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% Tasa de ISQ (%) en cirugia limpia.

@Mi.\(l&"]'[il{li)])li SALUD PUBLICA U r u g u ay
Afo 2007 Enero-Junio 2008
N° operados: 20.609 N° operados: 9.205
N° ISQ: 605 N° de I1SQ: 253
Tasa global de I1ISQ : 2.9 % Tasa global de I1ISQ : 2.8 %
Tasa ISQIS: 1.8 % Tasa ISQIS: 1.8 %
Tasa ISQIP: 0.7% Tasa ISQIP: 0.6 %
Tasa ISQOE: 0.4 % Tasa ISQOE: 0.3 %

Fuente: MSP. Division Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



Proporcion de ISQ segun gravedad.
% Cirugia limpia.

@mmmomsmml’mum Uruguay. 2007 vs 2008 (10 sem eStre)
Ano 2007 Afo 2008 (1° semestre)
M |. Superficial M |. Superficial
M |. Profunda M |. Profunda
W Organo-espacio = Organo-espacio
14% | 11%

21%

n= 605 n= 253

Fuente: MSP. Division Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



% Tasa de ISQ (%) en cirugias limpias de alto riesgo.

Ano 2007 vs 2008 (1° semestre)
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Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.




Tasa Global de I1ISQ (%) en Cirugia Limpia estratificada por
% Indice de Riesgo Quirargico (IRIQ)
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Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



;Qh%r Identificacion de los agentes etioldgicos en

@.\ {INISTERIO DE SALUD PUBLICA

2007
« De 788 1SQ, el 36 % de las
ISQ no se conocido el
agente etioldgico.

e Motivo ?

1SQ.
Uruguay.

2008

« De 3311SQ, en 122 casos (el 29 %)
no se identificO el agente
etiologico.

e Motivo:
m No cultivo Cultivo (-)

22%

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



% Agentes etioldgicos en ISQ en Cirugia Limpia
=5 con cultivo positivo*.

@mmsn:mo DE SALUD PUBLICA U R U G U AY
Ano 2007 Afo 2008 (1° semestre)
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5% i 4% o
n= 507 n= 166

* En relacién al total de fichas de infeccidon completas ingresadas al sistema.
Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



%Infecciones Quirdrgicas Post-parto cesarea.
-F Uruguay. 1° semestre de 2008.

\{E\'IS TERIO DE SALUD PUBLICA

Tasa global de ISQ : 2.4 % Proporcion por Tipo de ISQ.
- P

Tasa ISQIS: 1.9 % As%
OE

Tasa ISQIP: 0.4% 3%

Tasa ISQOE: 0.08 %
Tasa I1SQ por IRIQ

Tasa de ISQ (%)
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Agentes etiologicos en ISQ de pacientes con cultivo.*
1/1 al 30/6/2008.

=F
@mmmmo DE SALUD PUBLICA

Cirugia limpia
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Uruguay.

Parto-cesarea

SCN
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7%
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n=52

* En relacién al total de fichas de infeccidon completas ingresadas al sistema.
Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



% Infecciones Post-parto vaginal

@Mi.\(lﬁ'l'[ﬂ{m})[iS',-\I,.l'[)PCBLICA Uruguay- Aﬁo 2008 (10 Sem eStre)
Endometritis Mastitis
o 25 endometritis e 38 Mastitis
 Tasas: Py 0%  Tasas: P 0%
P-s: 0,2% P-:: 0,9%
Media pais: 0,26 % Media pais: 0,39 %

Proporcion de infecciones

\ Hubo un fallecimiento por

Endometritis Mastitis sepsis puerperal a Streptococo

40% ’  60% beta hemolitico, grupo A.



% Cambios para Aio 2009 en componente
@Mi.\lﬁ']'[fﬂ:];&-\l,l'[)PCBLICA q u i rl’J rg i C O y m ater n i d ad .

U Debera informarse en las fichas de Infeccion la variable
modo de deteccion: Internacion, Vigilancia Post-alta o
por Reingreso.

U1 Deberan informarse n° de cirugias discriminadas:
U Protesis de caderatotal o parcial.

U Colecistectomia de abordaje endoscoOpico ©
quirurgico.

0 Se modificaran los procedimientos quirurgicos a vigilar y
sera obligatoria la vigilancia post-alta de algunos de
ellos.

U El aino proximo, no se continuara con el Componente
Maternidad (vigilancia post-parto vaginal).



DATOS DE NURSERY DE
ALTO RIESGO (NAR)

1/1/2007 a 30/V1/2008




% Proporcidon de IH por localizacion especifica.

o ————— NAR Uruguay.
Ano 2007 Ano 2008 (1° semestre)
VASC
0 ITU
. U =CN vg;c 3%  OTRAS
ECN  go,  OTRAS BRON 5% °
BRON 3% 11% 6%

SEPC
12%

12%
6%
SEPC
\ - 13%
NEUM

11% '

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



% Densidad de Incidencia de IH (%) en Nursery

> de Alto Riesgo, estratificada por peso al nacer.
@hﬂl\’IS’IERIODESALUDPUBLICA U RUGU AY

M Ao 2007 ki Ao 2008 (p)
19,9

14,9

Densidad de Incidencia de IH (por mil)

<1000 g 1001-1500g  1501-2500g >2500 g

Peso al nacer

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



ggA%: Incidencia Acumulada de IH (%) estratificada
sF

por peso al nacer. NAR . URUGUAY
Ao 2007 vs 2008 (1° semestre)
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Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



Tasas de Bacteriemiay de Neumonia
% asociada a dispositivos por peso al nacer.
NAR. Uruguay.
1/1/07 al 30/6/08

@hﬂl\’IS’IERIO DESALUD PUBLICA

W BTM LW NEUM
12,3

10,2

Tasa (por mil)

<1000 1001-1500 1501-2500 >2500
Peso al nacer

19 neumonias
177 bacteriemias

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



% Tas

\ﬁ\[\ TERIO DE SALUD PUBLICA

as de Neumoniay B

RN de <1000g versus > 25009 al nacer.
1/1/07 al 30/6/08

M en NAR.

<1000 g ‘
Tasa PNEU Tasa BTM D.l.
P25 0,0 P25 1,7 P25 8,7
P50 0,0 P50 10,8 P50 16,0
P75 5,8 P75 135 P75 25,0
P90 22,7 P90 16,8 P90 30,7
MEDIA 7.9 MEDIA 11,2 MEDIA 16,93
1IC95% 45—11,3 1C95% (8,2 -14,2
N —
> 2500 g ‘
Tasa PNEU Tasa BTM D.l.
P25 0,0 P25 0,0 P25 1,0
P50 0,0 P50 0,0 P50 5,3
P75 7,2 P75 2,0 P75 8,8
P90 16,3 P90 6 o P90 10,4
MEDIA 4.8 MEDIA MEDIA 6,96
IC95% 1,3-8,3 IC95% ( 2,0-6,1)

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.




% Novedades para Ano 2009

@Mi.\lﬁ'l'[?l{ll

O DE SALUD PUBLICA

1 Se continuara con la vigilancia de las IH en
Nurserys de alto riesgo.

U1 No se aceptara la inclusion de pacientes de mas
de 60 dias en la vigilancia de IH en éstos
servicios.

U Se suspenderd la vigilancia en 3 hospitales
CUyos servicios no se ajustan a la definicion de
NAR.



y Brotes de Infecciones Hospitalarias
@?\H.\'IST[ZRI:l:ﬁ';\l.lj[_)PL"]S[.IL‘a\ MSP' Uruguay' 10/9/ 06 a 30/ 10/ 2008

Notificaron 22 brotes epidémicos
6 en instituciones publicas y 16 en privadas
6 en instituciones del interior y 16 en Montevideo

Duracion de los brotes: 5 dias-3 meses. Mediana: 2
meses.

§ 25% de los casos nos enteramos por terceros.

wn W W N

§ Se entregan pocos informes finales de brotes y hay
pocas instituciones que cumplen con la obligacion de
notificarlos.



Brotes de Infecciones Hospitalarias
=F MSP. Uruguay. 1°/9/06 a 30/10/2008

@hﬂNISTERIO DE SALUD PUBLICA
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DATOS UCI
MEDICO-QUIRURGICAS O
POLIVALENTES

1/1/2007 a 30/V1/2008




% Densidad de Incidencia e Incidencia Acumulada.
=F UCI MQ. Uruguay.

@.\ {INISTERIO DE SALUD PUBLICA

2007 2008 (1° sem)
IH= 1679 IH= 950
D.I. LA. D.I. LA.
P25 10,8 P25 6,5 P25 12.6 P25 7.0
P50 21,0 P50 11,6 P50 20,1 P50 12,8
P75 28,4 P75 19,8 P75 37,7 P75 25.6
P90 41,7 P90 31,3 P90 49.3 P90 39,8
IC95%: (21,8-239)) 1C95% 14,9 -16,3 IC%@ 27\’ IC%%@_ @
A A
p< 0,01 p< 0,01

Incremento significativo de la densidad de incidenciay laincidencia
acumulada en el ano 2008.

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



%ntervalos de conflanza de Densidad de Incidencia de IH.
=154 UCIMQs. Uruguay.
oo Ao 2007 vs 2008 (1° semestre)
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Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



Intervalos de confianza de Incidencia Acumulada de IH.
UCIMQs. Uruguay.

oo Afio 2007 vs 2008 (1° semestre)
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Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



%roporcién de IH por localizacion especifica. UCI MQ.
= 2007 vs 1° semestre 2008

@wms'mlo DE SALUD PUBLICA U R U G U A Y
2007 2008 (1° sem)
N= 1679 N= 950
OTRAS é
11%

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



Tasa de Neumonia relacionada a ventilador.

3F UCI MQ. Afo 2007 vs Enero-Junio 2008.
@MiNIS'I'ERIODE SALUD PUBLICA U ru g u ay
2007 2008 (1° semestre)
Tasa PNEU RU RESP. Tasa PNEU RU RESP.
P25 8,2 P25 0,4 P25 9,2 P25 0,4
P50 13,2 P50 0,5 P50 15,0 P50 0,5
P75 22,0 P75 0,6 P75 20,7 P75 0,6
P90 28,0 P90 0,8 P90 35,0 P90 0,7
MEDIA| 153 |MEDIA| 0,5 MEDIA | 178 MEDIA 0,5
1IC95% 14,2 - 16,4 1C95% 15,9 -19,6

Un 7,3 % de las Neumonias cursaron con Bacteriemia secundaria.

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.




% Neumonias en UCI MQ.
- Uruguay. 1/1/07 al 30/6/08

@MiNlS’l'ElUO DE SALUD PUBLICA

U Proporcion de Neumonias segun tipo:
Neumonias tipo 1: 34%,
Neumonias tipo 2: 63,5% vy
Neumonias de tipo 3: 2,5%

U Muestras de laboratorio de diagnoéstico de las Neumonias
Lavado bronquial: 26%
Sangre: 3,1%
Secreciones traqueales: 70,9 %

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



% Tasa Nacional Mensual de Neumonia asociada a
3F ventilador (por mil)

B oo DE oD UCIs MQ Uruguay 1/1/07 al 30/6/08
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Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



Tasa de BTM relacionada a acceso vascular.

2F UCI MQ. Ano 2007 vs Enero-Junio 2008.
@I\HNIS'I'ERIO DE SALUD PUBLICA
Uruguay
2007 2008 (1° semestre)
Tasa BTM RU CVC Tasa BTM RU CVC
P25 0,2 P25 0,6 P25 0,0 P25 0,5
P50 2,7 P50 0,7 P50 2,0 P50 0,7
P75 4,8 P75 0,8 P75 6,5 P75 0,8
P90 6,7 P90 0,9 P90 9,6 P90 0,9
MEDIA| 3,3 MEDIA | 0,7 MEDIA | 3,5 MEDIA | 0,6
1C95% 3,0-3,8 IC95% 2,9-4,1

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.




Tasa Nacional Mensual de BTM asociada a catéter
(por mil)
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Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



Tasa de ITU relacionada a catéter vesical.
UCI MQ. Ano 2007 vs Enero-Junio 2008.

=k
@?\H.\'lﬁ'l’[illh) DE SALUD PUBLICA U ru g u ay
(0}
2007 2008 (1° semestre)
TASA ITU RU SV TASA ITU RU SV

P25 3,0 P25 0,7 P25 2.0 P25 0,7
P50 4.9 P50 0,8 P50 5.4 P50 0,8
P75 8,2 P75 0,9 P75 10,5 P75 0,9
P90 12,9 P90 1,0 P90 15,2 P90 0,9

MEDIA| 6,0 |MEDIA 0,8 MEDIA| 7,1 |MEDIA 0,8

1IC95% 54 -6,6 1IC95% 6,2-7,9

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.




% Tasa Nacional Mensual de ITU asociada a catéter
N i (por mil)
o osrmonesuormca UCIs MQ Uruguay 1/1/07 al 30/6/08
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ITU asociada a cateter (por mil)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9101112 1 2 3 4 5 6
Ano 2007 Ano 2008

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



Mroporcién de principales patdgenos de IH por

localizacion.*
@Mi.\'m’rﬁumnﬁs.--\LL'DPL"Buc.-\ UCIMQ. Uruguay. 1/1/07 a 30/6/08

PAE 20,7% PAE 16,8% KPN 12,3% KPN 14,2%

ABA 13,4% ABA 7,3% SCN 10,7% PAE 10,7%

KPN 8,9% KPN 9,7% PAE 7,5% CANDIDA
5,3%
N= 1055 N= 781 N= 251 N= 598

*En base a las fichas de IH completas del sistema.
Fuente: MSP. Division Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



% Resistencia antibidtica de Pseudomonas
aeruginosa en IH de UCls.

Uruguay. 1/1/07 al 30/6/08

@MINISI’ERIO DE SALUD PUBLICA

ANTIBIOTICO TASA TASA DE CEPAS
RESISTENCIA | RESISTENCIA | TESTEADAS
NNISS (04) URUGUAY URUGUAY
(%)

AMIKACINA 19,6% 316
CAZ 31,9% 33,5% 310
CIPROFLOXACINA 29,5% 56,3% 421
IMIPENEM 21,1% 17,9% 363
MEROPENEM 24,6% 236
TAZOBACTAM 25,9% 181

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



% Resistencia antibidtica de Acinetobacter
baumanii en IH de UClIs.

Uruguay. 1/1/07 al 30/6/08

@MINISI’ERIO DE SALUD PUBLICA

ANTIBIOTICO TASA DE CEPAS
RESISTENCIA TESTEADAS
(%0)
AMIKACINA 78,3% 184
MEROPENEM 41 % 139
IMIPENEM 16,4% 171
TAZOBACTAM 12% 61

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



% Resistencia antibidtica en IH de UClIs.
_ : Uruguay. 1/1/07 al 30/6/08

@NHNISTERIO DE SALUD PUBLICA

GERMEN | ANTIBIOTICO TASA DE TASA DE CEPAS
RESISTENCIA | RESISTENCIA | TESTEADAS
NNISS (04) | (%) URUGUAY | URUGUAY
20,6% 45,9%
ECO CRO 5,8% 16,7% 84
SAU MET/OXA 59,5% 46,4% 483

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



% Componente UCI ano 2009

@?\H.\'ISTERIO DE SALUD PUBLICA

» Se suspende vigilancia obligatoria de UCls
1. Cardiotoraxica,
2. Pediatrica.

«Se hara obligatoria la busqueda activa en UCI adulto de las
siguientes localizaciones de IH: BTM, NEUM, BRON e ITU. Las
demas localizaciones de IH no sera obligatorio el reporte.

sLa ficha de IH deberd sefialar ademas de la IH, el criterio
aplicado para el diagnoéstico, segun el Manual del Sistema
Nacional de Vigilancia.



DATOS UCls
PEDIATRICAS

1/1/2007 a 30/V1/2008




gg/\%é Proporcion de IH por localizacion especifica.
F

UClIs Pediatricas. Uruguay.
@hﬂNISTERIODESALUDPUBLlCA 1/1/07 al 30/6/08

n= 183

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



%ensidad de incidencia y Incidencia acumulada.

Uruguay. UCI pediatricas.

@?\H.\'lﬁ'l'ﬁllh) DE SALUD PUBLICA
2007
D.I. LA,
P25 3,7 P25 2,5
P50 7,2 P50 5,2
P75 9,1 P75 9,2
P90 | 12,1 P90 10,1
MEDIA| 9,4 | MEDIA 7,6
IC95: 8,2-13,8

2008
D.l. LA,
P25 1,7 P25 1,1
P50 | 12,1 P50 9,0
P75 | 14,8 P75 12,8
P90 | 20,8 P90 20,6
MEDIA| 12,5 |[MEDIA| 9,7
1C95: 7,9-10,9

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.




Tasa de Neumonia y Razon de Utilizacion de

% respirador.
=¥ 3 . s c
" — UCI Pediatricas 2007 vs 2008 (p).
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
URUGUAY
2007 2008 (1° semestre)
Tasa PNEU RU RESP. Tasa PNEU RU RESP.
P25 8,2 P25 0,4 P25 0,0 P25 0,2
P50 13,2 P50 0,5 P50 0,0 P50 0,3
P75 22,0 P75 0,6 P75 5,9 P75 0,4
P90 28,0 P90 0,8 P90 9,9 P90 0,5
MEDIA | 153 | MEDIA | 05 MEDIA| 5,3 MEDIA 0,3
IC95% 4,7-8,7 1C95% 1,7-8,9

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



Tasa de Bacteriemia relacionada a CVCy
% Razon de Utilizacion de CVC.

s s UCI Pediatricas. 2007 vs 2008(1° semestre)
2007 2008 (1° semestre)
Tasa BTM RU CVC Tasa BTM RU CVC

P25 0,2 P25 | 0,6 P25 0,0 P25 0,4

P50 2,7 P50 | 0,7 P50 4,8 P50 0,5

P75 4,8 P75 |08 P75 6,3 P75 0,5

P90 6,7 P90 | 0,9 P90 8,5 P90 0,6
MEDIA | 3,3 MEDIA | 0,7 MEDIA| 5,3 MEDIA | 0,4
1IC95% 3,0-6,5 1C95% 3,07 - 6,9

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



e

@?\H.\'ISTERIO DE SALUD PUBLICA

Para todos los componentes vigilados.



% Evolucién de las IH.
@311.\15’[’[:1{;1:’5‘;\11,‘[_) PUBLICA U r u g u ay ) 1/ 1/0 7 a 3 0/6/0 8

e Tasa de Bacteriemia secundaria a IH:
4. 8%

 Tasa de mortalidad en infectados: 16,9%

e Tasa de letalidad de las IH: 1.5%

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



% Tasa de letalidad (%) de las I.H.
- Uruguay 1/1/07 al 30/6/08 vs SENIC de EEUU

@MI\IISTERIO DE SALUD PUBLICA

4,4 M EEUU
ul Uruguay

Na

Tasa de letalidad (%)

1SQ NEUM BTM ITU Todas

Fallecieron 61 personas por causa directa de las IH.

Fuentes: Estudio SENIC. MMWR, Vol 41, N° 42.
MSP Sistema Nal de Vigilancia de IH.



% Tasa de mortalidad (%) por contribucion de las I.H.
2F Uruguay 1/1/07 al 30/6/08 vs SENIC de EEUU

@hﬂNISTERIO DE SALUD PUBLICA

16 M EEUU M Uruguay

14
12

13,9

N B O 00

Tasa de mortalidad contribuyente (%)

1SQ BTM ITU

Ademas fallecieron por contribucion de la IH: 356 personas.

Fuentes: SENIC. MMWR, Vol 41, N° 42-
MSP. Sistema Nal de Vigil. IH.



CONCLUSIONES




% Conclusi

@?\H.’\'ISTERIO DE SALUD PUBLICA

OoNnes

U La situacion epidemioldgica de la IH post-parto

vaginal no justifica la

persistencia de una

vigilancia activa. Uruguay tiene baja incidencia

de endometritis y mastitis
ULas infecciones notificac

nost-parto.
as en UCIs adultos

muestran un aumento d
sistema en 2008.

e la sensibilidad del

UEl IRIQ en cirugia y el Peso al nacer en NAR,
resultaron excelentes para la estratificacion de

tasas de infeccion.



S Conclusiones
@?\H.\'ISTERIO DE SALUD PUBLICA

UlLa gravedad de las BRON justifican la
necesidad de continuar con su vigilancia activa
en UCIs (neumonia subyacente?).

UlLa elevada tasa de resistencia de agentes
causales de IH en UCIs justificarian la
necesidad de planificar un control de consumo
de AB en algun momento del 2009, con la
participacion de Farmacia y el presidente de
cada CIH.



S Conclusiones
@?\H.\'ISTERIO DE SALUD PUBLICA

UlLa acumulacion de datos en el sistema esta
mejorando las conclusiones acerca de la
situacion nacional y se perfilan como de calidad.

U Queda pendiente la auditoria de las tasas de IH,
para medir y conocer la verdadera sensibilidad
de los reportes de cada componente durante el
afio 2008, la que se comenzara en Enero y sera
retrospectiva.
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@?\H.’\'ISTERIO DE SALUD PUBLICA

U A las autoridades ministeriales y Comision Nacional

Asesora de IH, por su politica y trabajo consistente
con los objetivos.

A los alumnos del FNR, por su ayuda en la
iIntroduccion de datos al sistema informatico y su
participacion en la prueba piloto.

U A todos los LECI del equipo de control de infecciones
de DIGESA, por su trabajo constante.

U A todos los CIH del pais, que contribuyeron en la
construccion del primer diagnostico de situacion
nacional de las IH.

................ Sigamos construyendo !!



