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Definiciones y marco
legal
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Algunas definiciones

Brote

* Aumento significativo de
casos de una enfermedad,
generalmente brusco, por un
mismo agente y territorio o
area geografica.

* Brote = Epidemia = Brote
Epidémico
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En IAAS

Rara vez los brotes son de mas de un
agente

Con frecuencia generan mas de un

tipo de cuadro clinico

— Ej: neumonia, bacteremia, infeccién
urinaria, infeccion quirdrgica

En las infecciones respiratorias virales,
raramente hay mas de un agente
involucrado o mas de un tipo de
cuadro clinico

solo excepcionalmente aceptamos
reportes de menos de tres casos




Decreto 158 - APRUEBA REGLAMENTO SOBRE NOTIFICACION
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE DECLARACION
OBLIGATORIA

Articulo 12.- Se consideraran enfermedades de
notificacidn obligatoria las gue a continuacidn se
indican, con su correspondiente periodicidad:

a) De Notificacidn Inmediata La sospecha de casos de
Botulismo, Brucelosis, Carbunco, Cdlera, Dengue, Difteria,
Enfermedad Invasora por Haemophilus Influenzae, Enfermedad
Meningocdcica, Fiebre Amarilla, Fiebre del Nilo Occidental,
Fiebre hemorrdgica (causada por virus Ebecla u otros agentes)
Infecciones Respiratorias Apudas Graves (incluidas las neumonias
gue reguieren hospitalizacidn) Leptospirosis, Malaria, Meningitis
Bacteriana (incluida enfermedad Meningocdcica) Peste,
Poliomielitis, Rabia humana, Sarampicn, Sars, Sindrome Pulmonar
por Hantavirus, Triguinosis v Rubéola.

La ocurrencia de toda agrupaclcon de casos
relacionados en el tiempo v en el espacio, donde se
sospeche una causa infecciosa transmisible, incluidos
los Brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

T S0 A e o O L o 0= I
explicada, en personas previamente sanas, cuando se
zospeche la presencia de un agente infeccioso
transmisible.
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Normativa

Circ 8 de 24 Octubre 2006

Todos los estudios de brotes epidémicos
deben ser notificados inmediatamente al

programa de [IAAS] del Ministerio de Salud.

Esto se aplica a todas las investigaciones en
que sospeche la presencia de un brote, se
haya o no confirmado.

o]

La responsabilidad de la notificacion es del
Director del hospital en que se estudia el
brote.

— La notificacion misma podra ser
realizada por personal de [IAAS] del
establecimiento si asi se ha delegado
localmente.

Esta notificacion de brotes, o sospecha de uno,
deberd incluir la siguiente informacién

nombres de los responsables de la investigacion y
forma de ubicarlos

definicion de “caso”

numero de casos (nifios, adultos, otras
caracteristicas relevantes)

numero de fallecidos si hubo
Servicios clinicos

tipo de infecciones o sindromes clinicos
observados

agente etiolégico identificado o sospechoso

fecha de conocimiento del caso indice y del
comienzo de la investigacion

medidas adoptadas e investigaciones iniciadas




SICARS

Sistema oficial de reportar brotes de IAAS desde 2012
Circular 13 de 3/AG0/2012

(http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/circ%20roles%?20sicars.pdf)
Estandariza envio de la informacion normada
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Formularios estandarizados 1986 — 2009
reporte de brotes es obligatorio
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Situacion epidemiologica
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Brotes de IAAS notificados en Chile .
1984 - 2016
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Brotes de infecciones respiratorias

Servicios pediatricos Chile 1987 - 2016
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Brotes de IAAS
Infecciones respiratorias agudas virales
por mes de inicio 2015 - 2017 Chile

A)

o
& N &
N

NS <L ? @

16

14

12

10

(e}

SN

N

o

. NS
(o) D
\ ’bQO . (Q &

IAAS MINSAL




Brotes de IAAS
Infecciones respiratorias agudas virales

proporcion de brotes de IRA sobre todos los brotes por tipo de
paciente 2015 - 2017 Chile

-m-m % de todos los brotes

Neonato 34,6
Pediatria 20 102 19,6
Adultos 7 160 4.4

14,3% de todos los brotes son de
Infecciones Respiratorias Agudas Virales

Programa Nacional de Control de IAAS MINSAL




Brotes de IAAS
Infecciones respiratorias agudas virales
por agente y tipo de paciente 2014 - 2017 Chile

ToTAL

Adenokus

Influenza A 4 3 1 8
Influenza B 1 1
Parainfluenza 1 5 3 9
VRS 1 10 10 21
Rinovirus

varios virus

TOTAL 7 20 18 45
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Brotes de IAAS
Infecciones respiratorias agudas virales
Magnitud de los brotes por tipo de paciente 2015 - 2017 Chile

Promedio de casos por brote segun

Tipo de Promedio

pacientes tipo de paciente, Chile 2015 - 2017
de casos
por brote 12

Neonato 18 100 5,6 10

Pediatria 20 86 4,3 .

Adultos 7 68 9,7

D

N

adultos pediatricos Neonatos
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Brotes de IAAS
Infecciones respiratorias agudas virales
Letalidad por tipo de paciente 2015 - 2017 Chile

mm fallecidos | _letalidad

Neonatologia 0,0%
Pediatria 20 86 1 1,2%
Adultos 7 68 3 4,4%

Letalidad (de acuerdo a auditoria médica de las muertes)

3 en adultos 2/28 casos de influenza A (7,14%) en Medicina Interna
1/32 casos de influenza B (3,1%) en Geriatria

1 en ninos

1/39 casos de IRA por VRS (2,6%) en Pediatria
sin letalidad en servicios de neonatologia

IAAS MINSAL




Regulaciones técnicas




Cuerpo normativo técnico extenso, basado en evidencia,
de cumplimiento nacional para prevencion y manejo de

brotes

Normas existentes:
1. Organizacion del PCI (2011)

2. Vigilancia epidemioldgica (1998;
2013)

3.  Esterilizacion (2001)

Aislamiento y precauciones(1988;
1998)

»  Precauciones estandares (2013)

5. Racionalizacion antimicrobianos

» Cooperacién en normas sobre
influenza, hepatitis B,
hantavirus, Ebola

IAAS MINSAL

Normas especificas

» Manejo brotes diarreas pediatria

> Manejo infecciones por A. baumannii

Manejo de infecciones por adenovirus

Prev. infecciones por agentes virales
pediatria (campaifa de invierno)

Prevencion de ITU/CUP
Prevencion de Endometritis puerperal
Manejo de ERV

> Precauciones por Ebola

> Respuesta a pandemia de influenza

» Ambientes con polvo

» Catdstrofes

» Manejo de brotes por C difficile
» Infecciones en hemodialisis




Regulaciones y fuentes de informacion

, —
CIRCULAR N°___.§z_l
santmaco, 20 £60, 9009

Prevencion y control de infeccion en
enfermedades respiratorias agudas
con tendencia epidémica y pandémica

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFE,CC_IONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD thiranke: la:stenclon sanitaria
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON INFLUENZA ESTACIONAL O PANDEMICA

Pautas provisionales de la OMS

Junio de 2007

Ui
@
g

ALERTA Y RESPUESTA

A EPIDEMIAS ¥
PANDEMIAS
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Antecedentes técnicos
sobre prevencion




Informacion relevante sobre influenza

* Excrecion viral desde 24 hrs antes hasta 5 dias después de inicio de
sintomas

* Secreciones respiratorias que pueden ser expelidas hasta 1 metro de la
puerta de salida

—Fomites pueden ser agentes de transmision

* Puerta de entrada es aparato respiratorio superior, conjuntiva y
eventualmente la boca

* Nuevos virus todos somos susceptibles

IAAS MINSAL



Transmision de VRS

Table. The proportion of 31 volunteers infected with
respiratory syncytial virus according to method of expo-
sure to an infected infant, and the resulting type of illness
and incubation period

Volurteers Cuddiers® Toucherst Sirterst

No. exposed 7 10

No infected 3 4
Afebrile URIS 3 3 -
Febrile URI 2 0
Asymptomatic (} |

Incubation 4 5.

days 5 days

*Volunteers exposed by close contact with infected infanis.

tVolunteers exposed by self-inoculation after touching surfaces contami-
nated by infected infant’s secretions.

}Volunteers exposed only by sitting at a distance of over 6 feet from an
infected infant.

§Upper respiratory tract infection.

Modes of transmission of respiratory syncytial virus  The Jouwrnal of Pediatrics
f f 4 Y yney July 1981

Caroline Breese Hall, M.D..* and R. Gordon Deuglas, Jr., M.D., Rochester, N Y. -
IAAS MINSAL




Precauciones estandares

Precauciones a todos los
pacientes independiente del
diagnostico

Complementadas por:

Precauciones basadas en
mecanismos de transmision

* Higiene de manos en los
5 momentos
— Aguay jabdn
— Solucioén de alcohol

* Uso de barreras de
acuerdo al riesgo de
contaminacion:
— Guantes

— Proteccion facial
(antiparras, mascarillas)

— pecheras

Aislamientos
—Contacto
—Gotitas
—Aéreo

e Habitacion individual

—Depende del agente 'y
enfermedad

IAAS MINSAL




Principios de las Precauciones
Estandares

Prevenir transmisidon de agentes Prevenir transmision de agentes
independiente de si se conoce 0 no su respiratorios que se transmiten a corta
presencia distancia
* Higiene de manos * Hospitalizar en habitacion individual
e Uso de guantes si se tocardn * Puede compartir con otros con igual
secreciones enfermedad
* Proteccidn facial (boca, nariz * En caso de compartir con otros
conjuntiva) si hay posibilidades de pacientes: Mantener separacion > 1

salpicaduras mt

* Uso de proteccion facial a todos los

* Uso de delantal/pechera si hay j
que se acercaran a <l mt

posibilidades de salpicaduras
* Paciente usara mascarilla de tipo

* Prevencion de pinchazos y cortes o ) .
P y quirurgico si saldra de la habitacion

* Manejo de material contaminado

Ventilacion de zonas de espera y atencion de pacientes

e -




Flora de la piel de las manos

Flora residente Flora transitoria
* Densidad bacteriana 102 a 103 * Densidad aumenta a medida que
ufc/cm? se atienden pacientes o se toca
« agentes ambiente contaminado

— Propionibactrerium — Ecoli

. — P aeruginosa
— Corynebacerium, g

— Bacilos Gram (-)
— Staphylococcus coagulasa (-) o
— VRS, virus influenza

— Acinetobacter sp _ otros

IAAS MINSAL




Flora de la piel de las manos

Flora residente Flora transitoria
— Propionibacterium — Ecoli
— Corynebacerium, — P aeruginosa

— Staphylococcus coagulasa (-) — Bacilos Gram ()

— VRS, virus influenza
— Otros

— Acinetobacter

* Debe ser eliminada
* Remover con lavado

.. e Lavado de manos
* Uso de antisépticos que se

acumulan (soluciones de * uso de antisépticos
clorhexidina)

IAAS MINSAL




Andreas F. Widmer Replace Hand Washing with Use of a
Waterless Alcohol Hand Rub? Clin Infect Dis. (2000) 31
(1): 136-143. doi: 0.1086/313888

Lavado de manos Soluciones de alcohol
e Con jabdon comun * Frotado
— 15 segundos mata 0,6 a 1,1 log,,cfu * mata3,2a5,8 log,fu

— 30 segundos mata 1,8 a 2,8 log,,cfu

e Practica clinica < 10 segundos
En un brote, alcohol fue menos efectivo

que solucion de clorhexidina por rechazo
de uso de alcohol por personal

* Algunos agentes no son siempre
eliminados

— Saureus

* Jabodn antiséptico no elimina siempre
SaMR

IAAS MINSAL




Doebbeling, Pfaller, Houston, Wenzel. Removal of nosocomial pathogens
from the contaminated glove. Implications for glove reuse and
handwashing. Ann Intern Med. 1988 Sep 1;109(5):394-8.

Experimento Resultados
* 4 tipos de agentes frecuentes * Agentes para lavado de manos
en IAAS* en guantes redujeron log,, 2,1 a 3,9 ufc
e Lavado de guantes con despues del lavado
— Jabon comun * Las manos se encontraron
— Alcohol isopropilico 60% contaminadas con las mismas
— Clorhexidina 4% bacterias entre 5% a 50% de
 Cultivo de guantes y manos las veces
1. Guantes permanecen contaminados después de lavado = remover guantes entre
pacientes
2. Manos contaminadas después de remover guantes lavados = higiene de manos luego
de retirar guantes

* S aureus, Klebsiella sp, P aeruginosa, Candida sp

e -




Andreas F. Widmer Replace Hand Washing with Use of a
Waterless Alcohol Hand Rub? Clin Infect Dis. (2000) 31 (1): 136-

143. doi: 0.1086/313888

Cumplimiento sobre 40%

caracteristica Jabdon doméstico Jabén Soluciones alcohol
antiséptico

Elimina materia organica Si si ho
Eliminacién de bacterias (in vivo) buena buena Muy buena
Tiempo estimado de procedimiento 1-2min 1-2min 30 seg
Costo Muy bajo Bajo Muy bajo
Sitio de realizacion lavamanos lavamanos Cualquier parte
Requiere toalla para secar i si no
Requiere instalaciones Si si no
Efectos sobre la piel Muy rara Rara Muy rara
inflamable No No Si

Rara vez Rara vez Posiblemente

IAAS MINSAL




Whitby M, McLaws M L, Slater K, Tong E, Johnson B |. Three successful
interventions in health workers that improve compliance with hand
hygiene: is sustained replication possible?. American Journal of
Infection Control 2008;36:34955.,

* 2 areas distintas del hospital/.l. Introduccion de solucion de

alcohol con o sin educacién
 Ambas con programa de

implementacion de solucion de
alcohol y entrenamiento breve
para uso

2. Intervencion Ginebra

— (Basado en Pittet 2000) Posters
+ capacitacion + supervision

con retroalimentacion individual

* +intervencion distinta en cada 3. Intervencién Washington

area
: — (basado en Larson 2000)
— Ginebra .
involucrando al personal del
— Washington

servicio en el sitio de trabajo
para organizar la higiene de
manos

e -




Whitby M, McLaws M L, Slater K, Tong E, Johnson B |. Three successful
interventions in health workers that improve compliance with hand
hygiene: is sustained replication possible?. American Journal of
Infection Control 2008;36:34955.,

Inclusion de soluciones de alcohol con breve capacitacion
no produjo cambios

Intervencidn Ginebra Intervencidn Washington
* Aumento uso de solucion de * Aumento uso de solucién de
alcohol en 56% alcohol en 48%
— Esto se observo en salas de — se mantuvo el aumento por los 2
pacientes infecciosos que ya anos que se evaluaron

tenian alto cumplimiento de
higiene de manos, pero no en
otras salas de pacientes de
Medicina Interna

IAAS MINSAL




Guantes impermeables indemnes

e Estéril en todo procedimiento
Invasivo.

* No requiere ser estéril al
manipular sangre o fluidos
corporales.

— Toma de muestras
 Domésticos en lavado de

material en aseo,

manipulacion de ropa, etc.

IAAS MINSAL



mascarilla quirurgica y respirador impermeable

para procedimientos generadores de aerosoles

* Mascarilla quirdrgica preformada

* aerosoles se producen en
gue no colapse sobre la boca

procedimientos donde se usan
— Virus no se transmite por el aire, motores de alta Velocidad’

no se requiere filtro N95 quizas en broncoscopia o RCP
— Mascarillas humedas se hacen

. o 7/
permeables Diametro

— Microgotas > 5um
— Aerosol £ 5um

IAAS MINSAL




Vimax (Mm/sec)

Coughing
and Aerosols
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o New England
Journal of Medicine

g B S Volume 359:e19
k. A e October 9, 2008
: * Number 15

Julian W. Tang, F.R.C.Path.
Gary S. Settles, Ph.D.
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Tipos de mascarillas
preformadas no colapsables

Tipo N95 cumple requisito pero son
mas caras
NO5 son fundamentales si agente se

transmite por el aire (no por gotitas)

equivalente

A menos de un metro en
gotitas, mascarilla de tipo
quirdrgico no colapsable

IAAS MINSAL

Uso sospecha TBC requiere
“respirador con filtro N95 o




separacion

e Distancia minima entre camas de
<1 metro (odds ratio [OR], 6.94;
95% confidence interval [Cl],
1.68-28.75)

— YulT, Xie ZH, Tsoi KK et al. Why did outbreaks of severe
acute respiratory syndrome occur in some hospital wards
but not in others? Clinical Infectious Diseases, 2007,
44(8):1017-1025

Seminario de vigilancia y brotes de IAAS. Programa Nacional
de Control de IAAS MINSAL 13-15 septiembre 2016

barreras

* Uso de mascarillas
— Quirugicas
— Con filtro (no hay diferencia con las
quirdrgicas y son mas caras)




Cubrir ojos, nariz y boca

Escudo facial o antiparras

* No hay evidencia cientifica que
demuestre que el uso de escudos
faciales + mascarilla tenga mas o

* Esta proteccion debe ser la menos ventajas que antiparras +
ultima en retirarse mascarilla

e Puertas de entrada en la cara
son de alto riesgo

* No usar escudo facial + antiparras
* Anteojos Opticos no protegen

IAAS MINSAL




Proteccion ocular .

antiparras Escudo facial




aspectos ambientales

desinfeccion de superficies

 Desinfectantes

— OMS recomienda hipoclorito de sodio en concentraciones entre 1000 y
5000 ppm de preparacion reciente (no superior a 12 horas en envase
cerrado)*.

» Otros desinfectantes = evaluar efectividad frente virus con manto

— Considerar que algunos desinfectantes, entre ellos el hipoclorito, ven
disminuida su eficacia en presencia de materia organica

* Si hay materia orgdanica visible, realizar aseo y remocion de materia
organica antes de desinfectar**

— La fumigacion ambiental o rociar desinfectantes en aerosol en areas
clinicas no ha demostrado utilidad

*World Health Organization. Interim Infection Prevention and Control Guidance for Care of Patients with Suspected
or Confirmed Filovirus Haemorrhagic Fever in Health-Care Settings , with Focus on Ebola. 2014.

**Rutala WA, Weber DJ, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee. Guideline for
Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities , 2008. 2008 p. 158.

IAAS MINSAL -




Implementacion de las Precauciones Estandares y
las Medidas por vias de Transmision

Estrategias multimodales

Capacitacion en servicio

e usar ejemplos reales en las |
instalaciones existentes PREVENCION Y

* Usar la experiencia del personal -~ INFECCIONES
local para identificar soluciones | A LA ATENCION

I nsumos Recomendaciones Basicas

e aceptados por los usuarios

e accesibles

Supervision y auditoria
e Retroalimentacion inmediata
* No punitiva

IAAS MINSAL



Conclusiones

Brotes de IRA son mas frecuentes en poblacion infantil y
neonatal que en adultos. Principalmente VRS

Mayor mortalidad en adultos

Predominio invernal (brotes comunitarios = hospitales)

Transmision es por gotitas a <1 metro de distancia del emisor

Intervencion
o Precauciones estandares, higiene de manos
o Uso de mascarilla
o Distanciamientoa = 1metro
o Aislamiento en cohorte

IAAS MINSAL
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