospitalarias sospechosamente relacionada con esta maniobras, es de mayor importancia la atención a estos procedimientos.

Maniobras no críticas.- Son las que están en contacto con la piel intacta.

Maniobras generales.- Son aquellas en las cuales no interviene el hospedero (paciente susceptible). Se refiere al ambiente inanimado general.

Lavado de manos:

Lavado social de las manos.- Es aquel que se lleva a cabo con agua y jabón, eliminando todo tipo de suciedad visible. El enjuague debe ser abundante y terminará con el secado Se empleará siempre que se perciba las manos sucias y antes y después  del contacto con el paciente en procederes no invasivos y sin riesgos.

Lavado higiénico de las manos.- Se hará con agua y jabón , frotado * enérgico y enjuague abundante durante un minuto, se repetirá de nuevo el lavado extendiéndolo a los antebrazos dejando que corra el agua hacia los codos . Se secarán las manos con paños o papeles estériles, presionado para secar sin fricción. Se utilizará entonces una solución antiséptica. Debe estar durante dos minutos la piel en contacto con el antiséptico antes de la maniobra semicrítica.

Lavado quirúrgico de las manos.- Se procederá en toda maniobra crítica de cualquiera de las formas  que siguen:

A- Cuando se utiliza jabón y al final antiséptico 

B- Cuando se utiliza jabón antiséptico 

Para todos los casos el frotado es el mismo.*
A.- Cuando se utiliza jabón convencional; se lavarán las manos y antebrazos hasta 2 pulgadas arriba del codo con agua y jabón, se utilizará cepillo  solo para las uñas. Se enjuagará bien sin dejar residuos de jabón, manteniendo siempre las manos levantadas para que el agua escurra hacia los codos. Se repetirá todo de nuevo para un total de 4 minutos. Se secarán las manos y antebrazos con paños o papel estéril , apretando suavemente sobre la piel (sin restregar), comenzando por las manos y finalizando en el codo. Nunca se regresará a las manos.

B.- Cuando se utiliza jabón  antiséptico (solución) es el mismo procedimiento. En lugar de jabón convencional será el jabón antiséptico y en lugar del antiséptico será una solución  1 en 40 del propio jabón antiséptico diluido en alcohol al 76% v/v. Todo el proceso durará 4 minutos.

*Frotado

1- Palma con palma.

2- Palma derecha sobre el dorso de mano izquierda y viceversa.

3- Palma con palma intercalando los dedos.

4- Dorso de los dedos flexionados para cada mano.

5- Pulgar derecho con la mano izquierda y viceversa.

6- Frotación de la yema de los dedos sobre las palmas.

Antibioticoterapia específica: La decisión terapéuticas se adoptó en base al conocimiento de microorganismos responsables y de los correspondientes antibiogramas.

Antibioticoterapia empírica: La terapia se instauró sin conocer el microorganismo causal o el patrón de sensibilidad a los antibióticos.

Antibioticoterapia profiláctica: Es la administración del fármaco  con el fin de prevenir infección, obteniéndose niveles tisulares de las drogas apropiadas en el momento que se produce la contaminación microbiana.

