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Introduccion

A partir de la declaracion del estado de pandemia por parte de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, la enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-
19) ha producido un impacto inconmensurable en términos sociales, economicos y sanitarios a
escala global. En Argentina, desde el primer caso confirmado el 3 de marzo de 2020, se
registraron al 31 de diciembre de 2021, 5.556.239 casos confirmados vy 117.111 personas fallecidas
(fuente: Ministerio de Salud de la Nacion).

El Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina,
dependiente del Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias
(VIHDA), en abril de 2020 puso a disposicion de las Instituciones adheridas la posibilidad de
vigilar las unidades COVID-19 habilitadas especialmente para afrontar la Pandemia.

Este reporte presenta un resumen de indicadores correspondientes al periodo
abril 2020 - diciembre 2021, 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 implementa, en su eje de Vigilancia, el sistema oficial del Ministerio de Salud de
la Nacion 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 1 de marzo de 2004. Tiene su base en el INE “Dr. Juan H. Jara” de
la ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

Actualmente participan del Sistema de Vigilancia 189 establecimientos de salud en forma
activa a nivel nacional, en distintas fases de incorporacion. En el presente reporte sélo se
incluyen aquellos que hayan habilitado para la vigilancia Unidades de Cuidados Intensivos de
Adultos COVID-19 (30 unidades en 2020 vy 38 unidades en 2021).

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

Componentes de Vigilancia

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

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



Glosario

IACS: Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud.

IPS-CC: Infeccion Primaria de la Sangre asociada a Catéter Central.
ITU-CU: Infeccion del Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario.
NEU-ARM: Neumonia asociada a Asistencia Respiratoria Mecanica.
UCIA COVID19: Unidad de Cuidados Intensivos Adultos-COVID-19.
PHPVYC IACS: Programa Hospitalario de Prevencion, Vigilancia y
Control de IACS.

» Microorganismos

AC: Acinetobacter Sp.

CAL: Candida albicans

CPA: Candida parapsilosis

ECl: Enterobacter cloacae

ECO: Escherichia coli

EFA: Enterococcus faecalis
KPN: Klebsiella pneumoniae
PAE: Pseudomonas aeruginosa
PMA: Stenotrophomonas 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 1de abril de 2020 al 31 de diciembre de 2021, seguin la informacion de vigilancia de IACS
remitida por los hospitales al INE hasta el dia 30 de abril de 2022.

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 informacion, registrada por los propios hospitales, no
sufre ninguna transformacion, ajuste o intervencién manual.

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

El software VIHDA brinda a cada hospital |a posibilidad de obtener en forma inmediata
sus propios indicadores. A partir de su analisis particular, cada centro hospitalario puede
establecer un plan de accién a corto, mediano vy largo plazo, con las medidas correctivas
pertinentes, a fin de minimizar riesgos y con ello disminuir las IACS. Por ello se recomienda 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.

Se sugiere 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.
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1. indice de Utilizacion de Procedimientos

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

N© de dias-ARM * 100 N© de dias-catéter central * 100 N© de dias-catéter urinario * 100
NO de dias-paciente NO de dias-paciente NO 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.

Periodo: 01-04-2020 al 31-12-2020

Procedimiento t Procedimiento Dia Pacientes Dia Porcentaje (%)
ARM - Asistencia Respiratoria Mecanica 26273 37547 69.97
CC - Catéter Central 28782 37547 76.66
CU - Catéter Urinario 30513 37547 81.27

Tendencia indice de Ulilizacion de Procedimientos
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Periodo: 01-01-2021 al 31-12-2021

Procedimiento

Procedimiento Dia Pacientes Dia Porcentaje (%)
ARM - Asistencia Respiratoria Mecanica 55218 34723 6517
CC - Catéter Cenfral 52014 34723 732
CU - Catéter Urinario 59246 34723 81.73

Tendencia indice de Ufilizacion de Procedimientos
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2. Tasa de Infeccion asociada a Procedimiento Dia

En las siguientes tablas se presenta el nimero de Unidades segun la tasa de infeccién, por tipo y procedimiento
vigilado. Se calcula la Tasa de Infeccidn 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
NO de dias de exposicion a ARM NO de dias de exposicion a CC NO de dias de exposicidon a CU

Periodo: 01-04-2020 al 31-12-2020

Tasa de IACS por Procedimiento Dia
Unidad: UCIA COVID19 - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos - COVID19
Cantidad de Unidades: 30
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Uso ARM (%) Uso GG (%) Usa GU (%) Tasa NEU (%s) asa IPS Tasa ITU (%e)

Abril 2020 41,27 50,31 53,20 o 12,24 0

Mayo 2020 42,08 g5.52 82,18 8.3 2,28 1,20
Junio 2020 44,33 58.24 63.55 12,36 1.04 28
Julio 2020 55.0 54,04 67.97 13.44 T.iE 1.52
Agosto 2020 63,78 T0.04 72,55 15.2 .92 0,84
Septiembre 2020 T7.87 52,64 86.92 18.01 8.3 1.88
Oetubre 2020 70.06 8428 80.27 17.43 063 3T
Moviembre 2020 76,03 83,53 828,28 21,40 13,27 5,22
Diciembre 2020 68.11 T4.62 81.52 17.61 T.76 3.03

Periodo: 01-01-2021 al 31-12-2021

Tasa de IACS por Procedimiento Dia
Unidad: UCIA COVID19 - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos - COVID19
Cantidad de Unidades: 38

Procedimiento N° de IACS Procedimientos Dia Tasa IACS () |
NEU-ARM 1208 55218 21.88
IPS-CC 582 62014 9.38
ITU-CU 385 69246 5.56
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Tendencia Tasa de IACS
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Enero 2021 60.8 Tr.22 85,48 18,20 10,50 4.2

Febrero 2021 65.88 76.88 831 20.38 T.87 5,79
Marzo 2021 66.87 76.54 82,79 21,89 10,85 418
Abril 2021 T3.03 T8.18 82,81 21,45 10.28 56

Mayo 2021 71.36 75.28 81.18 22,58 11.35 4,86
Junio 2021 ¥5.23 TE.08 85.34 24,05 T8 5.13
Julio 2021 85.25 T2.15 81.52 22,81 8.88 5,38
Agosto 2021 B85.21 T4.65 85,48 23.72 .28 8,32
Septiembre 2021 56,87 G8.2 78,09 21,75 208 5,14
Octubre 2021 46,85 G183 TI.8 18,28 2 5.5

Noviembre 2021 45,73 62,0 75,49 14,04 6,54 5,81
Diciembre 2021 41,37 58,44 60,45 28,02 T7.02 4,87
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3. Microorganismos

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

Periodo: 01-04-2020 al 31-12-2020

Microorganismos mas frecuentemente hallados
Unidad: UCIA COVID19 - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos - COVID19
Cantidad de Unidades: 30
N*® total de aislamientos: 1035
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Microorganismos N° de Aislamientos Porcentaje (%)
Klebsiella pneumoniae 209 2019
Acinetobacter baumanii 192 18.55
P=eudomonas aeruginosa 169 16.33
Staphylococcus aureus 82 792
Proteus mirabilis 45 435
Serratia marcescens 35 338
Staphylococcus epidermidis 3 3.29
Escherichia coli H 3
Enterococcus faecalis 29 23
Stenotrophomonas maltophilia 29 28
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Periodo: 01-01-2021 al 31-12-2021

Microorganismos mas frecuentemente hallados
Unidad: UCIA COVID18 - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos - COVID18
Cantidad de Unidades: 38
N* total de aislamientos: 2902

25

20

15

10

5 I

0 L e mmm
K|eh5'5"9p A st pacte’ pseud"”'o srap" usaJ'B ._—,r-gnfr 1:1:ﬂ0i ssrfa"a ot nr,oC‘ rclaac

Microorganismos N° de Aislamientos FPorcentaje (%)

Klebsiella pneumoniag 656 2261

Acinetobacter baumanii 496 17.09

Pseudomonas aeruginosa 378 13.03

Staphylococcus aureus 279 9.61

Escherichia coli 136 469

Proteus mirabilis 124 427
Stenotrophomonas maltophilia 87 3

Serratia marcescens 85 293

Staphylococcus epidermidis 7 265

Enterobacter cloacae m 245
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4. Mortalidad

Periodo: 01-04-2020 al 31-12-2020

Unidad: UCIA COVID18 - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos - COVID19
Cantidad de Unidades: 30

Mortalidad de la Unidad Mortalidad x IACS

I rFaliecidos [ No fallecidos I sin1ACS [ Con IACS

Total Pacientes Fallecidos Porcentaje Fallecimientos (%)

Periodo: 01-01-2021 al 31-12-2021

Unidad: UCIA COVID19 - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos - COVID19
Cantidad de Unidades: 38

Mortalidad de la Unidad Mortalidad x IACS

B Faiecidos N No faliecidos I sin1ACS [ Con IACS
Total Pacientes 1 Fallecidos Porcentaje Fallecimientos (%)
4851 2172 4477

REPORTE VIHDA UNIDADES COVID 2020 - 2021 17
Programa Nacional VIHDA - INE - ANLIS - Ministerio de Salud de la Nacién



5. Mediana Dias de Estada a los que aparece la IACS

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 infeccién.

Periodo: 01-04-2020 al 31-12-2020

N Dias

Unidad Unidades Estada Mediana

Unidad de Cuidados Intensives de UClA COVID18 28 288 12353 13.81 11
Adultos - COVID18

Periodo: 01-01-2021 al 31-12-2021

N°

Unidades Mediana

Unidad de Cuidados Intensivos de UCIA COVID19 36 2346 32290 13.76 10
Adultos - COVID19

6. Mediana Dias de Estada con IACS

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

Periodo: 01-04-2020 al 31-12-2020

N Dias

Unidad Unidades Estada Mediana

Unidad de Cuidados Intensivos de UCIA COVID19 26 575 6496 13 9
Adultos - COVID19

Periodo: 01-01-2021 al 31-12-2021

N® Dias

Unidad Unidades Estada Mediana

Unidad de Cuidados Intensivos de UCIA COVID19 36 1427 22020 1543 8
Adultes - COVID19
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Comentarios finales

“VIHDA web” es una version actualizada del software que permite la carga de datos online.
Puede utilizarse en forma simultanea por varios/as operadores/as 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 seqguridad 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 en forma oportuna. Se han incorporado nuevos indicadores que permiten
optimizar la informacion obtenida a partir de los datos recabados.

La pandemia del nuevo virus SARS-CoV-2 ha tenido un importante impacto en la asistencia
sanitaria, tanto en nuestro pais como en el resto del mundo. Como se puede observar en este
informe, las IACS registraron un gran incremento relacionado fundamentalmente a las IPS-CCy
NEU-ARM, estas infecciones se asociaron a su vez a gérmenes multirresistentes lo que dificultd
aun mas su tratamiento. Las causas de este incremento son multiples, entre las cudles
sobrecarga de trabajo, uso incorrecto de elementos de proteccion personal, disminucion de la
adherencia a la Higiene de Manos (HM), falta de personal capacitado en control de infecciones
en las unidades criticas, aumento del uso de la via femoral, practicas invasivas en pacientes
pronados, etc. En muchas instituciones se discontinud la vigilancia por falta de personal o porque
éste fue reasignado a tareas asistenciales.

En funcién del presente andlisis, desde el Programa Nacional de Epidemiologia y Control de
Infecciones Hospitalarias se recomienda reforzar los PHPVyC IACS, que contengan objetivos,
metas, indicadores, asi como los recursos necesarios para ser ejecutados. Se recomienda
sostener la vigilancia ininterrumpida de IACS en las UCls, reforzar todas las medidas de
prevencion (HM, higiene hospitalaria, cumplimiento de los paquetes de medidas, etc), e
implementar en las instituciones los Programas de Uso Adecuado de Antimicrobianos (PROA).
Resulta fundamental el compromiso vy 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 requiere contar con datos precisos y
en tiempo real, siendo por tanto muy relevante el rol del/de la microbidlogo/a para afrontar junto
con el/la infectdlogo/a dicha problematica.

Mar del Plata, Julio 2022.-
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