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I. SITUACION ACTUAL

Hasta la SE 31 se presentaron 08 casos positivos a Acinetobacter Baumannii en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), todos a través de cultivos de secrecion bronquial. De los
cuales 08 casos se notificaron como Neumonia Asociada a Ventilador Mecénico (VM).

Se recibieron los resultados del Instituto Nacional de Salud (INS), donde sefialan que el
agente patdgeno corresponde: Acinetobacter Baumannii resistente a carbapenémicos.

Como hallazgo adicional, se identifico un caso del paciente D. C. Aen laUTS en la fecha
15/07/2024, que no se incluye en el estudio por ser un caso aislado y no cuenta con nexo
epidemioldgico.

La Unidad de Gestion de la Calidad reporta que segun el altimo informe de adherencia
de higiene de manos fue de 43%.

Evidenciamos hasta la SE 36, no hay presencia de casos positivos a Acinetobacter
Baumannii, en las unidades criticas.

1.1 DEFINICION DE CASO:

Pacientes adultos hospitalizados en la UCI, en los meses de mayo, junio y julio; con las
siguientes manifestaciones clinicas: fiebre mayor a 38°, hipotension y bradicardia, cultivo
de secrecion bronquial positivo para Acinetobacter Baumannii resistente a
carbapenémicos.



1.1.1 Caracterizacion:
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Fuente: Vigilancia de IAAS-UESA
Elaboracion: UESA-HVRG-HZ




Tabla N° 01 TASAS DE INDICENCIA DE IAAS, NEUMONIA ASOCIADA A

VENTILADOR MECANICO.
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Fuente: Vigilancia de IAAS-UESA
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Se evidencia una tasa de densidad de incidencia acumulada en Neumonias asociadas al
Ventilador Mecanico, hasta el mes de Julio de 9.55 por 1000 dias de exposicion.



I1. ACTIVIDADES REALIZADAS
2.1 A nivel del hospital

o El responsable de vigilancia epidemioldgica de IAAS, informo sobre el brote a la
Dires-Ancash, coordino con el equipo de trabajo multidisciplinario del Hospital Victor
Ramos Guardia.

e Aislamiento de cohorte a los pacientes infectados y a los contactos.

¢ Se implemento las medidas de precaucion estandar, haciendo énfasis en el aislamiento
por contacto y adherencia de higiene de manos.

e Se elaboro los informes (inicial, intermedio y final).

o Se realizo él envio de cepas al INS para confirmacion de germen identificado.

¢ Se reuni6 con el comité de prevencion y control de IAAS.

o Se fortalecio las actividades de limpieza y desinfeccion.

o Se fortalecio de la Investigacion y control del brote.

2.2 A nivel de Dires-Ancash

e Dires-Ancash recibid la comunicacion y notifica el Brote.

e Brindo asistencia técnica en investigacion del Brote.

e Monitoreo en control del brote.

¢ Apoyo en elaboracion de informe inicial, intermedio y final.

e Creacion de accesos para SiepiBrotes en coordinacion con el Nivel Central.

2.3 A nivel Central

¢ Brindo asistencia técnica para la elaboracion del informe inicial, asi como para la
investigacion del brote.

e Comunicacion del brote a la DGIESP/DNOT vy al INS.

I11. ANALISIS DE SITUACION

» Con respecto a la resistencia de A. baumanii, hay varios mecanismos implicados en
la resistencia de este patdgeno a distintas familias de antimicrobianos. Se describe
resistencia a penicilina, cefalosporinas de tercera generacién, aminoglucésidos y
fluoroquinolonas. Incluso se ha documentado recientemente la aparicion de cepas
resistentes a los carbapenémicos, que hasta ahora han constituido el antibidtico de
eleccion, como lo es en el caso del brote descrito, donde se aislo A. baumannii.
resistente a carbapenems, por lo que la Unica opcion terapéutica disponible en
nuestro medio es la Colistina, antibidtico que es parte de la terapia actual de los
pacientes.

» De la investigacion, se obtuvo que la tasa de ataque fue 17.02% (8/47) y la tasa letalidad
50% (4/8), se reportaron 4 fallecidos, pero las causas de defuncion no estan
relacionadas con el agente causal.



El brote est4 relacionado a diversos factores:
1. A la baja adherencia de higiene de manos, segun ultimo reporte de calidad.
2. Estancia hospitalaria y tiempo de exposicién a Dispositivos Médicos con
un rango de 13 a 30 dias.
3. EI'100 % tenia exposicion a dispositivos medicos, siendo la Ventilacion
mecanica el mas frecuente.
La baja adherencia a la higiene de manos, juega un rol importante en la presencia de
IAAS, por lo que, se debe considerar que cualquier debilidad en las medidas de
precaucion estandar es una oportunidad para contraer una infeccion por este agente.
Por ello, es imperativo que el lavado de manos sea estricto.
Todos los pacientes recibieron tratamiento antibidtico previo al dx de las IAAS, por
ende, podemos sefialar que el uso indiscriminado del antibidtico es un factor de
riesgo para la resistencia por presion selectiva.
Se concluye que el ultimo caso identificado, fue el 30/07/2024, es decir en un
periodo de 36 dias no se han identificado mas casos. Podemos afirmar que las
implementaciones de las medidas de control son eficaces.
Agradeciendo de manera anticipada, es propicia la oportunidad para expresarle a

usted las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

C.c.
Arch.

Atentamente;

UESA //YCSH
05/09/2024.



