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INTRODUCCION

Este reporte presenta un resumen de indicadores correspondientes a enero-diciembre de
2020, recolectados y remitidos al Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” (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 de la Nacién para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS) en forma sistematica en Unidades de Cuidados
Criticos e Intervenciones Quirdrgicas. Funciona ininterrumpidamente desde el 1de marzo de 2004.
Tiene su base en el INE “Dr. Juan H. Jara” de la ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

Al momento de elaborar este reporte, participan de VIHDA 154 establecimientos de salud
habilitados y en forma activa a nivel nacional. Estos hospitales se encuentran en distintas fases de
incorporacién. En el presente reporte sélo se incluyen aquellos en estado “REGIMEN" (112
instituciones al momento del reporte), que informan datos periédicamente sobre vigilancia de
infecciones hospitalarias, los cuales son consolidados en una base de datos nacional.

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

COMPONENTES DE VIGILANCIA

Los datos de VIHDA son recolectados utilizando un protocolo estandarizado, respondiendo
a definiciones revisadas y consensuadas periddicamente por el Programa Nacional VIHDA con
referentes de las Sociedades Cientificas nacionales. Los componentes vigilados comprenden las
Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos y Pediatricos, Neonatologia y Pacientes Quirlrgicos.

En las Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos y Pediatricos se recolecta informacion
segun denominadores especificos, utilizando el nimero de pacientes en riesgo, pacientes dias y
dias procedimiento, como denominador para las tasas de infeccion.

Los mismos denominadores son utilizados en Neonatologfa 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 quirlrgicos, se vigilan las distintas intervenciones respecto de la
aparicion de infeccion del sitio quirdrgico, registrando datos sobre tipo de procedimiento
quirdrgico, tipo de herida, duracion de la operacion y score de ASA, los cuales permiten estimar el
indice de riesgo.

ADVERTENCIA

Los indicadores de este reporte corresponden a un afio cuya mayor parte transcurrié en
pandemia por SARS-CQOV 2. Esta situacion debe considerarse en la interpretacion de los resultados
que corresponden a unidades NO Covid, exclusivamente.
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GLOSARIO

IPS CC: Infeccion Primaria de la Sangre asociada a Catéter Central
ISQ: Infeccion de Sitio Quirdrgico

ITU-CU: Infeccion del Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario.
NEU-ARM: Neumonia asociada a Asistencia Respiratoria Mecanica.
UCIA: Unidad de cuidados Intensivos Adultos

UCIP: Unidad de cuidados Intensivos Pediatrico

UCN: Unidad de cuidados Intensivos Neonatal Alto Riesgo

MICROORGANISMOS

AC: Acinetobacter sp.

CAL: Candida albicans

CPA: Candida parapsilosis

ECl: Enterobacter cloacae

ECQO: Escherichia coli

EFA: Enterococcus faecalis
KPN: Klebsiella pneumoniae
PAE: Pseudomonas aeruginosa
PMA: Stenotrphomonas maltophilia
PMI: Proteus mirabilis

SAU: Staphylococcus aureus

SCN: Staphylococcus Coagulasa Negativo




INDICADORES

Los datos incluidos en los indicadores que a continuacion se presentan, corresponden al
periodo enero-diciembre de 2020, segun la informacion de vigilancia de IACS remitida por los
hospitales al INE hasta el dia 30 de abril de 2021.

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 hospitales adheridos. Dicha informacién, registrada por los propios hospitales, no
sufre ninguna transformacion, ajuste o intervencion manual.

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 prevencion y control por lo que
no es estadisticamente valido comparar los resultados publicados en los distintos periodos.

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

El software VIHDA brinda a cada hospital la posibilidad de obtener en forma inmediata sus
propios indicadores. A partir de su analisis particular, cada centro hospitalario podra establecer un
plan de accion a corto, mediano y largo plazo, con las medidas correctivas pertinentes, a fin de
minimizar riesgos y con ello disminuir las IACS. Por ello recomendamos que cada hospital efectie
estudios comparativos de sus propios indicadores, a fin de tener una cabal vision de su realidad y
mediar el impacto de las acciones implementadas. La comparacion de sus indicadores particulares,
con los globales generados por el INE, le permitira, ademas, obtener una vision de su realidad en
el contexto nacional.

Sugerimos analizar con prudencia la comparacion 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 continuacion, se presentan los indicadores correspondientes a:

1.

[ndice de Utilizacién de Procedimientos

Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA)

Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

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

Tasa de Infeccién asociada a Procedimientos Dia

Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA)

Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

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

Microorganismos

Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA)

Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

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

Indicadores en Intervenciones Quirdrgicas:

4.1

4.2

4.3

4.4

Tasa de Infeccion del Sitio Quirdrgico en Cirugias NO
Laparoscopicas.

Tasa de Infeccion del Sitio Quirdrgico en Cirugias
Laparoscopicas.

Microorganismos mas frecuentemente hallados en 1SQ -
Cirugias NO Laparoscopicas

Microorganismos mas frecuentemente hallados en 1SQ -
Cirugias Laparoscopicas

Mediana Dias Estada a los que aparece la IACS - por tipo de Unidad

Mediana Dias Estada con IACS - por tipo de Unidad

CONCLUSIONES FINALES
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1. ndice de Utilizacién de Procedimientos

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

Ne de dias-ARM * 100 N° de dias-catéter central * 100 N° de dias-catéter urinario * 100
Ne° de dias-paciente N° de dias-paciente N° de dias-paciente

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

NOTA [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.]

indice de Utilizacién de Procedimientos
Unidad: UCIA POL - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos Polivalente
Cantidad de Unidades: 63
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Procedimiento t Procedimiento Dia Pacientes Dia Porcentaje (%)
ARM - Asistencia Respiratoria Mecanica 92843 171512 5413
CC - Catéter Central 113744 171512 66.32
CU - Catéter Urinario 134673 171512 78.52
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indice de Utilizacion de Procedimientos
Unidad: UCIP POL - Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica Polivalente
Cantidad de Unidades: 23

&0

ARM CG cu

Procedimiento Procedimiento Dia Pacientes Dia Porcentaje (%)
ARM - Asistencia Respiratoria Mecanica 19104 36787 51.93
CC - Catéter Central 20671 3gTaT 56.19
CU - Catéter Urinario 16791 gTer 4564
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UCN - Peso al nacer menor a 1001gr

indice de Utilizacion de Procedimientos
Unidad: UCN AR - Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
Cantidad de Unidades: 56
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ARM cc cu
Procedimiento 1 Procedimiento Dia Pacientes Dia Porcentaje (%)
ARM - Asistencia Respiratoria Mecanica 10816 34142 31.68
CC - Catéter Central 1331 34142 33.19
CU - Catéter Urinario 1168 34142 342
UCN - Peso al nacer entre 1001gr y 1500gr
indice de Utilizacion de Procedimientos
Unidad: UCN AR - Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
Cantidad de Unidades: 56

30

25

20

15

ARM CC Ccu

Procedimiento Procedimiento Dia Pacientes Dia Porcentaje (%)
ARM - Asistencia Respiratoria Mecanica 6500 45673 14.23
CC - Catéter Cenfral 13556 45673 20.63
CU - Catéter Urinario 1187 45673 26
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25

20

UCN - Peso al nacer entre 1501gr y 2500gr
I'rldice de Utilizacion de Procedimientos
Unidad: UCN AR - Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
Cantidad de Unidades: 56

ARM cc cu
Procedimiento t Procedimiento Dia Pacientes Dia Porcentaje (%)
ARM - Asistencia Respiratoria Mecanica G252 76391 8.18
CC - Catéter Central 15679 76391 20.52
CU - Catéter Urinario 2130 76391 2.79

UCN - Peso al nacer mayor a 2501gr

indice de Utilizacion de Procedimientos
Unidad: UCN AR - Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
Cantidad de Unidades: 56

ARM CC cu
Procedimiento 1 Procedimiento Dia Pacientes Dia Porcentaje (%)
ARM - Asistencia Respiratoria Mecanica 6494 73027 889
CC - Catéter Cenfral 13318 73027 18.23
CU - Catéter Urinario 3697 73027 5.06
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2. Tasa de Infeccidn asociada a Procedimiento Dia

En las siguientes tablas se presenta el nimero de Unidades segun la tasa de infeccion, por tipo y procedimiento
vigilado. Se calcula la Tasa de Infeccién de la siguiente manera:

N° de episodios de NEU asoc. a ARM * 1000 N° de episodios de ITU asoc. a CC * 1000 N©° de episodios de ITU asoc. a CU * 1000
N° de dias de exposicion a ARM N° de dias de exposicion a CC N° de dias de exposicion a CU

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

NOTA [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 y que informen més de 5 IACS para la categorfa.]

Tasa de IACS por Procedimiento Dia
Unidad: UCIA POL - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos Polivalente
Cantidad de Unidades: 83

12
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4
2
0
NEU-ARM IPSCC ITU-cu
Procedimiento N® de IACS Procedimientos Dia Tasa lACS (%m) ]
MNEU-ARM 1047 92843 1.28
IPS-CC 633 113744 5567
ITU-CU 434 134673 3.22
Tendencia Tasa de IACS
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Mes

Enero 2020

Febrero 2020

Marzo 2020

Abril 2020

Mayo 2020

Junio 2020

Julio 2020

Agosto 2020

Septiembre 2020

Octubre 2020

Noviembre 2020

Diciembre 2020

50
45 |
40 |
35 |
30 |
25 |

20

NEU-ARM

IPS-CC

ITU-CU

NEU-ARM

Uso ARM (%)

46

46,2

47.64

52,73

49,33

50,59

52,38

59,42

61,28

62,68

58,97

57,09

Procedimiento

Tasa de IACS por Procedimiento Dia
Unidad: UCIA POL - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos Polivalente
Cantidad de Unidades: 63

Tendencia Tasa de IACS

Uso CC (%)

62

62,1

626

65,85

69,42

70,74

70,79

70,29

Uso CU (%) Tasa NEU (%) Tasa IPS (%) Tasa ITU (%)
77,06 12,49 4,07 291
76,35 12,88 461 2,02
74,35 1m23 3,57 23
78,82 10,83 386 273
74,94 10,92 538 215
76,11 10,14 499 303
76,72 11.04 5.82 438
79,71 10,12 6,57 3,65
8118 12,07 6,91 44
814 9,49 591 427
816 14,58 754 356
81,83 9,79 575 23

Tasa de IACS por Procedimiento Dia
Unidad: UCIP POL - Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica Polivalente
Cantidad de Unidades: 23

IPS-CC ITU-CU
N° de IACS Procedimientos Dia TasalACS (%a) ']
89 19104 468
24 20671 4.06
63 16791 375
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Tendencia Tasa de IACS

35
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Mes 1 Uso ARM (%) Uso CC (%) Uso CU (%) Tasa NEU (%) Tasa IPS (%) Tasa ITU (%)
Enero 2020 4537 57,32 45,08 379 25 445
Febrero 2020 46,81 57,71 45,62 3,26 265 2,01
Marzo 2020 49,05 475 4133 1,93 333 459
Abril 2020 53,86 52,16 45,58 5,25 6,97 354
Mayo 2020 52,66 60,77 47,98 3,23 49 2,66
Junio 2020 52,87 60,88 51,05 3,66 127 152
Julio 2020 52,28 52,77 3747 3,58 354 5,99
Agosto 2020 51,08 54,83 4221 6,63 449 3,65
Septiembre 2020 55,35 55,77 45,96 6,95 805 7,67
Octubre 2020 56,7 55,14 47,62 457 261 1,81
Noviembre 2020 50,25 57.87 46,64 6,03 428 3,54
Diciembre 2020 58,17 61,65 51,06 572 491 4,15
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UCN - Peso al nacer menor a 1001gr

Tasa de IACS por Procedimiento Dia
Unidad: UCN AR - Unidad de Cuidados Intensives Neonatal
Cantidad de Unidades: 56

12

N 1

NEU-ARM IPS-CC ITU-CU
Procedimiento N° de IACS Procedimientos Dia Tasa lACS (%) ]
IPS-CC 18 1331 10.41
ITU-CcU 1 1168 9.42
NEU-ARM 14 10816 1.29

UCN - Peso al nacer entre 1001gr y 1500gr

Tasa de IACS por Procedimiento Dia
Unidad: UCN AR - Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
Cantidad de Unidades: 56

N -
0!

NEU-ARM IPS-CC ITU-cu
Procedimiento N® de IACS Procedimientos Dia Tasa IACS (%) 7]
ITU-CU 10 1187 842
IPS-CC 103 13556 76
NEU-ARM ] 6500 1.23
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UCN - Peso al nacer entre 1501gr y 2500gr

Tasa de IACS por Procedimiento Dia
Unidad: UCN AR - Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
Cantidad de Unidades: 56

NEU-ARM IPS.CC ITU-CU
Procedimiento N® de IACS Procedimientos Dia Tasa lACS (%) 7]
IPS-CC 110 15679 7.02
ITU-CU ] 2130 3.76
NEU-ARM 12 6252 1.92

UCN - Peso al nacer mayor a 2501gr
Tasa de IACS por Procedimiento Dia
Unidad: UCN AR - Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
Cantidad de Unidades: 56

NEU-ARM IPS-CC ITU-CU
Procedimiento N° de IACS Procedimientos Dia Tasa IACS (%s) 1
IPS-CC o3 13316 5.98
ITU-CU 16 3607 4.33
NEU-ARM 14 6494 216
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3. Microorganismos

Se presentan una serie de indicadores, segun tipo y nimero de unidades, sobre microorganismos mas frecuentemente
hallados en IACS segun factor de riesgo. En la confeccion de las tablas se excluyeron los microorganismos que se no
se consideran estadfsticamente significativos.

Microorganismos mas frecuentemente hallados
Unidad: UCIA POL - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos Polivalente
Cantidad de Unidades: 83
N® total de aislamientos: 2732

25

20

i5

10

u I - - - -
wlebsiel® er:N,d monas oo oGOt IS“J__. '*"':'F]JH E e - ~ _eoGous o

Microorganismos N® de Aislamientos Porcentaje (%) 1

Klebsiella pneumoniag 540 23.43
Pseudomonas aeruginosa 351 12.85
Staphylococcus aureus 347 127
Acinetobacter baumanii 300 10.98
Escherichia coli 168 6.15
Proteus mirabilis 96 351
Enterobacter cloacae 73 267
Enterococcus faecalis 72 2.54
Serratia marcescens 66 242
Staphylococcus epidermidis G0 22
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Microorganismos mas frecuentemente hallados
Unidad: UCIP POL - Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica Polivalente
Cantidad de Unidades: 23
N® fotal de aislamientos: 267

16
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monas 2 K.gbsie”a pre Stapwl,{mcd rer'r: l-::s opact® - :;J';;SH\_I:‘_ Sa;::j’mcocws epit® slb'G[— erobact®” clo ga tropi® -alis
Microorganismos N® de Aislamientos Porcentaje (%) 1
Pseudomonas aeruginosa 38 1423
Klebsiella pneumoniag 27 1011
Staphylococcus aureus 26 974
Escherichia coli 24 8.99
Acinetobacter baumanii 20 7.49
Stenotrophomonas maltophilia 17 6.37
Staphylococcus epidermidis 13 487
Candida albicans 12 4.49
Enterobacter cloacae " 412
Candida tropicalis 10 375
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UCN - Peso al nacer menor a 1001gr

Microorganismos mas frecuentemente hallados
Unidad: UCN AR - Unidad de Cuidados Intensives Neconatal
Cantidad de Unidades: 56

N* total de aislamientos: 167
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Microorganismos N® de Aislamientos Porcentaje (%) 1

Staphylococcus coagulasa negativo 33 19.76
Staphylococcus epidermidis 30 17.96
Klebsiella pneumoniae 18 10.78
Staphylococcus aureus 13 T.78
Acinetobacter baumanii 9 5.39
Candida albicans 8 479
Enterobacter cloacae 3 479
Klebsiella oxytoca 3 479
Pseudomonas aeruginosa i} 359
Staphylococcus hominis 5 299
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Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus coagulasa negativo
Klebsiella pneumoniag
Staphylococcus aureus
Escherichia coli

Stenotrophomanas maltophilia
Staphylococcus haemolyticus
Acinetobacter baumanii

Klebsiella oxytoca

Candida albicans

UCN - Peso al nacer entre 1001gr y 15008

Micreoorganismos mas frecuentemente hallados
Unidad: UCN AR - Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
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Microorganismos

Cantidad de Unidades: 56

N* total de aislamientos: 176
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UCN - Peso al nacer entre 1501gr y 2500gr

Microorganismos mas frecuentemente hallados
Unidad: UCN AR - Unidad de Cuidados Intensives Neonatal
Cantidad de Unidades: 56
N* total de aislamientos: 153
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Microorganismos N de Aislamientos Forcentaje (%)

Staphylococcus epidermidis 38 24 84
Staphylococcus coagulasa negativo 28 18.3
Staphylococcus aureus 13 8.5
klebsiella pneumoniaes 11 7149
Candida albicans 10 6.54
Enterococcus faecalis 9 588
Escherichia coli g 523
Entercbacter cloacae 6 3.92
Acinetobacter baumanii 4 2.61
Pseudomonas aeruginosa 4 261
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UCN - Peso al nacer mayor a 2501gr

Microorganismos mas frecuentemente hallados
Unidad: UCN AR - Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
Cantidad de Unidades: 56

N* total de aislamientos: 151
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Microorganismos N® de Aislamientos Porcentaje (%) 1

Staphylococcus epidermidis 3 2053
Klebziella pneumoniag 19 12.58
Enterobacter cloacae 18 11.92
Staphylococcus aureus 16 10.6
Staphylococcus coagulasa negativo 14 9.27
Escherichia coli 10 6.62
Candida albicans 6 3.97
Acinetobacter baumanii 4 2.65
Enterococcus faecalis 3 1.99
Staphylococcus haemolyticus 3 1.99

23
REPORTE ANUAL DE VIGILANCIA DE INFECCIONES HOSPITALARIAS 2020
Programa Nacional VIHDA - INE - ANLIS - Ministerio de Salud de la Nacién



4. Intervenciones Quirdrgicas

Se presenta un detalle de las intervenciones quirtrgicas (IQ) registradas y las infecciones asociadas a las mismas en
ndmero y tasa de ISQ, segun tipo de procedimiento quirdrgico e indice de riesgo (IR).

En este indicador, sélo se detallan aquellos procedimientos quirdrgicos que igualen o superen un miimo de 20 1Q
por procedimiento para, al menos, un Indice de Riesgo.

Dado el escaso nimero de datos reportados para algunos de los Indices de Riesgo dentro de los diferentes tipos de
cirugfas, en aquellos procedimientos quirdrgicos que no superen las 20 IQ para algun indice de Riesgo determinado,
no se calculan las tasas de dicho IR y se excluyen estos datos de las tablas.

Se utilizan las siguientes denominaciones:

e Total IQ: NUmero de total de Intervenciones Quirdrgicas por tipo de procedimiento quirurgico.
e N°I|Q: Numero de Intervenciones Quirdrgicas segun indice de riesgo para cada procedimiento.
e TISQ %: Tasa de Infecciones del Sitio Quirdrgico multiplicado por cien.

e IR: indice de Riesgo

o IR0 Indice de Riesgo cero
o IRT: Indice de Riesgo uno
o IR2: Indice de Riesgo dos
o IR3: Indice de Riesgo tres

Importante: Sélo se registran las ISQ ocurridas antes del alta de la internacion del paciente y aquellas I1SQ de pacientes
que requirieron re internacion en la misma Institucion.

4.1 Tasa de Infeccion del Sitio Quirdrgico en Cirugias NO Laparoscépicas

Cardiovasculares

N° de I1SQ Tasa 1SQ (%)

Bypass en la Arteria Coronaria - Puente Mamario

IR1 n 5 2.26

IR2 a3 0 0
Bypass en la Arteria Coronaria - Puente Safena

IR1 53 2 3.77
Bypass en la Arteria Coronaria, sin especificar

IR1 64 3 4.69

Cirugia Cardiovascular, sin especificar
IR1 26 1 3.85

IR2 53 1 1.89
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Descripcion Indice de Riesgo N° de ISQ Tasa ISQ (%)

Cirugia Cardiaca - Cambio de valvula

IR0 21 1 476

IR1 m7 1 0.85

IR2 27 3 1111
Cirugia Cardiaca - Congénita

IR0 72 -1 1111

IR1 58 8 13.79

Cirugia Cardiaca, sin especificar

IR1 21 2 9.52
Insercion de Marcapasos
IR1 69 0 0
Gastroenteroldgicos

Descripcion 1 Indice de Riesgo N” de ISQ Tasa I1SQ (%)

Apendicectomia

IR0 232 4 1.72

IR1 129 3 2.33

IR2 51 2 3.92
Cirugia de Colon

IR0 33 0 0

IR1 42 4 9.52

IR2 35 10 28.57
Cirugia de Intestino Delgade

IR1 22 0 0

IR2 22 0 1]
Cirugia Gastrointestinal

IRO 67 0 1]

IR1 29 1 3.45
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Descripcion Indice de Riesgo N° de ISQ Tasa ISQ (%)

Cirugia Gastrica

IR0 36 0 0

IR1 29 1 3.45

Cirugia Pancreatica, Vias Biliares e Higado

IR0 45 1 2.22

Cirugia Pancreatica, Vias Biliares e Higado

IR1 38 1 2.63
Cirugia Rectal

IR0 27 0 0

IR1 37 1 2.7
Colecistectomia

IR0 524 1 0.19

IR1 97 1 1.03
Herniorrafia

IR0 387 1 0.26

IR1 81 1 1.23
Laparotomia

IR0 119 3 2.52

IR1 100 3 3

IR 2 56 2 3.57

Genitourinarios
Descripcion Indice de Riesgo N de ISQ Tasa 15Q (%)

Cirugia de Ureter

IR0 23 4} 0
Cirugia Genital Femenina

IR O 43 4} 0
Cirugia Genital Masculina

IR O 76 1 1.32

26
REPORTE ANUAL DE VIGILANCIA DE INFECCIONES HOSPITALARIAS 2020
Programa Nacional VIHDA - INE - ANLIS - Ministerio de Salud de la Nacién



Descripcion 1 Indice de Riesgo

N° de I1SQ Tasa ISQ (%)

Cirugia Genitourinaria, sin especificar

IR0
Histerectomia Abdominal

IR0

IR1
Mefrectomia

IR0
Prostatectomia

IR0

Descripcidn Indice de Riesgo

31 0 0

28 1 3.57
25 3 12
30 1 3.33
21 2 9.52

Mastolégicos

N- de I1SQ Tasa 1SQ (%)

Mastectomia

IR0

IR1

Descripcion Indice de Riesgo

54 0 0

26 0 0

Neurolégicos

N- de ISQ Tasa ISQ (%)

Cirugia del Sistema Nervioso

IR0

IR1

Craneotomia

IR0

IR1

IR2

Derivacion Ventricular (Shunt)

IR0

IR1

34 0 0

24 3 12.5
303 9 2.97
407 17 418
107 7 6.54
78 8 1028
67 ] 7.46
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Descripcion Indice de Riesgo N° de ISQ Tasa ISQ (%)

Discectomia

IR0 68 3 4.4
Fusion Espinal

IR0 20 ] 0

IR1 30 0 0
Laminectomia

IR1 20 2 10

Obstétricos

Descripcion + Indice de Riesgo N de ISQ Tasa 15Q (%)

Cesarea

IR0 6137 193 314
IR1 827 29 3.51
IR2 60 2 3.33

Procedimiento Obstétrico, sin especificar

IR0 246 1 0.41

IR1 75 0 0

IR 2 24 0 0
Tegumentarios

Descripcion + Indice de Riesgo N* de ISQ Tasa 1SQ (%)

Cirugia Tegumentaria, sin especificar

IR0 140 0 0

IR1 41 0 0

Toracicos

Descripcion Indice de Riesgo N° de ISQ Tasa 1SQ (%)

Cirugia de Bronquios y Traquea

IR1 40 0 0
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Descripcion Indice de Riesgo N° de ISQ Tasa ISQ (%)

Cirugia de Pulmon, Pleural, Mediastino y Pared Toracica

IR0 25 1 4
IR1 20 0 0
Cirugia Tordcica, sin especificar
IR0 22 0 0
Traumatoldgicos
Descripcion Indice de Riesgo N* de ISQ Tasa 1SQ (%)
Amputacion
IR0 74 1 1.35
IR1 67 1 1.49
IR2 29 0 0
Artrodesis de Columna anterior
IR0 75 4 5.33

Artrodesis de Columna posterior

IR0 194 5} 3.09

IR1 42 2 4.76
Cirugia Artroscépica de Rodilla

IR0 144 1 0.69

IR1 a7 0 0

Cirugia Artroscopica, sin especificar

IR1 52 0 0

Cirugia Musculoesquéletica, sin especificar

IR0 392 2 0.51
Correcion de Luxacion

IR0 35 0 0
Osteotomia

IR0 54 1 1.85
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Descripcion Indice de Riesgo N° de ISQ Tasa ISQ (%)

Protesis de Cadera
IR0 414 7 1.69
IR1 307 10 3.26
IR2 79 6 7.59
Protesis de Rodilla
IR0 147 4 2.72
IR1 76 1 1.32

Protesis de Unidn, sin especificar

IR0 403 3 0.74

IR1 36 0 0

Reduccion Quirdrgica de Fractura

IR0 838 10 1.19
IR1 463 17 3.67
IR 2 80 10 12.5
Retiro de Protesis
IR0 89 5 5.62
IR1 32 9 28.12
Vasculares

Descripcion Indice de Riesgo N* de 1SQ Tasa ISQ (%)

Bypass Periférico Vascular

IR1 23 0 0

Cirugia Vascular

IR1 55 1 1.82
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4.2 Tasa de Infeccidn del Sitio Quirdrgico en Cirugias Laparoscopicas

Gastroenteroldgicos

Descripcion 1 Indice de Riesgo N° de ISQ Tasa ISQ (%)

Cirugia de Colon

IR0 21 1 4.76
Cirugia Gastrica

IR0 34 0 0
Colecistectomia

IR0 495 1 02
Herniorrafia

IR0 55 0 0
Laparotomia

IR0 63 1 1.59

IR1 21 1] 0

Genitourinarios

Descripcion Indice de Riesgo N° de ISQ Tasa ISQ (%)

Cirugia Genital Femenina

IR0 126 1] 0
Histerectomia Abdominal

IR0 25 1] 0
Histerectomia Vaginal

IR0 a 0 0

Reseccion Transuretral de Prostata

IR0 70 0 0

Neurolégicos

Descripcion Indice de Riesgo N* de 1SQ Tasa ISQ (%)

Craneotomia
IR O 49 2 4.08
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Toracicos

Descripcidon 1 Indice de Riesgo N° de 1SQ Tasa 1SQ (%)

Cirugia de Pulmon, Pleural, Mediastino y Pared Toracica

IR0 41 o] 0

Traumatolégicos

Descripcion 1 Indice de Riesgo N° de 1SQ Tasa ISQ (%)

Cirugia Artroscépica de Rodilla
RO 453 2 0.44
Cirugia Artroscépica, sin especificar

IRO 93 0 0
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4.3 Microorganismos mas frecuentemente hallados en ISQ
- Cirugias NO Laparoscopicas

Microorganismos mas frecuentemente hallados
N® de Instituciones: 56

N°® Total 1Q: 442
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Microorganismos N° de Aislamientos Porcentaje (%) 1

Staphylococcus aureus 127 28.73
Escherichia coli 64 14.48
Enterococcus faecalis 28 6.33
Staphylococcus epidermidis 28 6.33
klebziella pneumoniags 25 5.66
Proteus mirabilis 20 4.52
Staphylococcus lugdunensis 17 3.85
Staphylococcus coagulasa negativo 14 317
Pseudomenas aeruginosa 13 294
Enterobacter cloacae 12 271
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4.4 Microorganismos mas frecuentemente hallados en 1SQ
- Cirugias Laparoscépicas

Microorganismos mas frecuentemente hallados
N° de Instituciones: 21

N® Total 1Q: 18
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Microorganismos N*® de Aislamientos FPorcentaje (%) 1

Escherichia coli 8 44.44
Proteus mirabilis 2 111
Serratia =p. 2 11.11
Staphylococcus epidermidis 1 556
Staphylococcus aureus 1 5.56
Pseudomonas aeruginosa 1 5.56
Klebsiella pneumoniae 1 5.56
Enterococcus sp. 1 5.56
Enterococcus avium 1 5.56
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5. Mediana Dias de Estada a los que aparece la IACS — por tipo de Unidad

Se presenta la mediana de los episodios de IACS reportados, considerando los dias estada por episodio, desde la
fecha de ingreso a la Unidad hasta la fecha de diagndstico de la infeccion.

Mediana de dias estada hasta el Diagnostico de la IACS

16

UCIA POL UGIP POL UCN AR UCIA CCV UCIAMED UCIP MED UCIP CCV UCIA QUE UCIAC UciPC

X}

=

-]

[

=

P

N°

Unidades

Unidad de Cuidados Intensivos de UCIA POL 60 2392 38064 15.91 11
Adultos Polivalente

Unidad de Cuidados Intensives UCN AR 48 509 10585 208 13
MNeonatal
Unidad de Cuidados Intensives UCIP POL 22 249 6303 25.31 16

Pediatrica Polivalente

Unidad de Cuidados Intensivos de UCIA COVID1S 22 783 11908 15.21 il
Adultos - COVID19

Unidad de Cuidados Intensives de UCIAMQ 20 585 9240 16.45 11
Adultos Médicoquinirgica

Unidad de Cuidados Intensives de UCIAC 11 o5 1659 16.76 11
Adultos Coronaria

Unidad de Cuidados Intensivos de UCIAMED 9 177 2797 158 9
Adultos Médica
Unidad de Cuidados Intensivos de UCIA POLUCO 9 200 3041 1521 10

Adultos Polivalente + Unidad Coronaria

Unidad de Cuidados Intensives de UCIAUCOCCV ] a7 1741 17.95 12
Adultos Cardiovascular + Unidad

Coronaria

Unidad de Cuidados Intensives de UCIA CCV 5 21 274 13.05 10

Adultos Cardiovascular

Unidad de Cuidados Intensivos UCIP CCV 4 23 363 1578 3
Pediatrica Cardiovascular

Unidad de Cuidados Intensivos UcIP MED 3 4 67 16.75 15
Pediatrica Médica

Unidad de Cuidados Intensivos UCIF MQ 3 5 135 27 24
Pediatrica Médicoquirlrgica

Unidad de Cuidados Intensivos de UCIATOC 3 4 102 255 56
Adultos Tocoginecoldgica
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Unidad de Cuidados Intensivos de UCIA NOQ 2 a0 1257 2095 1
Adultos Neuroquirdrgica

Unidad de Cuidados Intensivos de UCIAR 2 123 3510 2854 17
Adultos Respiratoria

Unidad de Cuidados Intensivos de UCIAT 2 10 67 6.7 5.5
Adultos Traumatolégica

Unidad de Cuidados Intensivos de UCIAQUE 1 T 120 2571 14
Adultos Quemados

Unidad de Cuidados Intensivos UCIF C 1 1 6 6 i
Pediatrica Coronaria

Unidad de Cuidados Intensivos UCIP ONCO 1 5 102 204 22
Pediatrica Oncologica

Unidad de Cuidados Intensivos UCIF POLUCO 1 3 63 2267 24
Pediatrica Polivalente + Unidad

Coronaria

Unidad de Cuidados Intensivos UCIP UCOCCV 1 14 445 379 205
Pediatrica Cardiovascular + Unidad

Caronaria

Unidad de Cuidados Intensivos UCIPID 1 12 28 2.33 2
Pedidtrica Inmunodeprimidos

6. Mediana Dias de Estada con IACS — por tipo de Unidad

Se presenta la mediana de los episodios de IACS reportados, considerando los dias estada por episodio, desde la
fecha de diagndstico de la infecciéon hasta la fecha de alta de la IACS. Se incluyen en este indicador los episodios
cerrados Unicamente.

Mediana de dias estada con IACS

14
12 I I
LICIP ONCO

LIC1A POL UCIP POL LICH AR LICIA CCV LICIA MED) LICIP WIED LICI? OO LICIA CiIE UCIAC

&

B

[X

Unidad de Cuidadas Intensives de UCLA POL 80 1472 20129 13.67 10
Adultos Polivalente

\Unidad de Cuidadas Intensives UCH AR 43 385 522 15.28 13
Meonatal
\Unidad de Cuidadas Intensives UCIP POL 22 207 2758 13.32 11

Pediztrica Folwalene
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\Unidad de Cuidadas Intensives de UCLA CCVIDS 22 538 5832 10.47 g
Adultos - COMDI8

\Unidad de Cuidadaos Intensives de UCIA MO 20 £10 4542 11.08 10
Adultos Médicoquinirgica
\Unidad de Cuidadaos Intensives de Uclac 11 58 578 Qe 10

Adultos Coronaria

Unidad de Cuidados Intensives de UClAMED 2 136 1688 12.41 g
Adultos Medics
Unidad de Cuidados Intensives de UCLA POLLCO 2 162 2574 3441 10

Adultos Polvalente + Unidad Coronaria

Unidad de Cuidades Intensives de UCIA UCOCOY ] g4 689 10.77 10
Adultos Cardiovascular + Unidad

Caoronaria

Unidad de Cuidades Intensives de UCIACCV & " 13 10.27 g
Aduhos Cardiovascular

Unidad de Cuidades Intensivos UCIP CC\ 4 13 284 277 1
Pedistrica Cardicvascular

Unidad de Cuidades Intensivos UCIF MED 3 2 20 10 10

Pediztrica Médica

\Unidad de Cuidadeos Intensives de UCIATOC 3 2 =] 17.25 20
Adultos Tocoginesaldgica
Unidad de Cuidades Intensives de UCLA NQ 2 50 ™ 12.18 7

Adultos Neuroguinirgica

Unidad de Cuidadas Intensives de UCIAR 2 11§ 1108 8.55 T
Aduhos Respirstoria
\Unidad de Cuidadeos Intensives de UCIAT 2 10 B2 9.2 g

Adultos Traumataldgica

\Unidad de Cuidados Intensives de UCIA QUE 1 g T8 12.87 13
Adultos Quemados

\Unidad de Cuidados Intensives LICIP OMCO 1 1 15 15 15
Pediatrica Oneologica

\Unidad de Cuidados Intensives UCIP POLLICO 1 1 15 15 15
Pedistrica Pofivalente + Unidad

Corenaria

\Unidad de Cuidados Intensives UCIP UCOCCW 1 14 135 234 10
Pedistrica Cardiovascular + Unidad

Coronaria

Unidad de Cuidados Intensives LCIP ID 1 10 i1 10.1 10

Pedistrica Inrunodeprimides
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CONCLUSIONES FINALES

El presente documento es el reporte anual elaborado por el Programa Nacional de
Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA), que constituye el primer informe
realizado con los datos que las instituciones cargan en la plataforma “VIHDA web".

Se debe tener en cuenta que los resultados hallados surgen de Instituciones que
participan en el Programa en forma voluntaria y de manera anénima. Dado que las diferentes
tasas de cada institucion pueden variar afio tras afo, o mas importante resulta ser la
comparacion anual de sus propias tasas. También se debe considerar que la mayor parte del
aflo 2020 transcurrio durante la pandemia de SARS-CoV-2, con todas las dificultades que
esto determind para cumplir con la vigilancia intensificada, con las medidas de Control de
infecciones, agravada ademas por la falta de recursos humanos en muchos de los hospitales
que reportan al VIHDA.

"VIHDA web"” es una version actualizada que permite la carga de datos online, con una
interface mas amigable que facilita la experiencia de los/as usuarios/as. Permite la utilizacion
en forma simultanea por varios/as operadores desde cualquier sitio que tenga acceso a
internet y desde cualquier dispositivo que posea navegador web. Debido a que la
informacion se encuentra almacenada en un servidor central de ANLIS, no resulta necesario
realizar copias de seguridad de los datos cargados. Los indicadores globales se generan
automaticamente lo que permite contar con la informacion en forma inmediata, facilitando
la toma de decisiones. Se han incorporado nuevos indicadores que permiten optimizar la
informacion obtenida de los datos recabados.

Es importante la participacion de cada uno/a de los/as integrantes del Comité de Control
de Infecciones, tanto en el proceso de vigilancia como en la carga de los datos recabados.
Actualmente el problema de la multirresistencia nos obliga a contar con datos precisos y en
tiempo real, siendo fundamental el rol del/de la microbidlogo/a para afrontar dicha
problematica.

Dada la escasa cantidad de datos que se registran sobre las Intervenciones Quirurgicas,
se invita a las instituciones a la incorporacion de la vigilancia de este componente, para poder
obtener estadisticas mas representativas que constituyan un verdadero parametro nacional
de ISQ, relacionadas con todos los procedimientos quirdrgicos.

Por Ultimo, destacar y agradecer inmensamente a todas las personas que,
desde cada hospital del pais, adherido al Programa VIHDA, hacen posible nuestra labor,
trabajando dia a dia en el control de infecciones, contribuyendo de este modo a mejorar la
calidad de atencion médica de sus respectivas instituciones, especialmente durante este dificil
aflo en que la Pandemia obligd a redoblar el compromiso, no sélo con los y las pacientes,
sino también con todo el personal de salud.

Mar del Plata, agosto 2021.-
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