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INTRODUCCION

Este reporte presenta un resumen de datos correspondientes a Enero- Diciembre de
2018, recolectados y remitidos al INE por los hospitales adheridos al Programa Nacional de
Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA).

VIHDA es el Programa Oficial del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacidn, y
vigila las Infecciones hospitalarias en forma sistemdtica en Unidades de Cuidados Criticos e
Intervenciones Quirurgicas desde el 1 de Marzo de 2004. Tiene su base en el INE “Dr. Juan H.
Jara”-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

Actualmente participan de VIHDA 114 establecimientos de salud en forma activa,
pertenecientes a las 24 jurisdicciones del pais. Estos hospitales se encuentran en distintas fases
de incorporacién. En el presente reporte sélo se incluyen aquellos, en estado REGIMEN, que
informan datos periddicamente sobre vigilancia de infecciones hospitalarias, los cuales son
consolidados en una base de datos nacional.

La identidad de los hospitales que informaron los datos incluidos en este reporte es
confidencial.

COMPONENTES DE VIGILANCIA

Los datos de VIHDA son recolectados utilizando un protocolo estandarizado,
respondiendo a definiciones del National Health Care Safety Network (NHSN) del CDC de
Estados Unidos de Norteamérica, adoptadas y consensuadas por VIHDA. Los componentes
vigilados comprenden las Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos y Pediatricos,
Neonatologia y Pacientes Quirurgicos.

En las Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos y Pedidtricos se recolecta
informacidn segln denominadores especificos, utilizando el nimero de pacientes en riesgo,
pacientes dias y dias procedimiento, como denominador para las tasas de infeccién.

Los mismos denominadores son utilizados en Neonatologia para cuatro categorias de
peso (Menor a 1000 g, 1001-1500 g, 1501 a 2500 g, mayor a 2501 g).

En el caso de pacientes quirdrgicos, se vigilan las distintas intervenciones respecto de
la aparicidon de infeccién del sitio quirurgico, registrando datos sobre tipo de procedimiento
quirargico, tipo de herida, duracién de la operacion y score de ASA, los cuales permiten
estimar el indice de riesgo, segln definiciones NHSN. Se excluyen las infecciones post-alta.
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INDICADORES

Los datos incluidos en los indicadores que a continuacion se presentan, corresponden
al periodo Enero-Diciembre de 2018, segun la informacion de vigilancia de |H remitida por los
hospitales al INE hasta el dia 10 de mayo de 2019.

Todas las tablas e indicadores presentados en este reporte han sido generados
automaticamente mediante el software VIHDA, a partir de la base de datos nacional a la que
informan los diferentes hospitales adheridos. Dicha informacién, cargada originariamente en
los propios hospitales, no sufre ninguna transformacion, ajuste o intervencién manual durante
el proceso de sincronizacidn, consolidacién y generacién de las tablas e indicadores en el INE.

El Sistema VIHDA, instalado en el INE, emite los indicadores globales automaticamente
respetando rigurosamente los datos que dichos hospitales informan. Por ello, es menester
recordar la importancia de la correcta carga y verificacién de los datos en las instituciones,
previo a la sincronizacidn al INE.

Dado que los propios hospitales adheridos al Programa VIHDA determinan la
frecuencia con la que reportan datos, la base de datos nacional se modifica cada vez que el INE
recibe informacion, por lo tanto, los indicadores aqui mostrados podrian ser diferentes en la
medida en que los hospitales ingresen e informen nuevos datos para dicho periodo, si
volvieran a obtener luego de haber sido generado el presente reporte.

Asimismo, se debe destacar que los hospitales que reportan en cada periodo pueden
ser diferentes y con distinto grado de avance en sus actividades de prevencién y control por lo
que no es estadisticamente valido comparar los resultados publicados en los distintos
periodos.

Se sugiere interpretar los resultados con prudencia, toda vez que cuando el nimero de
datos reportados es pequeno puede producir tasas inestables.

Los indicadores presentados no constituyen una lista exhaustiva y no deben utilizarse
individualmente cada uno de ellos para la toma de decisiones o para evaluar el proceso de
gestién. Para ello es recomendable buscar la integracién de estos indicadores con otros de
naturaleza cualitativa, teniendo en cuenta la variabilidad de los datos y las caracteristicas
propias existentes en los distintos hospitales.

El software VIHDA brinda a cada hospital la posibilidad de obtener en forma inmediata
sus propios indicadores. A partir de su andlisis particular, cada centro hospitalario podra
establecer un plan de accién a corto, mediano y largo plazo, con las medidas correctivas
pertinentes, a fin de minimizar riesgos y con ello disminuir las IH. Por ello recomendamos que
cada hospital efectie estudios comparativos de sus propios indicadores, a fin de tener una
cabal visidon de su realidad y mediar el impacto de las acciones correctivas tomadas. La
comparacién de sus indicadores particulares, con los globales generados por el INE, le
permitira, ademas, obtener una visién de su realidad en el contexto nacional.
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Sugerimos analizar con prudencia la comparacién de los datos de cada hospital o del
reporte VIHDA con los publicados por el NHSN, toda vez que los hospitales involucrados no
comparten las mismas variables, categorias, procedimientos y/o complejidad.

A continuacién, se presentan los datos de los diferentes indicadores correspondientes

e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de Adultos(UCIA)
e Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos(UCIP)

e Unidades de Cuidados Neonatales de Alto Riesgo (UCN) segln categorias de Peso
(Menor a 1000, Entre 1001 y 1500, Entre 1501 y 2500, y Mayor a 2501g.)

e Intervenciones Quirurgicas

1. indice de Utilizacién de Procedimientos

En esta tabla se presenta el nimero de Unidades segun tipo y procedimiento realizado,
calculdandose el indice de utilizacion de la siguiente manera:

N de dias-catéter urinario * 100 N2

de dias-paciente

N2 de dias-catéter central * 100 N2 de

dias-paciente

N2 de dias-ARM *100

N de dias-paciente

En el andlisis de los datos presentados se excluyen las unidades que no han reportado
al menos 50 dias-procedimiento o 50 dias-paciente en el periodo considerado.

En este indicador no se incluyen aquellas categorias de unidades de cuidados
intensivos para las que no haya al menos 3 instituciones que reporten datos para la categoria.

En la Unidad de Cuidados Neonatales de Alto Riesgo (equivalente a UCIN), a diferencia
de los reportes NHSN, y por razones operativas, no se analizan por separado los menores de
750 gr.
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Indice de Utilizacion de Procedimientos

Desde: 01/01/2018 Hasta: 311272018

Tipo de Unidad N* Proced. Pacientes Indice

Unidades | Dia Dia WHilizacian(%)

Tipo Unidad: UCI / Procedimiento: Asiztencia Respiratoria Mecanica I
UCIA-POL 78 1195371 244431 48,92
UCIP-POL 28 44220 735786 60,10
UCIA-MO 9 11077 23234 47,68
UCIA-UCOCCY 7 4321 26173 16,51
UCIA-POLUCOD 5 6098 16407 3717
UCIA-UC 5 1456 12300 11,84
UCIP-AQ 3 5149 9793 5258
UCIP-CCV 3 3574 11201 319
UCIP-POLUCO 3 1302 6536 27,57
UCIA-CCV 3 8582 3787 23,19

Tipo Unidad: UCI / Procedimiento: Cateter Central I
UCIA-POL T8 162295 244431 66,40
UCIP-POL 28 40661 13578 55,26
UCTA-MG 9 15485 13234 66,65
UCIA-UCOCCY 7 8302 26173 unm
UCIA-POLTUCO 3 9512 16407 57,98
UCIA-UC 5 2351 12300 2326
UCIP-CCV 3 5052 11201 4510
UCIP-AQ 3 4669 9793 47,68
UCIP-POLUCO 3 2801 6336 42,85
UCIA-CCV 3 2322 3787 61,32

Tipo Unidad: UCI / Procedimiento: Cateter Urinario I
UCIA-POL 78 195544 244431 80,00
UCIP-FPOL 28 36236 73578 48,15
UCTA-MG 9 19121 23234 82,30
UCIA-UCOCCY 7 10378 26173 39,64
UCIA-POLUCD 5 12045 16407 73,41
UCIA-UC 5 3928 12300 31,93
UCIP-AQ 3 4562 9793 46,58
UCIP-CCV 3 2854 11201 25 48
UCIA-CCV 3 2080 3787 5492
UCIP-POLUCO 3 1724 6336 26,28
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A continuacidn se presenta la tendencia de Utilizacion de Procedimientos y los percentilos
correspondientes, para las Unidades UCIA-POL (Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos —
Polivalente), UCIP-POL (Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricas — Polivalente) y UCN Alto
Riesgo (Unidad de Cuidados Neonatales de Alto Riesgo — UCN - AR).

Desde: 01/01/2018 Hasta: 31122018

Tipo Unidad: TCX | Procedimiento: Asiztencia Respiratoria AMecanica

Alto Fiesgo-Alenor a 1000 1] 16463 47465 3468
Alto Fiesgo-Entre 1001 v 1500 49 8055 64423 1390
Alto Fiesgo-Entre 1501 y 2500 49 042 100436 9,00
Alte Riesgo-Mayor a 2501 49 11409 99815 11,43

Tipo Unidad: UCN | Procedimiento: Cateter Central

Alto Riesgo-Menor a 1000 50 17344 47465 36,54
Alto Riesgo-Entre 1001 ¥ 1500 49 19275 54423 1802
Alto Riesgo-Entre 1501 v 2300 49 23516 100436 1341
Alto Riesgo-Aaver a 2501 49 20294 99315 20,33
Tipo Unidad: UCN | Procedimiento: Cateter Urinario

Alto Fiesgo-Alenor a 1000 30 1698 47465 3,58
Alto Fiesgo-Entre 1001 v 1500 49 1289 £4423 2,00
Alta Riszen-Futra 1500 + 2500 49 901 1nndia 159

10
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Percentifos Utilizacion de Procedimientos

Desde: 01/01/2018 Hasta: 31/1212018
uci 1
Asistencia Respiratoria Mecanica 1

UCIA-CCV I

| Unidades |
3 882 0.23 0,03 047 023 0.1 041

e S—S—S—SSS—S—S——_————.

o

] 11077 0.48 0.16 0,31 047 0.61 0.70
UCIA-POL |
=
T8 118571 0.49 0.19 0,33 047 0.62 0.76

e L EEEEEEEEE_—S—S————————————.|

| Unidades |
3 6093 0,37 011 047 034 0.46 038

weewe ]

| Unidades

5 1456 0.12 0.00 0.03 010 0.16 028
UCIA-UCOCTY 1
| Unidades
7 43 0.17 0.04 0,08 014 0 028

uCIPCCV |

| Unidades |
3 2574 0.32 0,22 0,26 034 0.42 043

UCIPMG ]

| Unidades |
3 5149 0.53 0,39 0.48 053 0.63 0T

UCIPPOL ]

| Unidades |

28 44220 0,50 0,20 0,33 0,57 0.72 0.82

UCIPPOLUCO |

| Unidades || DiasProced. Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90
3 1802 0.28 0.08 014 026 0.50 0.62

14
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ucl ]
Cateter Central |
UCIA-CCV |
Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75  Percentil 30
3 rx vl 0,61 0,33 0,44 0,62 086 096

A ]

| Unidades || Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil25  Percentil 50 Percentil 75 Percentil 30

3 15435 0.67 0338 053 065 0.79 0.89
L Ry

78 162295 0,66 033 0.49 064 0.80 091
UCIA-POLUCO |
| Unidades || Dias Proced.

5 9512 0,58 0,33 0,43 0,50 0,64 0,86
UCIAUC ]
| Unidades
5 2861 0.23 0,08 0,18 022 0,30 036
UCIA-UCOCCY |
| Unidades || Dias Proced
T 2302 0,32 0,18 0,22 0,28 0,38 048
UCIP-CCY |
| Unidades || Dias Proced.

3 5052 0.45 0,30 0,38 0,45 0.55 0,66
uciP-ma ]

3 4689 0,48 0,24 0,37 0,52 0,63 0,70
UCIP-POL 1
| Unidades || Dias Proced

28 40681 0.33 013 0,33 0,53 0. 082

UCIP-POLUCO ]
| Unidades || Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

3 2801 0.43 011 016 0,68 088 053
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3 2080 0.35 033 044 0,38 069 0.78

|
Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

] MM 052 0,53 0,73 083 084 0.58

3 12045 073 0,57 0,62 070 0.81 087

|
Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

3 390 0.32 0,13 024 0,32 0,42 0.3

28 36235 0.43 010 024 0,44 0.61 0,74

3 24 0.26 0,03 0,09 0,24 062 0,74

16
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UCH 1
Asistencia Respiratoria Mecanica |

Alto Riesgo-Menor a 1000 ]

| Unidades || DiasProced. Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentl 75 Percentil 90
50 16463 035 0,00 0,00 032 0.66 1.00

Alto Riesgo-Entre 1001 y 1500

| Unidades | Dias Proced  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 30

8355 0.14 0,00 0,00 011 0.25 047

Alto Riesgo-Entre 1501 y 2500 |

| Unidades || Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90
042 0.09 0,00 0,00 0,06 0.45 0.

Alto Riesgo-Mayor a 2501 ]

| Unidades | Dias Proced  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 30
11409 0.1 0.00 0,00 0,06 047 034

Cateter Central I

Ri_es-ﬂma1m I
_ Dias Proced.  Media Global  Percentil 10 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

17244 0.37 0.00 0.00 0,39 0.7 1.00
Alto Riesgo-Entre 1001 y 1500 ]
| Unidades | Dias Proced  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 30
43 19275 0.30 0,00 0,11 0,32 0.55 0.74
Alto Riesgo-Entre 1501 y 2500 ]

| Unidades || Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

43 23518 023 0,04 0,10 0,23 039 0.57

Alto Riesgo-Mayor a 2501 1

| Unidades || Dias Proced. Media Global Percentil 10 Percenfil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 30
45 0.20 0.00 0.04 018 0.35 0.50

17
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Cateter Urinaric 1

Mwaim l
| Unidades || DiasProced. Media Global Percentil 10 FPercentil?5 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

30 1698 0.04 0,00 0,00 0,00 0.00 012

Alto Riesgo-Entre 1001 1500 ]
m Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Perventil 90

1289 0,02 0,00 0,00 0,00 0.00 007

| Unidades || DiasProced. Media Global Percentil 10 Fercentil23 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

49 290 0.03 0,00 0,00 0,00 0.03 011
w: il ]
m
0,05 0,00 0,00 0,00 008 014

18



M ,,d Instituto Nacional

Epidemiologia

g “Dr. Juan H. Jara”

Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Gobierno de Salud 7 Presidencia de la Nacion

2. Tasa de Infeccion asociada a Procedimientos Dia

En las siguientes tablas se presenta el nUmero de Unidades segln la tasa de
infeccidn, por tipo y procedimiento vigilado.

Se calcula la Tasa de Infeccién de la siguiente manera:

N2 de episodios de ITU asociados a catéter urinario* 1000

N2 de dias de exposicidn a catéter urinario

N2 de episodios de IPS asociados a catéter central * 1000

N2 de dias de exposicion a catéter central

N2 de episodios de NEU asociados a ARM * 1000

N de dias de exposicion a ARM

En el andlisis de los datos presentados se excluyen las unidades que no han
reportado al menos 50 dias-procedimiento en el periodo considerado.

En este reporte no se incluyen aquellas categorias de unidades de cuidados intensivos
para las que no haya al menos 3 instituciones que reporten datos y que informaran 5 o mas IH
para la categoria.

19
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Episodios de IH Abierfos y Cermrados

Desde: 01012013

Hasta: 311272018

Tipo de Unidad N N° de Procedim. Tasa de
Unidades H Dia TH[%a)

Tipoe Unidad: UCN / INFECCION DE TRACTO URINARIO asociada a Cateter Urinario

Alto Rieszo-Menor a 1000 50 5 1637 305

Alte Riesgo-Entre 1001 v 1500 49 1 1203 083

Alte Riesgo-Entre 1501 v 2500 40 16 2851 5,61

Alto Riesgo-Mayor a 2501 49 24 4818 493

Tipo Unidad: UCN / INFECCION PRIMARTA DE LA SANGEE asociada a Cateter Central

Alto Riesgo-Menor a 1000 50 156 LE]

Alto Riesgo-Entre 1801 v 1500 49 140 753

Alto Riesgo-Entfre 1501 v 2500 49 153 6,60

Alto Riesgo-Mayor a 2501 i 98 438

Tipo Unidad: UCN / NEUMONIA asociada a Asistencia Respiratoria Mecanica

Alto Riesgo-Menor a 1000 50 23 15006 145

Alte Riesgo-Entre 10801 v 1500 49 4 2602 046

Alto Riesgo-Entre 1501 v 2500 49 3 8017 034

Alto Riesgo-Mayor a 2501 48 16 11300 141
Tasa de Infeccion asociada a Procedimientos Dia

Episodios de [H Abjertos y Cerrados
Desde: 01/01/2018 Hasta: 31/12/2018
Tipo de Unidad N* N de Frocedim. Tasa de
Unidades H Dia TH{%e}

Tipo Unidad: UCI/ INFECCION DE TRACTO URINARIO asociada a Cateter Urinario
TCIA-POL 78 359 195544 1,86
TCIP-POL 28 182 36236 5.02
TCTA-MQ 9 51 19121 2,67
UCIA-UCOCCV 7 18 10376 1,73
TUCIA-POLUCO 5 19 12045 158
TUCIA-UC 5 15 3928 3,82
TUCIA-CCV 3 3 2080 144
UCIP-CCV 3 5 2854 175
TUCIP-MQ 3 4 4562 TAS
TCIP-FOLUCO 3 5 1724 100
Tipo Unidad: UCI/ INFECCION FRIMARTA DE LA SANGRE asociada a Cateter Ceniral
TCIA-POL 78 652 162295 402
TUCIP-POL 28 136 40661 30
TCIA-MQ 9 89 15485 575
UCIA-UCOCCY 7 29 8302 340
TUCIA-POLUCO 5 37 9512 380
TUCIA-UC 5 16 2861 5.59
TUCIA-CCV 3 4 2322 1,72
UCIP-CCV 3 22 5052 435
TUCIP-MQ 3 14 4569 .00
TCIP-POLUCO 3 7 2801 150
Tipe Unidad: UCT/ NEUMONIA azociada a Asiztencia Respiratoria AMecanica
TCIA-FOL 78 1683 118571 14,00
TUCIP-POL 28 153 44220 346
TUCTA-MQ 9 130 11077 1174
TUCIA-UCOCCV 7 25 4321 579
TUCIA-POLUCO 5 103 6098 16,59
TUCIA-UC 5 25 1456 17,17
TUCIA-CCV 3 4 882 454
TUCIP-CCV 3 3 3574 084
TUCIP-MQ 3 18 5149 350
TUCIP-POLUCO 3 10 1802 555
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A continuacion se presenta la tendencia de Infeccién asociada a Procedimiento Dia,
seguida de los percentilos correspondientes, para las Unidades UCIA-POL, UCIP- POL y UCN
Alto Riesgo equivalente a Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de Alto Riesgo (UCIN).

Tendencia Infeccion asociada a Procedimientos Dia

Desde: 01/01/2018 Hasta: 3112/2018

Tendencla Tasa LH.

& -S* é‘ -é‘ £ 1?“ 19* »&‘
INFEGCIOM PRIMARIA INFECGION DE
m oy 10T BS0CR0A 3 gy e | A SANGRE O TRACTO URINARIC
! asociada a GO asociada a GU
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Tendencia Infeccion asociada a Procedimientos Dia

Desde: 01/D1/2018 Hasta: 211122018

UCHnidad de Cuidados Intensivos PediatricaPolivalente

Tendencla Tasa LH.

25
20
15
10
0
] o o o -
]
f F F F F S S F S S
£ 0§ F & & F & F F F F
. INFECCIOM PRIMARIA  INFEGGION DE
oy O WABSICAGA 3 gy OF | A SANGRE 0 TRACTO URNARIC
’ asociada a GO asociada a CU

22



A
M Instituto Nacional

Epidemiologia
E‘s “Dr. Juan H. Jara”

AN L] S z Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrollo Social
) MALBRAN Gobierno de Salud Presidencia de la Nacién

Tendencia Infeccion asociada a Procedimientos Dia

Desde: 01/D1/2018 Hasta: 21/12/2018

UCN-Alio Riesgo-

Tendencia Tasa LH.

25
20
15
10
B _-—~I~—'———I—I-=...———l——l——I~—.-———-—-“-

£ = & = " i
) IMFECCION PRIMARIA
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Percenrtilos Tasa de IH

Desde: 01/01/2018 Hasta: 31122018
uci 1
INFECCION DE TRACTO URINARID asociada a Cateter Urinario [ |

UCIA-CCV |

| Unidades |
3 080 1.44 0,00 0,00 0,00 248 6,48

UCIA-MQ |

| Unidades |

] 19121 267 136 177 27 367 415
UCIA-POL |
| Unidades || Dias Proced. MediaGlobal Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

T8 195544 2.86 2,16 242 2,38 325 343

e —

| Unidades || Dias Proced  Media Global Percentil 10 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90
5 12045 1.58 0,00 0.44 1,94 249 218

s E————.,

| Unidades [| Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

5 2928 3,82 0,00 2.4 2,96 7.5 9.25
UCIA-UCOCTY 1
| Unidades || Dias Proced. MediaGlobal Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

7 10376 1.73 0,00 0,00 1,75 315 376

UCIP-CCV ]

| Unidades |
3 2854 175 0,00 0,00 0,00 3.89 6,84

UCIP-MG ]

=
3 4562 7.45 0.00 3,52 8.20 10.50 1514

UCIP-FOL ]

| Unidades || Dias Proced  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 30
28 36236 5.02 3,67 405 5 5.61 673

UCIP-POLUCT ]

| Unidades || Dias Proced. Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90
3 1724 2.90 0,00 0,00 0,00 416 10,44
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INFECCION PRIMARIA DE LA SANGRE asociada a Cateter Central ]

UCIA-CCV
Dias Froced.  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 30

3 pv] 1.72 0,00 0,00 0,00 1.88 7.4
UCIA-MG ]

3 13485 373 393 474 3,88 6.7 T.66

b
Dias Froced.  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 30

8 162295 402 316 3.66 4,08 439 485
UCIA-POLUCD 1
Dias Froced.  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 30
5 8512 3.89 117 2,89 3,54 45 742

b
Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 30

5 2861 5,58 0,00 1,69 494 7.74 14,62
UCIA-UCOCTY |
7 2302 3,48 125 165 318 531 616

ucip-CCV I
3 52 433 0,00 223 413 6,89 T
UCIP-MQ ]
4669

3 3,00 0,00 138 3,30 4 6.80
UCIP-POL 1
28 40581 3,34 195 229 3,18 3.48 5,50

UCIPPOLUCO I

Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 30
3 2801 2.50 0,00 0,00 0,00 573 927
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NEUMOMIA asociada a Asistencia Respiratoria Mecanica ]

UcIA-CCV I
3 882 4.54 0,00 0.00 0,00 568 1935
o ——RRR—————.

9 11077 11.74 733 818 11.80 14,86 13.69

e ———..
Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 50

8 119571 14,09 12.08 13,34 13,91 1512 16,56

UCIA-POLUCO I

Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 50
5 6093 16,89 .72 15.30 17.92 20,70 24.50

o—
Dias Froced.  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

5 1455 1747 3,04 775 16,33 22,66 38.51
UCIA-UCOCCY 1
7 4054 567 112 2,48 6,34 824 12,66

UCIP-CCV l
3 3574 0.84 0,00 0,00 0.00 129 335
UCIP-Ma ]

3 5149 3.50 0,00 0,00 3,10 486 728
UcIP-FOL I
28 44720 345 247 236 325 454 474

UCIP-POLUCO |
Dias Froced.  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

3 1802 5,55 0,00 0,00 21 1.15 18,75
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UcCH 1
INFECCION DE TRACTO URINARID asociada a Cateter Lirinario ]

Alto Riesga-Menor a 1000 ]

30 16938 2,94 0,00 0,00 0,00 5,10 1747

43 23 3,32 154 3.61 4,54 823 10.83

Alto Riesgo-Mayor a 2501 ]
| Unidades || Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

49 4863 493 077 282 4,76 683 11.39

INFECCION PRIMARIA DE LA SANGRE asociada a Cateter Central ]

Alto Riesgo-Menor a 1000 ]
Dias Proced.  Media Global Percentil 10 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 30

30 17344 9,28 3,683 6,92 886 12,23 1383

Alto Riesgo-Entre 1001 y 1500 ]
| Unidades || Dias Proced.  MediaGlobal Percentil 10 Percentil25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

43 19275 7.42 420 5,04 7.45 8.54 10,98
| Unidades | Percentil 10 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 30

43 73516 6.51 436 459 B.61 738 9.38
Alto

45 20294 5.08 2.88 an 505 635 6.35

* No se consideran otras unidades ni factores de riesgo debido al bajo nimero de
casos
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3. Microorganismos

Se presentan una serie de indicadores, segun tipo y nimero de unidades, sobre
microorganismos mas frecuentemente hallados en IH segun factor de riesgo y patréon de
resistencia microbioldgica por microorganismos.

Microorganismos mas frecuentemente hallados segtin Factores de Riesgo - UCIA POL

Se consideraron los microorganismos con un N mayor o igual a 15 aislamientos

Microorganismos mas frecuentemente hallados

Episodios de IH Abiertos y Cerrados
Desde: 01/012018 Hasta: 31122018

UC-Unidad de Cuidados Intensives de Adultos-Polivalente

INFECCION DE TRACTO URINARIO aseciada a Catefer Urinario — N° de IH = 560 |
Microorganismoe N de Aislamientos
Klebsiella preumoniae 146
Escherichia coli 145
Psendomonas aeTuginosa k]
Proteus mirabilis 54
Candida albicans M
Enterococens foecalis 7
Serraria MAarcescens 19
Acinerobacier sp n
Enterobacter cloacae 16

INFECCION FRIMARIA DE LA SANGRE asociada a Cateter Central — N de IH = 652 |
Microorganismaoe N de Aislamientos
Elebsiella prenmoniae 16®
Staphylococens coagulasa negativo 118
Sraphylococons aureus 105
Acingtobacier sp 64
SeTraria marcescens 55
Psendomonas aeTnginoesa 6

i
Escherichia colf
Enserobaceer cloacas m
Protens mirabilts 15
Enterococeus faecalis 15
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NEUMONIA azociada a Asistencia Respiratoria Mecanica — N° de IH = 1689

Microorganizmo N® de Aislamientos

w
n

LN
o~
Thohe

Acinetobacter sp

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus 32
Klebsiella pneumoniae 302
Proteus mirabilis 92
Escherichia coli 7
Serratia marcescens 72
Enterobacter cloacae 34
Stenomrophomonas maltophilia 50
Streptococcus pneumoniae 30
Haemophilus influenzae (not typable) 2
Haemophilus influenzae (not type b) 27
Klebsiella oxytoca 18
Enterobacter aerogenes 17
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Microorganismos mas frecuentemente hallados segun Factores de Riesgo — UCPP

Se consideraron los microorganismos con un N mayor o igual a 10 aislamientos

Microorganismos mas frecuentemente hallados

Episodios de IH Abiertos y Cermmados
Desde: 01/01/2018 Hasta: 311122018

UCl-Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica-Polivalente

INFECCION DE TEACTO URINARIO asociada a Cateter Urinario — N° de IH =182

Microorzanismo N° de Aizlamientos
Candida albicans 46
Escherichia coli 34
Klebsialla ppenmeoniae 16
Candida fropicalis 11
Psewdomonas QeTuginesa 16
Enterobacter cloacae o

INFECCION PEIMARIA DE LA SANGEE asociada a Cateter Central — N° de TH =134

Microorzanisme N® de Aizlamientos
Elebsiella preumoniae L]
Sraplylocecens coagnlaza negative L
Psendomonas aeTuginosa 18
Serrafa marcescens 15
Enterobacter clpacae 13
Staplrylococens aRrens 11
Acinetobacter sp 1]
NEUMONIA asociada a Asistencia Respiratoria Mecanica — N° de IH = 153 |
Aicroorganismao N® de Aislamientos
Pseudomonas qerugimosa ar
Acinetobacter sp 3l
Elebsiella pnenmoniae 1w
Srenorrophomonas maltephilia 19
Sigphylococcus aurens 13
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Microorganismos mas frecuentemente hallados segun Factores de Riesgo — UCN

Dado el N (46) se informan todos los aislamientos reportados

Microorganizmos mas frecuentemente hallados

Episodios de IH Abiertos y Cermrados

Desde: 01/D1/2018 Hasta: 31122018

UCH-Alto Riesgo-

INFECCTON DE TEACTO URINARIO aseciada a Cateter Urinario — N°de IH = 46

Microorzanismo

N de Aislamientos

Klebsiella preumoniae

Candide albicans

Enterobacter cloacae

Escherichia coli

Klebsiella oxytoca

Eniterococens faecalis

Klebsiella .

Proteus mirabilis

Psewdomonas aerugingsa
Sraphylocecens coagulasa negamve
Burkholderia cepacia (CDC EOQ-I)
Protens 5p.

Emterococcus faecium
Emterobacter 5p.

Candida glabraia

Candida parapsilosis

bt
-

bt et fd el el el el b B B B e e TR D

INFECCTON FEIMARIA DE LA SANGEE asociada a Cateter Cenfral — N° de IH = 560

Microorzanismo

N® de Aislamientos

Sraphylocecens coagulaza negative
Sraphylocecens epidermidis
Klebsiella preumoniae
Sraphylocecens aurens

Candida albicans

Escherichia coli

Candida parapsilosis
Psewdomonas aeruginosa

114
160
51
1
15
18

12
13
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NETUMONIA asociada a Asistencia Respiratoria Mecanica — N°de IH=47

Microorganizmo N° de Aislamientos
Kiebsiella pneumoniae s
Pseudomonas aeruginosa )
Stenomrophomonas maltophilia s
Escherichia coli

Enterobacter cloacae

Candida parapsilosis

Klebsiella oxytoca

Staphylococeus aureus
Pseudomonas sp.
Serratia marcescens
Proteus mirabilis
Enterobacter aerogenes
Acinetobacter =p.
Candida albicans
Enterobacter sp.

Enterococcus faecalis

L T T T B S S R S R = R S R T T W V)

Haemophilus influenzae (not typable)
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N Unid N°Test N°Resist

% Resist.

MicreorganismofHesistencia

UCIHUnidad de Cuidados Intensivos de Adultos-Polivalente

Acinefobacter 50 resistente 3 Carbapenems 2 428 396 92,56
Acinefobacter 5p. reslstente 3 Ceftazidima 13 iy 354 590,54
Acinefobacter 50. reslstente 3 Clprofaxacing 19 384 358 93,23
Acinefobacter 5p. resistante a Imipenem 21 407 a7s 92,14
Acinefobacter 50 resistente 3 Tigedcinag 13 140 20 14,29
Escherichia cal resistente 3 Caroapenems 57 166 1] 0,00
Escherichia cal resistente 3 Cefalosporinas 3 G 58 196 63 3214
Escherichia col resistante 3 Clprofiaxacing 54 33 84 36,05
Klztsiells pnesmonize resistante a Carapensms 89 B02 09 34,72
Klstsiells pneumonize reslstante a Cefalpsporings 3 G 70 99 430 71,79
Klsbsiells pneumonize resistente 3 Fosfomicing 22 103 20 19,05
Klzbsiells pnesmonize resistente 3 Tigedcinag b 133 14 1037
Pseudomonas aerugincsa resistante 3 Camapenems g1 vl 172 40,09
Pseugamonas aerugingsa resistente 3 Ceftazidima 83 444 1M 29,50
Pseutomonas aeruginosa reslstente 3 Clprofloxacing a3 A28 140 nm
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Patrén de Resistencia Microbiolégica Especifica

Desde: 01/01/2018 Hasta: 31/12/2018
Microorganismo/Resistencia N° Unid. N°Test N° Resist % Resist.
UCI-Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos-Polivalente |

Pseudomonas aeruginosa resistente a Imipenem 58 410 149 36,34
Pseudomonas aeruginosa resistente a Piperacilina 23 79 26 32,91
Pseudomonas aeruginosa resistente a  Piperacilina/Tazoba 61 400 125 31,25
Staphylococcus aureus resistente a Daptomicina 6 25 0 0,00
Staphylococcus aureus resistentea  Linezolid 23 150 0 0,00
Staphylococcus aureus resistente a Meticilina 18 113 49 43,36
Staphylococcus aureus resistentea  Tigeciclina 1 48 0 0,00
Staphylococcus aureus resistentea  Vancomicina 46 249 0 0,00
Staphylococcus coagulasa negativo resistente a Linezolid 12 20 2 10,00
Staphylococcus coagulasa negativo resistente a Meticilina 7 18 15 83,33
Staphylococcus coagulasa negativo resistentea  Vancomicina 22 37 0 0,00
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Desde: 01/01/2018

Hasta: 31/12/2018

Microorganismo/Resistencia

N® Unid.

N°Test N° Resist

Ministerio de Salud y Desarrollo Social

@ Presidencia de la Nacién

% Resist

UCl-Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica-Polivalente

Acinetobacfer sp resistente a3  Carbapenems 10 45 40 88849
Acinefobacfer sp resistente 3 Ceflazidima g 40 s 87,50
Arinetobacfer sp resistente a3 Ciprofloxacina ] 39 a2 82,05
Acinetobacfer sp resistents 3 Imipenem 10 45 40 88,89
Acinefobacfer sp resistente 3 Tigeciclina 4 18 o 0,00
Eschenchia coff resistente a  Carbapenems 13 26 1] 0,00
Escherichia coli resistente 3 Cefalosporinas 3 G 12 £ 18 56,06
Eschenchia coff resistente a  Ciprofloxacing g 19 & 3,58
Hiebsiela preumoniae resistente 3 Carbapenems 16 T3 M 42 4T
Hiebsiela preumoniae resistente 3 Cefalosporinas 3 G 16 a9 B5 73,03
Fseudomonas aeniginosa resistents & Carbapensms 19 TO 25 35,71
Fseudomonas aeniginosa resistents & Ceflazidima 20 ] 13 16,46
Fseudomonas aeniginosa resistents & Ciprofloxacina 16 54 8 16,67
Pseudomonas aeruginosa resistents a Imipenem 18 B4 24 37,50
Pseudomonas aeruginosa resistente a3 PiperacdilinaTazoba 12 53 8 15,04
Staphylococcus sureus resistente a  Vancomicina 14 21 o 0,00

]
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Patrén de Resistencia Microbiolégica Especifica a
Desde: 01/01/2018 Hasta: 21/12/2018
Microorganismo/Resistencla N* Unid, N*Test N“Resist % Reslist
UCN-Alto Riesgo- ]
Escharichia coll resigtente 8  Carbapenems 17 47 0 0,00
Eschanchia col resstente a  Cafalospornas 3G 18 54 15 2178
Escharichia col istentea  Ciprofioxac 9 26 3 11,54
Kiebsiala poawmanise resistente 8 Carbapensms 24 93 18 19,35
Kisbsialla poawmaniae resstente a  Cefalosparnas 3G 28 97 68 70,10
Psoudomonas aauginosa resstentea  Carbapanems 13 23 5 21,74
Pseudomonas aevuginoss resigtente a  Cefazidima 15 24 2 8,33
Pseudamonas asruginasa a  Ciprofloxaci 13 21 1 4,76
Psoudomonss aeruginosa resstentea  Imipenam 13 22 5 22,73
Pseudomonas aeruginosa resigtenta @ Plperaciina/Tszoba 13 23 2 8,70
Staphylococcus aweus resistente a  Meticilina 9 30 20 66,67
Staphylococcus aweus a  Vancomich 19 62 0 0,00
Staphylococcus coaguiasa negalivo resigiente a  Linezolid 6 22 0 0,00
Staphylococcus cosgulasa negahivo resistente a  Melicilina 10 106 0 95,28
Staphylacoccus coaguwasa nog ; a  Vancomici 22 167 0 0,00
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4. Intervenciones quirurgicas
4.1 Tasa de Infeccidn del Sitio Quirargico en Cirugias NO Laparoscépicas

Se presenta un detalle de las intervenciones quirurgicas (IQ) registradas y las
infecciones asociadas a las mismas en ndimero y tasa de IH, segln tipo de procedimiento
quirurgico e indice de riesgo.

En este indicador, sdlo se consideran aquellos tipos de cirugias que igualen o superen
un minimo de 20 1Q por procedimiento.

Dado el escaso nimero de datos reportados para algunos de los indices de Riesgo
dentro de los diferentes tipos de cirugias, en aquellos procedimientos quirurgicos que no
superen las 20 1Q para algun indice de Riesgo determinado, la tasa de ISQ se muestra entre
paréntesis.

Se utilizan las siguientes denominaciones:

o Total IQ: Numero de total de Intervenciones Quirurgicas por tipo de
procedimiento quirurgico.
e N2|Q: Numero de Intervenciones Quirurgicas segun indice de riesgo para cada
procedimiento.
e TISQ %: Tasa de Infecciones del Sitio Quirdrgico multiplicado por cien.
e IR: indice de Riesgo (segun clasificacién NNIS)
o IRO: Indice de Riesgo cero
o IR1: Indice de Riesgo uno
o IR2: indice de Riesgo dos
o IR3: Indice de Riesgo tres

Dada la cantidad de procedimientos quirurgicos y para una mejor localizacién dentro
del listado se procedié a marcar aquellos con valores considerados relevantes.

Importante: Soélo se registran las I1SQ ocurridas antes del alta de la internacion del
paciente y aquellas ISQ de pacientes que requirieron re internacion en la misma Institucion.
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Tasa de Infeccién del Sitio Quiridrgico por Procedimiento e Indice de
Riesgo en Cirugias NO Laparoscdpicas

Episodios de [H Abiertos y Cerrados

Desde: 01/01/2018 Hasta: 3171272018

N*® de Instituciones: 57

Amputacion - Total IQ = 146 |
RO 41 488 IR1 0l 000 IR2 13 000 IR3 1 0,00

Aneurizma Adrtica - Total IQ) =25 |
RO 1 000 IR1 11 000 IR 1§ 000 IR3 0 0,00

Apendicectomia - Total IQ) = 509 |
ji:3 ] 12 09 IRl 217 138 IR2 12 178 IR3 2 0,00

Artrodesis de Columna anterior - Total IQ =71 |
i) 32 000 IR1 16 000 IR 3 (3333 IR O 0,00

Artrodesiz de Columna posterior - Total IQ) = 346 |
®0 14 140 IR1 108 472 IR 2§ 000 IR3 O 0,00

Artrotomia - Total IQ =40 ]
R0 3 e IR1 15 B0 IRZ 0 o00 IR3 O 0,00

Bypaszs en la Arteria Coronaria - Puente Mamario - Total IQ) =616 |
R0 13 000 IR1 541 481 IR T2 278 IR3 0 0,00

Bypaszs en la Arteria Coronaria - Puente Safena - Total IQ =126 |
RO 1 000 IR1 112 000 IR 13 000 IR3 0 0,00

Bypass en la Arteria Coronaria - Segunda Revascularizacion - Total I =79 |
RO 0 000 IR1 70 000 IR 9 000 1IR3 0 0,00

Bypass en la Arteria Coronaria, sin especificar - Total IQ) =73 |
i) 9 000 IR1 45 444 IR2 19 526) IR3 0 0,00

Bypass Periférico Vascular - Total IQ) = £7 |
i) 15 000 IR1 31 323 IR2 11 @0 IR3 0 0,00

Cesarea - Total IQ) = 7361 ]
4] 5530 340 IR1 1980 132 IR2 43 233 IR 3 0 0,00

Cirgugia del Sistema Linfatice, sin especificar - Total IQ =25 ]
®o 1 o IR1 4 b0 IR2Z 0 000 IR O 0,00
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Cirngia Artrescopica de Rodilla - Total IQ) = 349
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IR @ &0 0,00 E1 143 041 IR2 ] 000 IR} ] 0,00
'CEEIIH Artroscopica, sin especificar - Total IQ) = 86

E& 16 0,00 E1 11 0,00 IR2 Q 000 B3 ] 0,00
Cirngia Cardiaca - Cambio de valvala - Total IQ) = 352

A 16 (6,25) E1 67 449 IR2 [ 580 IR} ] 0,00
C‘:I.I'EE Cardiaca - Eﬂem.tr ita - Total I} = 270

IR Els 513 IR1 180 556 IR2 51 T84 IR 3 a 0,00
Cirnzia Cardiaca, sin especificar - Total IQ) = 56

R0 8 (R - 513 IR 10 (I000) IR3 0,00
Cirugia Cardiovascular, sin especificar - Total IQ =78

IR @ 4 0,00 E1 25 0,00 IR2 50 200 IR3 0 0,00
(_Eﬁia de Bronguios ¥ Traquea - Total IQ) = 65

IR @ 7 0,00 E1 58 0,00 R2 0 000 IR 3 a 0,00
Cirngia de Colon - Total IQ = 162

E# 16 (625 R1 & 794 IRI 64 781 IR3 10 (5.26)
C:I.I'EE dEInteslinnDEE:ﬂn - Total IQ) = 81

E& 18 0,00 E1 44 117 B2 ] 0,00 IR 3 0,00
Cirnzia de Pulmon, Plenral, Mediastino v Pared Toracica - Total IQ =107

IR 46 0,00 IR1 57 000 IR2 4 000 IR 3 a 0,00
C.‘irjia de Ureter - Total IO =78

IR 43 0,00 IR1 13 0,00 IR2 0 000 IR 3 0 0,00
Cirngia de Vejiza - Total IQ = 32

A ol 0,00 Bl 12 0,00 IR2 a 000 IR} 0 0,00
Cirngia del Cuoello, sin especificar - Total IQ = 34

IR @ 13 0,00 E1 Q 0,00 IR2 1 000 IR} ] 0,00
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Cirnzia del Sistema Nervioso - Total IQ = 100
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IR T2 604 IR1 6 1154 IR2 | 000 IR 3 0 0,00
(_Eﬁia en.dncrj.nolﬁgi.ca sin especificar - Total I = 51

E 1% 0,00 E1 18 0,00 R2 3 000 IR 3 ] 0,00
Cirngia Gastrica - Total IQ = 104

E g 0,00 E1 53 185 R2 13 000 IR 3 ] 0,00
CEE]': Casireintestimal - Total IQ) = 54

i) 18 0,00 E1 0 0,00 B2 13 000 IR 3 1 0,00
Cirngia Genital Femening - Total IQ) = 685

I 508 050 E1 78 0,00 i) o 0,00 IE 3 ] 0,00
Ciruzia Genital Masculina - Total IQ = 201

IR 163 0,00 Rl 4 0,00 IR2 4 000 IR 3 a 0,00
C.‘irjia eniftourinaria, sin especificar - Total I0) = 32

E 13 we E16§ e IR2 e R3O0 0,00
Cirngia Musculoesquéletica, sin especificar - Total IQ) = 1381

W 11233 027 E1 IH 123 K12 14 000 IR 3 0 0,00
'CEEIIH Nazal - Total IQ =15

E 14 0,00 E1 1 0,00 R2 ] 0,00 IR 3 ] 0,00
Cirngia Otorrinolaringologica, sin especificar - Total IQ = 39

i) 7 L E1 1 0,00 B2 1] 000 IR 3 ] 0,00

ido - Total ID) = 76

e 37 541 IR1 30 1o IR 9 (@Ll) IR3 O 0,00
Ciruzia Rectal - Total I = 101

R0 s o0 IR1 IS 09 IR 1§ 11w IR3 3 (20,00}
Cirngia Renal - Total IQ =17

IE® 10 0,00 Bl & 0,00 B2 000 B3 0 0,00

Wmtm sim especificar - Total IQ) = T16
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Cirngia Tegumentaria, sin especificar - Total IQ) = 726
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Ko s ol IRl IT7 08 IR 17 000 IR3 (50,00)
{Eﬁia Toracica, sin especificar - Total IQ = 40

Y] W e IR1 11 (83 IR 8 000 IR3 0,00
Cirngia Vascular - Total 1Q = 207

1A 162 10 Rl 40 150 IR1 5 0,00 IR3 0,00
Colecistectomia - Total IQ) = 860

IR & 43 a7 IR1 155 039 IR2 41 Liad4 IR 3 0,00
Comisurotomia, plastica - Total IQ = 27

IR & 4 0,00 IR1 ] 0,00 IR2 3 0,00 IR 3 0,00
Correccion de Escoliosis - Total IQ = 11

IE® 5 0,00 Rl 5 000 IR1 0,00 IR3 0,00
Correcion de Luxacion - Tetal IQ =24

IE® 18 0,00 E1 g 0,00 IR1 a 0,00 IE3 0,00
Cranestomis - Total IQ) = 741

1A 07 673 R1 306 117 R1 28 781 B3 0,00
Derivacion Ventricular (Shant) - Total IQ) = 195

e 82 gmw IR1 110 oo IRD 3 00 IR3 0,00
Dizcectomia - Total IQ) = 138

e 115 LM IR1 18 (524 IR 4 000 IR3 0,00
Endarterectomia Carotida - Total IQ =12

IR & 0 0,00 IR1 12 0,00 IR2 0 0,00 IR 3 0,00
Fractura de Mandibuls - Total I = 10

IE® g 0,00 Rl 4 000 IR1 a 0,00 IR3 0,00
Fusitn Espinal - Total I = 50

IE® 5 0,00 Rl 43 133 IR1 1 0,00 IR3 0,00
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IR N* Q.  TIEa% IR N & TiSas IR N TIisak% IR N A Tisae

Herniorrafia - Total IQ = 1030 |
IR& 712 o, E1 m 0,74 B2 46 L] IR3 1 0,00

Histerectomia Abdominal - Total IQ = 141 ]
Ee 45 1 Rl & 12 IR 1T 58 R3O0 0,00

Histerectomia Vaginal - Total IQ = 46 |
IR [1] 0,00 IR1 30 000 IR2 [ oo IR 3 a 0,00

Injerto de Piel - Total I =14 |
IR [ 0,00 IR1 g 0,00 IR2 0 0,00 IR 3 0 0,00

Insercion de Marcapasos - Total IQ = 108 |
A 13 0,00 Rl 73 0,00 B2 107 0,00 IR} 0 0,00

Laminectomia - Total IQ) =132 I
A i1 163 E1 &3 6,01 IR2 11 000 IR} ] 0,00

Laparotomia - Total IQ) = 269 |
IR @ 130 L& 1 1534 160 IR1 73 548 IR 3 12 0,00

Mastectomia - Total IQ =217 |
A 173 0,58 E1 38 0,00 IR2 5 0,00 IR} ] 0,00

Nefrectomia - Total IQ = 35 |
IR 4 k] Rl 11 000 IR2 0 oo IR3 0 0,00

Osteotomia - Total IQ =T6 |
R0 60 o0 IR1 15 (667 IR2 1 po R3O0 0,00

Procedimiento Obstétrico, sin especificar - Total IQ = 327 ]
A 260 0,00 Rl &3 0,00 B2 4 0,00 IR} 0 0,00

Prostatectomda - Total I) = 19 |
A 16 0,00 E1 3 0,00 IR2 a 000 IR} ] 0,00

Protesis de Cadera - Total IQ) = 1443 |
IR& 442 L E1 T2 135 B2 e 180 IR3 1 0,00
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IR N TEase IR WA TIiSa% IR N*a  TIisase IR N* & TiSase

Protesis de Rodilla - Total IQ = T26 |
IE 111 137 j| 4135 ] E2 100 00 IE3 0 0,00

Pritesis de Unifn. sin especificar - Total IQ = 542 |
E 451 044 E1 ] 0,00 i) ] 0,00 IE3 1] 0,00

EReduccion Quirdargica de Fractura - Total IQ = 2306 |
I ET0 Lad E1 1113 111 i 303 131 IR3 0 0,00

Reseccion Transuretral de Prostata - Total I =28 |
IR @ 11 0,00 Rl 7 0,00 B2 a 0,00 IR3 0 0,00

Retiro de Protesis - Total I() = 334 |
IR @ 135 1L18 Rl E7 130 B2 11 0,00 IR3 1 0,00

Trasplante de Rifién - Total IQ =3 |
i 4] 1 0,00 E1 7 0,00 IR12 1] 000 I3 0 0,00
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4.2 Tasa de Infeccion del Sitio Quirargico en Cirugias Laparoscépicas

Se presentan las tasas de infeccion en las principales cirugias laparoscdpicas, por
indice de riesgo.

Tasa de Infeccion del Sitio Quirtirgico por Procedimiento e Indice de
Riesgo en Cirugias Laparoscopicas

Episodios de IH Abiertos y Cerrados

Desde: 01/D1/2018 Hasta: 31122018

N* de Instituciones: 57

IR Nl Tisa% IR N Tisak% IR N a TiEak% IR Nl Tisa%

Apendicectomia - Total IQ = 93 |
IR & 26 0,00 E1 7 0,00 IR2 0 0,00 IE3 1] 0,00

Artrodesis de Colomna posterior - Total IQ =6 |
IR & & 0,00 Rl 0 0,00 R2 0 0,00 IR3 1] 0,00

CH]'.I Artroscopica de Rodilla - Total IQ) = 958 |
IR & a72 031 E1 16 0,00 IR 2 o 0,00 IR 3 a 0,00

Cirggia Artroscopica, sin especificar - Total IQ = 270 |
IR & 140 0,00 Rl 11 0,00 R2 0 0,00 IR3 1] 0,00

CH]'.I Cardiaca - Cambio de vahmula - Total I = & |
IR & & 0,00 Rl 0 0,00 R2 0 0,00 IR3 1] 0,00

Cirugia de Colon - Total IQ = 48 |
Ee 15 (660 R1 15 400 IR 8§ (25 R3O0 0,00

Cirugia de Intesting Del=ado - Total IQ = 16 |
IR & 11 0,00 Rl 4 0,00 R2 1 0,00 IR3 1] 0,00

C‘:irﬁl'a de Polmon, Pleural Mediastino v Pared Toracica - Total IQ) = 20 |
®e 28 gm0 IRD 1 B0 ®1 OO0 po0 R3O0 0,00

Cirggia de Ureter - Total IQ) = 12 |
IE o 12 0,00 F1 0 0.00 IR2 0 0,00 IR 3 0 0,00

CHiaCish’ica-Ioh]IQ=ﬁ$ |
me 6 im IRI 6 @geen IR 0 g0 R3O0 0,00

Cirugia Gastrointestinal - Total IQ = 18 |
IE o 17 0,00 F1 1 0.00 IR2 0 0,00 IR 3 0 0,00

Cﬁrﬁiﬂ Genital Femenina - Total IQ = 165 |
IE o 161 000 F1 4 0.00 IR1 0 0,00 IE3 1] 0,00

Cirugia Genital Masculina - Total IQ =90 |
IE o el 0,00 E1 0 0.00 IR2 0 0,00 IR 3 1] 0,00

44



M ,,d Instituto Nacional

Epidemiologia

g “Dr. Juan H. Jara”

Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Gobierno de Salud 7 Presidencia de la Nacion

IR N*a  TISa% IR N2 TISa% IR NUMa  TIEG% IR N2 TISa%

Cirnzia Musculoesqueletica, sin especificar - Total IQ = 66 |
IR 141 152 IR1 0 0,00 IR 2 0 0,00 IR 3 0 0,00

{Eﬁia Pancreatica, Vias Biliares e I-Eﬁ:du - Total I = 40 ]
K@ i1 10,52 E1 F] 000 IR1 a 0,00 IR3 0 0,00

Cirnzia Rectal - Total IQ = 27 |
o g 00 IR1 15 000 IR 4 (2500) IR3 O 0,00

{M'ummtm sin especificar - Total I =7 |
R& 7 0,00 E1 1] 000 IR1 a 0,00 IR3 ] 0,00

Colecistectomia - Total IQ) = 1428 |
K@ 1380 036 E1 i 156 IR1 a 0,00 I3 ] 0,00

Herniorrafia - Total I =43 |
IR 36 5,56 Rl 7 0,00 IR 2 0 0,00 IR 3 a 0,00

Histerectomia Abdominal - Total IQ = 42 l
IE® 40 Lw E1 2 o0 IR2 0 g0 R3O0 0,00

Laparotomia - Total IQ) = 70 |
K@ 59 139 R1 0 500 IR1 a 0,00 IR3 0 0,00

Nefrectomia - Total IQ = 19 |
IR @ 16 0,00 E1 3 0,00 IR1 ] 0,00 IR3 ] 0,00

Procedimiento Obstétrico, sin especificar - Total IQ = 33 |
R& i3 0,00 E1 1] 000 IR1 a 0,00 IR3 ] 0,00

Prostatectomta - Total IO =7 ]
IR 7 0,00 Rl 0 0oo IR 2 0 000 IR 3 a 0,00

Protesis de Rodilla - Total IQ="7 |
IR 7 0,00 Rl 0 0,00 IR 2 0 0,00 IR 3 a 0,00

EReduccion Quirargica de Fraciura - Tetal IQ =90 |
IRE® H] 0,00 Bl 1 0,00 IR2 a 0,00 IR3 0 0,00

Reseccion Transuretral de Prostata - Total IQ) = 75 |
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Microorganismos mas frecuentemente hallados en ISQ en Cirugias NO
Laparoscopicas

Episodios de |H Abiertos y Cerrados
Desde: 01/01/2018 Hasta: 31/12/2018

N° de Unidades = 57 — N° de I1SQ =628 — N°de |Q = 24938

Microorganismo N¢ de Aislamientos
Staphylococcus aureus 197
Staphylococcus coagulasa negativo 81
Escherichia coli 67
Enterococcus faecalis 37
Klebsiella pneumoniae 3z
Proteus mirabilis 31
Enterobacter cloacae 26
Pseudomonas aeruginosa s1
Serrania marcescens 9
Streptococcus agalactiae 9

"En los resultados presentados se han considerado solo los 10 microorganismos mas frecuentes”
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4.4 Microorganismos mas frecuentemente hallados en 1SQ - Cirugias

Laparoscépicas

Microorganismos mas frecuentemente hallados en I5Q en Cirugias
Laparoscopicas

Episodios de IH Abiertos y Cermmados
Desde: 01/01/2018 Hasta: 311272018

N° de Unidades = 57 — N° de 150G =30 — N°de 3 = 3606

Microorzanismo N de Aislamientos

Escherichia coli
ERierococcns 5p.

=
T

Klebsiella prewmoniae
Candida albicans
Sraphylocecens anrens
Streplococcus grupo viridans
Sraphylocecens epidermidis
Klebsiella oxyroce
Pseudomonas aeruginosa
Proteus mirabilis

Morganeila morgani

Lo L e

Enrferococens faecinm

Enterococens faecalis
Enterobacter cleacae 1
Corynebacterium p. 1

47



Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Gobierno de Salud 7 Presidencia de la Nacién

g “Dr. Juan H. Jara”

5. Porcentaje de IH segltin Motivo de Ingreso a la Unidad

Se presenta el porcentaje de infecciones hospitalarias reportadas, segin el Motivo
de Ingreso a la Unidad, por tipo de Unidad.

Porcentaje de IH segudn Motivo de Ingreso a la Unidad

Episodios de IH Abierfos y Cemados

Desde: 010172018 Hasta: 311272018
Motive WiHx Porcentaje

greso Motivo de H[%
TUCI-Unidad de Cuidados Intensives de Adultos-Polivalente
N® de Unidades = T8 |
Mecesidad de ARM 1956 61,240
Patologia No Infecciosa Agravada 316 880
Politranmatizme 209 L ]
Post Quirdrgice Inmediato 240 7,51
Patologia Infecciosa Azravada 162 507
Derivade de otra Unidad 122 182
Alteraciones Metabolicas 63 197
Reintervencion Quirurgica 14 0,44
Derivade de ofra Unidad por IH 12 038
agravada
Infeccion del Sitis Quirargice 7 0,22
Reintervencion Quirurgica por [H 4 0,13
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Porcentaje de IH segtin Motivo de Ingreso a la Unidad

Episodios de IH Abiertos y Cerrados

Desde: 01/01/2018 Hasta: 31/12/2018
Motivo N° IH x Porcentaje
Ingreso Motivo de IH(%)

UCI-Unidad de Cuidados Intensives Pediatrica-Polivalente
N° de Unidades = 29

Necesidad de ARM 384 67,25
Patologia No Infecciosa Agravada 64 11,21
Patologia Infecciosa Agravada 60 10,51
Derivado de otra Unidad 26 4,55
Post Quirurgico Inmediato 24 4,20
Politraumatismo 8 1,40
Alteraciones Metahdélicas 3 0,53
Infeccidn del Sitio Quirirgico 1 0,18
Reintervencién Quirirgica 1 0.18
Porcentaje de IH segun Motivo de Ingreso a la Unidad
Episodios de IH Abiertos y Cerrados
Desde: 01/01/2018 Hasta: 31/12/2018
Motivo N° H x Porcentaje
Ingreso Motivo de H(%)
TUCN-Alto Riesgo-
N° de Unidades = 50 I
Prematurez 461 44,58
Necesidad de ARM 260 25,15
Patologia No Infecciosa Agravada 178 17,21
Post Quirurgico Inmediato 79 7,64
Patologia Infecciosa Agravada 26 2,51
Derivado de otra Unidad 18 1,74
Alteraciones Metahdlicas 6 0,58
Reintervencion Quirargica 3 0,29
Reingreso por IH de la Unidad 2 0.19
Derivado de otra Unidad por IH 1 0,10

agravada
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6. Media y Mediana Dias Estada a los que aparece la IH, por tipo de Unidad

Se presenta la media y la mediana de los episodios de IH reportados, considerando los
dias estada por episodio, desde la fecha de ingreso a la Unidad hasta la fecha de Diagndstico
de la infeccidn.

Media y Mediana Dias Estada de Internacion a los que aparece
la IH, por Tipo de Unidad

Desde: 01/01/2018 Hasta: 31/12/2018
Media y Mediana Dias Estada de Internaciéon a los que aparece la IH, por Tipo de Unidad ]
UCI: UCIA - CCV /I N° de Unidades =3 ]
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media [ |
20 337 11,50 16,85
UCI: UCIA - MQ /I N° de Unidades =9 ]
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media 1
284 13144 11,00 46,28
UCI: UCIA - POL // N° de Unidades =74 ]
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media
3154 58733 10,00 18,62
UCI: UCIA - POLUCO // N° de Unidades =5 ]
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media 1
160 2288 11,00 14,30
UCI: UCIA - UC // N° de Unidades =5 ]
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media 1
68 1304 13,00 19,18
UCI: UCIA - UCOCCV /I N° de Unidades =6 ]
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media 1
79 1338 12,00 16,94
UCI: UCIP - CCV // N° de Unidades =3 ]
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media 1
47 1541 15,00 32,79
UCI: UCIP - MQ // N° de Unidades =3 ]
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media 1
93 3395 10,00 36,51
UCI: UCIP - POL // N° de Unidades = 24 ]
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media 1
566 19900 13,00 35,16
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7. Media y Mediana Dias Estada con IH, por tipo de Unidad

Se presenta la media y la mediana de los episodios de IH reportados, considerando los
dias estada por episodio, desde la fecha de Diagndstico de la infeccion hasta la fecha de Alta de
la IH. Se incluyen en este indicador los episodios cerrados Unicamente.

Media y Mediana Dias Estada de Internacion a los gue aparece
la IH, por Tipo de Unidad

Desde: 01/01/2018 Hasta: 30/12/2018
Media v Mediana Diaz Estada de Internacién a loz que aparece la IH, por Tipo de Unidad |
UCL: UCIA - CCV il N° de Unidades = 3 I
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media I
20 337 11,50 16,85
UCI: UCIA - MG /| N° de Unidades =9 ]
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media I
284 13144 11,00 46,28
UCI: UCIA -POL # N° de Unidades =74 I
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media |
3149 58660 10,00 18,63
UCI: UCIA - POLUCO I N* de Unidades =5 I
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media I
159 2278 11,00 14,33
UCI: UCIA -UC §i N® de Unidades =5 I
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media |
68 1304 13,00 19,18
UCI: UCIA - UCOCCY i W° de Unidades =& I
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media I
78 1320 12,00 17,06
UCI: UCIP - CCV f N° de Unidades =3 I
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media I
47 1541 15,00 32,79
UCI: UCIP - MG I N° de Unidades =3 I
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media |
93 3395 10,00 36,51
UCI: UCIP - POL 1 N® de Unidades =24 I
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media I
566 15300 13,00 3516
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UCHN: Alto Riesgo - Menor a 1000 /1 N® de Unidades = 37

Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Presidencia de la Nacién

Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media
300 5194 18,00 30,65
UCHN: Alto Riesgo - Entre 1001 y 1500 i/ N® de Unidades = 38
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media
214 4159 13,00 19,43
UCHN: Ao Riesgo - Entre 1501 y 2500 // N* de Unidades = 36
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media
272 Tied 14,00 27,07
UCHN: Alto Riesgo - Mayor a 2501 I/ N* de Unidades =30
Cantidad de IH Dias Estada Mediana Media
228 BHED 12,50 37,54
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COMENTARIOS

El presente documento es el reporte anual elaborado por el Programa Nacional de
Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA). Tener en cuenta que los
resultados hallados surgen de Instituciones que participan en el Programa en forma voluntaria
y de manera andnima por lo cual las mismas pueden variar afio tras afio.

Serd bienvenida cualquier sugerencia, comentario o aporte que desearan hacernos
llegar sobre el mismo ya que, sin lugar a dudas, contribuira a mejorar la calidad de nuestro
trabajo en las préximas publicaciones anuales.

Dada la escasa cantidad de datos que se registran de Intervenciones Quirlrgicas, se
invita desde el Programa a la incorporacién de las instituciones a la vigilancia de este
componente y de esta manera podremos obtener estadisticas mds representativas que
constituyan un verdadero pardametro nacional de 1SQ, en los distintos procedimientos
quirdrgicos.

Al analizar los patrones de resistencia microbioldgica especificos, se observa una
diferencia entre los antibidticos testeados y los recomendados por el protocolo WHONET. El
programa VIHDA adhiere a dicho protocolo por lo que sugerimos informar los datos segun
recomendacion.

Agradecemos la colaboracion de todos aquellos que nos hacen llegar sugerencias y
asesoran al Programa en lo que respecta a la revision de este material, asi como a todos los
colaboradores consultados al efecto.

Por ultimo, destacar y agradecer inmensamente a todas las personas que, desde cada
hospital del pais adherido al Programa VIHDA hacen posible nuestra labor y trabajan dia a dia
en el control de infecciones, contribuyendo a mejorar la calidad de atencidn médica en sus
respectivas instituciones.

Mar del Plata, Julio de 2019
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