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Tasa de I1SQ (%) en cirugia limpia.

N° operados

N° ISQ

Tasa global de ISQ
Tasa ISQIS

Tasa ISQIP

Tasa ISQOE

Uruguay
2007

20.609

605

2.9 %

1.8 %

0.7%

0.4 %

2008 2009
(1 sem.)
19.126 7.311
554 191
2.9 %
1.8 %
0.7 % 0.7 %
0.34 % 0.33%

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



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

2007 vs 2008
2 Uruguay.
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Fuente: MSP. Division Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.



ISQ segun gravedad en cirugia limpia.

% Uruguay. 2007-2008
F

@MNSTERIO DE SALUD PUBLICA

Ano 2007 Ano 2008

14% 12%

\ m 1SQIS \ m 1SQIS
®ISQIP m IsQIP
ISQOE ISQOE

n= 605 n= 554

Control de I.H.

DI.GE.SA
Division epidemiologia.

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



Momento de la deteccidon de la ISQ en cirugia
% limpia.
Uruguay. 1/1 al 30/6/09

@MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

M Internacion
Post-alta

Control de |.H.

H Reingreso

DI.GE.SA
Division epidemiologia.

37%

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



Tasa Global de ISQ (%) en Cirugia Limpia estratificada

por indice de Riesgo Quirurgico (IRIQ)
- Uruguay. 1/1/07 al 30/6/09

@MIMSTERIO DE SALUD PUBLICA
p< 0,00000 entre los estratos.
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N= 31.460 N= 12.563 N=1.163

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



Identificacion de los agentes etioldgicos en ISQ de

% cirugia limpia. Uruguay.
Sk
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2007 2008
- En el 36 % de las ISQ * No seordend cultivo en el 25%
no se conocido el de los casos y el 11% de los
agente etioldgico. cultivadas, el resultado fue
negativo.

« Total sin agente etioldgico
identificado: 33%

*  Motivo ?

2009

Control de |.H.

 No se ordeno cultivo en el 21% de los casos y en el 14%
de los cultivos, el resultado fue negativo.

DI.GE.SA
Division epidemiologia.

« Total sin agente etiologico identificado: 32%

Diferencias sin significancia estadistica.

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



% ISQ_ sin cultivo segun gravedad.
Uruguay. 1/1/08 al 30/6/09

@MNSTERIO DE SALUD PUBLICA

Tipo de ISQ Proporcidon que no se
cultivo

1ISQ IS 31.4
1ISQ 1P 14.4

ISQ OE 4.8

DI.GE.SA
Division epidemiologia.
Control de I.H.

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.
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DI.GE.SA
Division epidemiologia.

Control de |.H.

Infecciones Quirurgicas Post-parto cesarea.
Uruguay. 1/1/08 al 30/6/09.

N=16.0/9

Tasa global de ISQ : 2.4 %
60
Tasa ISQIS: 1.9 %
Tasa ISQIP: 0.4%

Tasa ISQOE: 0.15 %

Tipos de ISQ

24

M [SQIS
M [SQIP
ISQOE

Momento de deteccidn de la infeccidon quirdrgica

(Afo 2009)

Durante la internacién: 18%

Por reingreso: 17,3%
Vigilancia post-alta: 64,

7%




Agentes etiologicos en I1SQ de pacientes con cultivo

% positivo. Uruguay. 1/1 /08 al 30/6,/2009.
Sk
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Cirugia limpia Parto-ceséarea

AC- % 4% 12%

© 6%
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A c g Otros G- 11%
?% O 9% Otros G-
2 15%
O 631 aislamientos 205 aislamientos

En el aflo 2007 la proporcién de
Gram + en cirugia limpia fue de 50%
(Aislamientos: 547)

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.
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DI.GE.SA
Division epidemiologia.

Control de I.H.

Tasas de ISQ en colecistectomia
1/1 a 30/6/09. Uruguay.

N=3.331
Tasa de I1SQ en colecistectomia: 1,74%

25

N
o

Tasa de 1SQ (%)

IRIQ O IRIQ 1 IRIQ 2 IRIQ 3



% Tasas de ISQ en colecistectomia
3F 1/1 a 30/6/09. Uruguay.
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N=3.331

 Colecistectomia por via laparoscopica: 1,1 %

 Colecistectomia por via quirurgica: 2,5%

Control de |.H.

e Colecistectomia convertida: 4,5%

DI.GE.SA
Division epidemiologia.



ISQ en histerectomia abdominal.
% Uruguay. 1/1 al 30/6/09

@MINISTEIUO DE SALUD PUBLICA

N= /773

e Tasa global de 1ISQ: 5.7%
— Tasa ISQ superficial: 4%
— Tasa ISO IP: 1%
— Tasa ISQ OE: 0.65%

DI.GE.SA
Division epidemiologia.
Control de I|.H.

« El 66% de las ISQ se diagnosticaron

despues del alta (34% por vigilancia post-
alta 'y 32% por reingreso)



% Mortalidad e ISQ en cirugia limpia
cl Uruguay. 1/1/08 al 30/6/09
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e Cirugias: 26.351
o 1SQ: 742
 Fallecidos: 33

 Tasa letalidad: 0.7%
« Tasa mortalidad contribuyente: 3.8%
e Tasa mortalidad relacionada a la ISQ: 4.4%

DI.GE.SA
Division epidemiologia.
Control de I|.H.



Ministerio de Salud Publica
Direccion General de la Salud
Divisién Epidemiologia
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&

DATOS DE NURSERY DE
ALTO RIESGO (NAR)

1/1/2007 a 30/V1/2009



Proporcion de IH por localizacidon especifica.
g@é% NAR Uruguay. 2007-2008
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BRON VASCECN
6% 3% 4%

ITU

Control de I.H.

NEUMONIA
12%

DI.GE.SA
Divisiéon epidemiologia.

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



Densidad de Incidencia de IH (%) en Nursery de Alto

g% Riesgo, estratificada por peso al nacer.
=k 2007-2008. URUGUAY

@MNSTERIO DE SALUD PUBLICA

2007 w2008

18.6

14.9

11.7

9.4 9.2
8.1

5.8 5.7

Control de I.H.
Densidad de Incidencia de IH (por mil)

DI.GE.SA
Divisiéon epidemiologia.

<1000 g 1001-1500¢ 1501-2500¢ >2500 g

Peso al nacer

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



Tasas de Bacteriemia asociada a CVC

% por peso al nacer.
NAR. Uruguay. 1/1/07 al 30/6/09

@MNSTERIO DE SALUD PUBLICA

4.9

Tasa de BTM (por mil)

Control de I.H.

<1000 1001-1500 1501-2500 >2500

Peso al nacer

DI.GE.SA
Division epidemiologia.

257 bacteriemias

P< 0,000 en <1000g vs > 25009

Fuente: MSP. Departamento de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia de la IH.
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DI.GE.SA
Division epidemiologia.

Control de |.H.

Otros indicadores de IH en NAR
Uruguay. 1/1/08 al 30/6/09

DI Neumonia asociada a ventilador: 6.5 %o
DI BTM asociada a CVC: 6.3 %o

Tasa de BTM secundaria a IH: 7.2%

Tasa de letalidad: 5.8 %

Tasa de mortalidad contribuyente: 8.1 %
Tasa mortalidad relacionada ala IH: 13.9%



Ministerio de Salud Publica
Direccion General de la Salud
Divisién Epidemiologia
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<

DATOS UCI
MEDICO-QUIRURGICAS O
POLIVALENTES

1/1/2007 a 30/V1/2009



Proporcion de IH por localizacidon especifica. UCI MQ.

g{}jﬁ% 2007 -2008
— URUGUAY

@MNSTERIO DE SALUD PUBLICA

2007 2008
N= 1679 N= 1991

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



Tasa de Neumonia relacionada a ventilador.

=&
@J\IINS'I‘ERIODES.*\I,UI)PL"BUCA UCI MQ. U ruguay
2007 1/1/08 al 30/6/09
Tasa PNEU RU RESP. Tasa PNEU RU RESP.
P25 | 82 | P25 | 04 P25 | 7.35 P25 0.4
P50 | 132 | P50 | 05 P50 | 12.6 P50 0.5
P75 | 220 | P75 | 06 P75 | 18.9 P75 0.6
P90 | 280 | P90 | 08 P90 | 25.1 P90 0.7
MEDIA | 153 | MEDIA| 05 MEDIA| 156 | MEDIA | 05
IC95% |  14.2—16.4 IC95% 14.6-16.5

La tasa de neumonia asociada a ventilador se ha mantenido similar

desde el 2007 a la fecha.

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




% Tasa Nacional Mensual de Neumonia asociada
sk

a ventilador (por mil)
o sy UCIs MQ Uruguay 1/1/07 al 31/10/09

25

20

15

10

Neumonia asociada a ventilador (por mil)

1234567 891011121 2 3 456 7 8 91011121 2 3 4567 8 910

2007 2008 2009

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



Tasa de BTM relacionada a CVC

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

@MIMS’I‘ERIODKs.:\I,UnPL?BUCA U CI M Q U ru gu ay
2007 2008 al 30/6/09
Tasa BTM RU CVC Tasa BTM RU CVC
P25 0,2 P25 0,6 P25 0) P25 0.5
P50 2,7 P50 0,7 P50 1.7 P50 0.7
P75 4.8 P75 0,8 P75 3.1 P75 0.8
P90 6,7 P90 0,9 P90 2.6 P90 0.9
MEDIA| 3,3 MEDIA | 0,7 MEDIA 2.5 MEDIA | 0.7
|C95% 3,0-3,8 |C95% 2.1- 2.8




% Tasa Nacional Mensual de BTM asociada a

| catéeter (por mil)
B nsmon st UCIs MQ Uruguay 1/1/07 al 31/10/09

Bacteriemia asociada a cateter (por mil)
N
U

1234567 8910112123456 7891011212 345¢6738910

2007 2008 2009

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



Tasa de ITU relacionada a catéter vesical.

@MlNIS'I‘ERIUDIiS.»‘\I,L,‘l)l’[‘.'BI_lCA U CI IVI Qo U rugu ay
2007 2008 al 30/6/09
TASA ITU RU SV TASA 1TU RU SV

P25 3.0 P25 0,7 P25 1.3 P25 0.7
P50 4.9 P50 0,8 P50 4.3 P50 0.8
P75 8.2 P75 0,9 P75 8.9 P75 0.9
P90 12.9 P90 1,0 P90 11.9 P90 0.9

MEDIA 6.0 MEDIA| 0,8 MEDIA 6.7 MEDIA| 0.8

1C95% 5.4—-6.6 1C95% 6.2-7.3

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




Tasa Nacional Mensual de ITU asociada

T a cateter (por mil)
ooy UCIs MQ Uruguay 1/1/07 al 31/10/09

10

ITU asociada a cateter (por mil)

o N B~ OO O

12345678910

12345678910111212 3 456 7 8 910111

2007 2008 2009

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



Principales patogenos de IH por localizacion.

ucima.
3F Uruguay. 1/1/07 a 30/6/09
@I\HNIS'I'EIUO DE SALUD PUBLICA
SAU 26,6% SAU 15.9% ECO 20,3%
©
(@))
S _ PAE 19,9% PAE 17.3% KPN 13,2% KPN 13.4 %
(@)
5 E o
52 e ABA 11,3% ABA 6.5% SCN 13.2% PAE 10,1 %
O 'g- [
O c S KPN 9,8 % KPN 9% PAE 7,4% CAN 4.5 %
S S
-5 N= 1791 N= 1408 N= 394 N= 1048

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



% Resistencia antibidtica de Pseudomonas
R aeruginosa en IH de UCls.
Uruguay. 1/1/07 al 30/6/09

ANTIBIOTICO TASA TASA DE CEPAS
RESISTENCIA | RESISTENCIA | TESTEADAS

NNISS (04) URUGUAY URUGUAY

(%)
AMIKACINA 19,4% 586
CAZ 31,9% 28,5% 607
CIPROFLOXACINA 29,5% 47,3% 708
IMIPENEM 21,1% 18,1% 619
MEROPENEM 23,6% 454
TAZOBACTAM 24,5% 371

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



% Resistencia antibidtica de Acinetobacter
- baumanii en IH de UClIs.

| oo Uruguay. 1/1/07 al 30/6/09

ANTIBIOTICO TASA DE CEPAS TESTEADAS
RESISTENCIA (%)

AMIKACINA 76.3% 354
MEROPENEM 44.3 % 289
IMIPENEM 22,8% 338
TAZOBACTAM 77,6% 170

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



% Resistencia antibidtica en IH de UCIs.
| Uruguay. 1/1/07 al 30/6/09

@MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

PATOGENO | ANTIBIOTICO | TASA DE TASA DE CEPAS
RESISTENCIA | RESISTENCIA | TESTEADAS
NNISS (04) (%) URUGUAY
URUGUAY
KPN CRO 20,6% 49,8% 331
ECO CRO 5,8% 15,8 % 158
SAU MET/OXA 59,5% 44,7% 710

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



CONCLUSIONES
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DI.GE.SA
Division epidemiologia.

Control de |.H.

Conclusiones

v El IRIQ en cirugia continua posiciondandose
como un excelente estratificador de riesgo de

1SQ.

v No solo es til en cirugia limpia, sino también
en colecistectomia , histerectomia y cesarea.

v'La vigilancia post-alta y el reingreso, son
fundamentales para obtener datos de 1SQ
validos, mas del 60% de dichas infecciones se
diagnostican por este método.
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DI.GE.SA
Division epidemiologia.

Control de |.H.

Conclusiones

v El peso al nacer continda siendo fundamental
para medir el riesgo de IH en neonatos, y en
Bacteriemia, hay diferencia estadisticamente
significativa entre los < 1000 g y > 2500 g.

v'Las colecistectomias por via laparoscépica
tienen menor riesgo que las abordadas
quirurgicamente, pero si se convierten en el
acto operatorio, el riesgo es 4 veces mayor.
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DI.GE.SA
Division epidemiologia.

Control de |.H.

Conclusiones

e La ocurrencia de la pandemia de gripe y

aumento de la ocupacion de las UCIs no
incremento el riesgo de IH, sino que por el
contrario, se detecto un leve descenso en
las tasas, quiza relacionado con un
incremento en las medidas de barrera
(higiene de manos, etc.) y al excelente
trabajo de los CIH en la preparacion de
hospitales para la pandemia.

Felicitaciones !



g@g% Conclusiones
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A efecto de seguir mejorando la situacion
nacional de las IH, se hace necesario
aplicar programas de intervencion local
con objetivos institucionales  bien
definidos.

DI.GE.SA
Division epidemiologia.
Control de I|.H.



EQ'\%’ Objetivos para los CIH en el ano 2010

¥ A. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Continuar reporte de IRAG (abreviado
y on line).

 Vigilancia de todas las localizaciones
de IH en UCI medico-quirdrgica
adultos y Nursery de Alto riesgo.

DI.GE.SA
Division epidemiologia.
Control de I.H.

* Vigilancia de todas las ISQ en cirugia
limpia.



Em, Objetivos para los CIH en el ano 2010

¥ | B. PLAN DE INTERVENCION

e Priorizar una localizacion de IH problema a
nivel local e implementar un “paquete” de
medidas para abatir dicha infeccion.

Planificar y ejecutar este “paquete de
medidas” durante el ano 2010, enviando
Informes a MSP en marzo, setiembre vy
noviembre.

DI.GE.SA
Division epidemiologia.
Control de I|.H.

[
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PROGRAMA DE REPORTE
ON LINE DE IH DEL MSP

SIC-IH Ver 4.5

M. S. P. - Analisis y Desarrollo



A Inicio - Windows Internet Explorer provided by M.S.P.

Archivo Edicion  %er Favoritos  Herramientas  Ayuda
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Direccidn ‘@ https: /frantor. msp.gub.uy Auvisap/servletinicio

Direccion General de la Salud

s F
e Lot Division Epidemiclogia
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
REFUBLICY ORIENTAL DEL URUGLAY
Recientes: Inicia

Unidad de Vigilancia en Salud Publica (UVISAP)

Enfermedades y eventos de notificacdn obligatoria (Decreto N, G4/004)

| Motificacién por parte de instituciones [*] |

| Motificacidn por parte personacs no registradas |

Control de Intecciones Hospitalarias (CIH)

| Ingreso al sistema (%) |

[*] Requiere usuario v clave de acceszo

SGE-UVISAPR YVer 2.2 - M, S, P, - Analisiz v Desarrolla
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Iz Caracteristicas SIC-IH
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* Disponible via internet.

* Ingreso de infecciones hospitalarias
cuando ocurren.

e Permite la notificacion de brotes
epidémicos en tiempo real, facilitando
el seguimiento del problema desde el
MSP via web.

DI.GE.SA
Division epidemiologia.
Control de I|.H.



Iz Caracteristicas SIC-IH
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e Facilita el ingreso de datos de IH de
pacientes derivados a otros centros de
asistencia, mejorando la sensibilidad
de la vigilancia de dichos centros.

Control de |.H.

e Permite la exportacion a excell de
todos los datos ingresados al sistema.

DI.GE.SA
Division epidemiologia.



Iz Caracteristicas SIC-IH
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e Los hospitales no solo ingresan sus reportes,
sino que acceden a los modulos de analisis
de la informacion, por lo que obtienen su
propio beneficio al participar.

e Entrega informes en pdf y excell, de
indicadores de IH modernos y mas utilizados
a nivel internacional, en tiempo real y
siempre via web.

DI.GE.SA
Division epidemiologia.
Control de I|.H.
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DI.GE.SA
Division epidemiologia.

Control de |.H.

Caracteristicas SIC-IH

El analisis estructurado es flexible,
permitiendo la seleccion que mejor se
adapte al informe que necesite cada
hospital.

Posee dos tipos de analisis dinamico, que
entrega los datos que solicite el operador,
para que éste genere los informes que
quiera, si no le satisfacen los del analisis
estructurado.



:%; Programa de reporte on line de I|H
=€ del MSP

@MINIS'I'EIUO DE SALUD PUBLICA

 Desarrollado con apoyo técnico y politico
de las autoridades ministeriales vy
totalmente financiado por el MSP.

e Representa uno de los pocos programas de
reporte on line de IH de latino-américa, y
ademas permite que el nivel local utilice las
funciones de analisis.



