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Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan | Menchaca

Servicio de Epidemiologia

Guadalajara, Jalisco.
10 de julio de 2024

NOTA: Debido a la actualizacion del Manual de procedimientos Estandarizados para la vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (RHOVE, Junio 2024), las nuevas
definiciones fueron asignados en las definiciones consideradas hasta antes de la actualizacion a fin de
conservar el formato de analisis, por lo que la clasificacion de los casos puede variar.

Informacion generada a partir de los datos registrados en la plataforma RHOVE hasta el 08 de julio de 2024.
Algunos de los casos reportados se encuentran activos o en seguimiento, por lo cual los datos aqui referidos
son de caracter preliminar y pueden modificarse acorde con la evolucién de los casos. El nimero de
defunciones hacen referencia al conteo de IAAS con desenlace fatal y no necesariamente la frecuencia de
pacientes finados.



Informe de situacidon

Durante el periodo de enero a junio de 2024, se registraron 800 casos de infecciones asociadas a la
atencién de la salud, con una tasa de incidencia de 6.71 infecciones por cada 100 egresos, con 228
infecciones con desenlace por defunciones. La mayoria de las infecciones corresponden con
Infeccidn del torrente sanguineo (40.25%), seguidas por Neumonia (24.75%), Infeccion de Sitio
Quirdrgico (11.5%) e Infeccion urinaria (5.12%) (Tabla 1).

Tabla 1. Principales infecciones asociadas a la atencion de la salud.

Incidencia Mortalidad Letalidad

Infeccion del torrente sanguineo 40.25 322 29.19 13.04
Neumonia 24.75 198 43.94 27.27
Infeccion de Sitio Quirurgico 11.5 92 9.78 2.17
Infeccion urinaria 5.12 41 26.83 2.44
Infeccion del SNC 3.38 27 33.33 7.41

Infeccion ocular 3.25 26 11.54 0
Infeccion gastrointestinal 2.62 21 23.81 9.52

Otras infecciones respiratorias 25 20 5 0
Otros 6.64 53 16.98 3.77

Fuente: Base de datos de notificaciones RHOVE.

Se encontrd una media de edad de 25.88 afios, con una mayor incidencia en los pacientes < 1 afio
(35.75%), la distribucion por sexo fue igual en ambos grupos. Los servicios hospitalarios donde se
identificd una mayor tasa de incidencia de infecciones asociadas a la atencidn de la salud fueron
Terapia Pedidtrica (42.31), Cuidados Neonatales (27.97) y Terapia Intensiva (27.02), los cuales en
conjunto representan el 42.76% de las infecciones hospitalarias, mientras que los principales
factores de riesgo presentes en las infecciones registradas fueron; catéter central, estancia en
unidad de terapia intensiva y cirugia (Tabla 21).

Tabla 2. Principales servicios con infecciones asociadas a la atencion de la salud.

T
a?sa de. Incidencia Egresos Mortalidad Letalidad
Incidencia

Terapia Pedidtrica 42.31 44 104 27.27 6.82
Cuidados Neonatales 27.97 231 826 33.77 16.88
Terapia Intensiva 27.02 67 248 62.69 28.36
Oncohematologia 21.05 68 323 11.76 0
Unidad de Quemados 16.67 8 48 0 0
Medicina interna 9.26 162 1750 30.86 17.9
Pediatria 4.41 69 1563 8.7 5.8
Cirugia 3.3 123 3727 26.02 8.94
Obstetricia 0.81 27 3339 0 0

Fuente: Notificaciones RHOVE y egresos reportados por informdtica médica.
*Numero de infecciones asociadas a la atencion de la salud por cada 100 egresos

Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos. Hospital Civil de Guadalajara
Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo
Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.

Mortalidad: Proporcion de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.

Dr. Juan I. Menchaca
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De las 800 infecciones asociadas a la atencidon de la salud registradas durante 2024, solo el 56.75%
(454) cuenta con aislamiento de algin microorganismo, donde el germen mas frecuentemente
identificado fue Klebsiella pneumoniae (n = 59) seguido por Escherichia coli (n = 47) y Staphylococcus
epidermidis (n = 40).

llustracion 1. Microorganismos asociados a las Infecciones asociadas a la atencion de la salud.
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Tan solo durante el mes de junio de 2024 se detectaron 114 infecciones con una tasa de incidencia
de 5.59 IAAS por cada 100 egresos lo que representa un descenso en la tasa de incidencia en
comparacién con mayo del mismo afo (5.59 vs 6.03 IAAS por 100 egresos). Sin embargo, se registra
un aumento en comparacion con junio del afio previo (5.59 vs 4.4 IAAS por 100 egresos), ubicandose
en zona de seguridad en el canal endémico.

llustracion 2. Densidad de incidencia de las Infecciones asociadas a la atencion de la salud.
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Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos. Hospital Civil de Guada|ajara
Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo
Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.

Mortalidad: Proporcién de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.

Dr. Juan I. Menchaca




llustracion 3. Canal endémico de IAAS en el Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan |. Menchaca.
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Durante el Ultimo mes la Infeccidn del torrente sanguineo (33.33%), Neumonia (22.81%) e Infeccidn
de Sitio Quirurgico (12.28%) representan las principales infecciones asociadas a la atencién de la
salud (Tabla 3), siendo los servicios de Terapia Pediatrica, Terapia Intensiva, Oncohematologia y
Cuidados neonatales los que concentran el 48.25% de las infecciones durante el mes (Tabla 4).

Tabla 3. Principales infecciones asociadas a la atencion de la salud durante junio.

Porcentaje

Infeccidn del torrente sanguineo 33.33 38
Neumonia 22.81 26
Infeccidn de Sitio Quirtrgico 12.28 14
Infeccion urinaria 7.02 8

Infeccidn gastrointestinal 5.26 6
Infeccion cutanea 3.51 4

Otras infecciones respiratorias 3.51 4
Infeccidn cardiovascular 2.63 3

Otros 9.64 11

18.42 2.63
34.62 23.08
7.14 7.14
25 0

16.67 0
25 0
25 0

0 0
9.09 9.09

Fuente: Base de datos de notificaciones RHOVE.

Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos.
Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo
Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.

Mortalidad: Proporcién de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.

Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan |. Menchaca




Tabla 4. Principales servicios con infecciones asociadas a la atencidon de la salud durante junio.

Inza;(jz::ia Incidencia Egresos Mortalidad Letalidad
Terapia Pedidtrica 57.14 12 21 0 0
Terapia Intensiva 25.71 9 35 66.67 11.11
Oncohematologia 23.26 10 43 10 0
Cuidados Neonatales 14.63 24 164 8.33 4.17
Medicina interna 7.72 23 298 34.78 26.09
Pediatria 6.15 11 179 0 0
Cirugia 2.78 19 683 31.58 5.26
Obstetricia 0.81 5 618 0 0
Personal - 1 - 0 0

Fuente: Notificaciones RHOVE y egresos reportados por informdtica médica.
*Numero de infecciones asociadas a la atencidn de la salud por cada 100 egresos

Mientras que los principales microorganismos relacionados a las IAAS durante el mes de junio
fueron Acinetobacter baumannii (n=7), Klebsiella pneumoniae (n=7), Staphylococcus epidermidis
(n=5) y Candida albicans (n=4) (llustracién 4).

Las infecciones asociadas a la atencidn de la salud presentaron una mortalidad de 28.5 casos con
desenlace fatal en lo que va del afio, mientras que para el Gltimo mes se registraron 20.18 casos con
desenlace fatal por cada 100 IAAS. Las infecciones asociadas a la atencion de la salud con mayor
letalidad de enero a junio fueron; Neumonia (27.27%), e Infeccidn del torrente sanguineo (13.04%),
en comparacion con el ultimo mes las cuales fueron; Neumonia (23.08%) e Infeccion de Sitio
Quirurgico (7.14%).

llustracion 4. Microorganismos asociados a las IAAS durante el mes de junio.
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Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos. Hospital Civil de Guadalajara ?“:_JT
Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo Dr. Juan |. Menchaca : ”( jrs

Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.
Mortalidad: Proporcion de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.



llustracion 5. Tendencia de la mortalidad y letalidad en las IAAS.
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Neumonia asociada a la atencidon en salud

Durante el periodo de enero a junio de 2024 se han reportado 198 neumonias asociadas a la
atencién de la salud con registro de 43.94 defunciones por cada 100 casos (Tabla 5), de las cuales
71 fueron neumonias asociadas a la ventilacion mecanica (NAV) con una densidad de incidencia de
19.61 por cada 1000 dias ventilador y una mortalidad de 54.93 por cada 100 casos (Tabla 6).

Tabla 5. Incidencia de neumonia asociada a la atencion de la salud.

Incidencia Mortalidad Letalidad

Neumonia definida clinicamente 53.03 105 37.14 25.71

Neumonia asociada a ventilador 35.86 71 54.93 30.99
Neumonia con aislamiento microbioldgico 10.1 20 45 25
Neumonia asociada a procedimiento 1.01 2 0 0

Fuente: Notificaciones RHOVE.

Los servicios con mayor densidad de incidencia durante lo que va del aio fueron; Medicina interna
con 43.05 neumonias asociadas a ventilacion mecanica por cada 1000 dias ventilador, seguido por
Terapia Intensiva con una densidad de 35.2 y Terapia Pediatrica con 23.92.

Tabla 6. Densidad de las neumonias asociadas a la ventilacion mecdnica.

Incidencia Dias Ventilador Mortalidad Letalidad

Medicina interna 43.05 13 302 84.62 53.85
Terapia Intensiva 35.2 32 909 62.5 46.88
Terapia Pedidtrica 23.92 10 418 10 0
Oncohematologia 17.24 4 232 25 0
Obstetricia 13.89 1 72 0 0
Cirugia 11.67 3 257 100 0
Cuidados Neonatales 5.72 8 1399 37.5 0

Fuente: Notificaciones RHOVE.
Densidad de incidencia por cada 1,000 dias ventilador

La neumonia asociada a la atencién de la salud se relacioné con algin microorganismo en el 30.3%
de los casos (60/198), donde los principales aislamientos fueron Pseudomonas aeruginosa (n=11),
Acinetobacter baumannii (n=10) y Stenotrophomonas maltophilia (n=9) (llustracidn 6). Mientras que
solo para las neumonias asociadas a ventilacion mecdnica los microrganismos con mayor
aislamiento fueron; Acinetobacter baumannii (n=8), Pseudomonas aeruginosa (n=8) y Klebsiella
pneumoniae (n=5)

Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos. Hospital Civil de Guadalajara b[ﬁ =]
Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo e

Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.
Mortalidad: Proporcion de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.

Dr. Juan I. Menchaca _;”‘i-_-_'



llustracion 6. Microorganismos relacionados con las neumonias asociadas a la atencion de la salud.
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Influenza

Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter baumannii
Stenotrophomonas maltophilia
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Enterobacter cloacae
Klehsiella oxytoca
Staphylococcus aureus
Burkholderia cepacia
Candida glabrata
Candida kruseli
Candida tropicalis
Citrobacter freundii
Cupriavidus pauculus
Enterobacter aerogenes
Enterococcus faecium
Proteus mirabilis
Staphylococcus haemolyticus
Trichosporon asahii

Tan solo durante el mes de junio se documentaron 26 neumonias asociadas a la atencién de la salud,
de las cuales 10 se relacionaron a la ventilacion mecdnica invasiva con una densidad de incidencia
de 21.88 NAV por cada 1000 dias ventilador. Los servicios que presentaron mayor densidad de NAV
durante este mes fueron; Medicina interna (133.33) y Terapia Pediatrica (35.09).

Tabla 7. Incidencia de neumonia asociada a la atencion de la salud en junio.

COIGCTNE] I Incidencia  Mortalidad  Letalidad

Neumonia definida clinicamente 46.15 12 25 16.67
Neumonia asociada a ventilador 38.46 10 40 30

Neumonia con aislamiento microbioldgico 11.54 3 66.67 33.33
Neumonia asociada a procedimiento 3.85 1 0 0

Fuente: Notificaciones RHOVE.

Durante el ultimo mes encontramos un aumento en la densidad de incidencia de neumonia asociada
a ventilacién mecéanica en comparacion con el mes de mayo (21.88 vs 18.96 NAVM por cada 1000
dias ventilador). De igual manera, se observa un incremento en comparacién del mismo mes del
ano anterior. (llustracion 7).

Tabla 8. Principales servicios con neumonia asociada a la ventilacion durante junio.

DESGET Incidencia Dias Ventilador Mortalidad Letalidad

Medicina interna 133.33 4 30 75 50
Terapia Pediatrica 35.09 2 57 0 0
Oncohematologia 21.74 1 46 0 0

Terapia Intensiva 17.24 2 116 50 50

Cuidados Neonatales 5.32 1 188 0 0
Fuente: Notificaciones RHOVE.
Densidad de incidencia por cada 1,000 dias ventilador

Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos. Hospital Civil de Guadalajara

Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo
Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.
Mortalidad: Proporcion de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.

Dr. Juan I. Menchaca
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llustracion 7. Tendencia de las neumonias asociadas a ventilador.
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Durante este mes solo se obtuvieron 6 aislamientos, lo que corresponde al 23.08% de las
neumonias, donde los principales microorganismos identificados durante este mes fueron
Pseudomonas aeruginosa (n=2) y Candida glabrata (n=1).

llustracion 8. Microorganismos relacionados con las neumonias durante junio.
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Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos. Hospital Civil de Guada|ajara
Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo Dr. Juan |. Menchaca

Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.
Mortalidad: Proporcién de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.



Bacteriemia asociada a la atencidon de la salud

Durante el 2024 se identificaron 322 infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociadas a la atencidn
de la salud, de las cuales el 70.19% corresponde con Bacteriemia primaria, seguida por Bacteriemia
no demostrada (24.22%) e Infeccion del torrente sanguineo relacionada a catéter (3.73%).

Tabla 9. Incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociadas a la atencién de la salud.

L1013l Incidencia  Mortalidad Letalidad

Bacteriemia primaria 70.19 226 34.07 17.26

Bacteriemia no demostrada 24.22 78 17.95 3.85
ITS relacionada a catéter 3.73 12 8.33 0
Bacteriemia secundaria 1.86 6 33.33 0

Fuente: Notificaciones RHOVE

En cuanto a la distribucion de infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéter (ITS-CC)
durante 2024, el servicio de Unidad de Quemados presento la mayor densidad de incidencia (8.55
infecciones por 1000 dias catéter), seguido de Terapia Pediatrica (3.57) y Pediatria con una densidad
de incidencia general de 2.03 ITS-CC por cada 1,000 dias catéter (Tabla 10).

Tabla 10. Densidad de las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéter.

Incidencia Dias Catéter Mortalidad Letalidad

Unidad de Quemados 8.55 1 117 0 0
Terapia Pedidtrica 3.57 2 560 0 0
Pediatria 2.03 2 985 0 0

Medicina interna 1.95 4 2049 0 0
Oncohematologia 0.68 1 1471 0 0
Cuidados Neonatales 0.5 2 4022 50 0

Fuente: Notificaciones RHOVE
Densidad de incidencia por cada 1,000 dias catéter

Del total de bacteriemias registradas el 74.53% contaba con aislamiento de microorganismo en
hemocultivo, donde los agentes con mayor asociacion a los casos fueron Klebsiella pneumoniae,
Serratia marcescens, Staphylococcus epidermidis y Enterobacter cloacae (llustracion 9). En cuanto a
las Infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéter central el principal aislamiento fue
Enterobacter cloacae (n=3), seguido de Staphylococcus hominis (n=2)

Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos. Hospital Civil de Guadalajara
Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo
Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.

Mortalidad: Proporcion de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.

Dr. Juan I. Menchaca
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llustracion 9. Microorganismos relacionados con las bacteriemias asociadas a la atencion de la salud
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Durante el mes de junio se detectaron 38 bacteriemias, de las cuales el 68.42% fueron clasificadas
como Bacteriemia primaria, 26.32% como Bacteriemia no demostrada y 2.63% como Bacteriemia
secundaria. De las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter el 100% se
identificaron en el servicio de Terapia Pediatrica con una densidad de incidencia de 10.42 ITS-CC por
cada 1,000 dias catéter.

Tabla 11. Incidencia de infecciones del torrente sanguineo en el mes de junio.

Incidencia  Mortalidad Letalidad

Bacteriemia primaria 68.42 26 15.38 3.85
Bacteriemia no demostrada 26.32 10 30 0
Bacteriemia secundaria 2.63 1 0 0
ITS relacionada a catéter 2.63 1 0 0

Fuente: Notificaciones RHOVE

Durante junio en comparacidn con el mes previo se documentd un descenso en la densidad de
incidencia de infecciones de torrente sanguineo relacionada a catéter (0.54 vs 1.74 ITS-CC por cada
1000 dias catéter), presentando de la misma manera, una disminucién en comparacion con el
mismo mes del afio anterior (0.54 vs 2.48 ITS-CC por cada 1000 dias paciente) (llustracién 10).

Tabla 12. Densidad de las ITS relacionadas con catéter durante junio.

Densidad Incidencia Dias Catéter Mortalidad Letalidad

Terapia Pedidtrica 10.42 1 96 0 0

Fuente: Notificaciones RHOVE
Densidad de incidencia por cada 1,000 dias catéter

Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos. Hospital Civil de Guadalajara
Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo
Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.

Mortalidad: Proporcion de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.

Dr. Juan I. Menchaca



En cuanto a la mortalidad las bacteriemias presentaron 29.19% casos con desenlace fatal por cada
100 casos de ITS en lo que va del afio, mientras que durante el ultimo mes la mortalidad fue de
18.42%. En el caso de las bacteriemias asociadas al catéter se registr6 una mortalidad de 8.33
defunciones / 100 casos de enero a junio de 2024.

llustracion 10. Tendencia de las infecciones del torrente sanguineo relacionadas a catéter.
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Durante el mes de junio se recuperaron 28 aislamientos lo cual representa el 73.68% de las
bacteriemias donde los principales microorganismos identificados en las bacteriemias fueron
Staphylococcus epidermidis (n=5), Klebsiella pneumoniae (n=4) y Acinetobacter baumannii (n=3).

llustracion 11. Microorganismos identificados en bacteriemias asociadas a la atencion durante junio.
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Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos. Hospital Civil de Guada|ajara

Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo
Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.
Mortalidad: Proporcién de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.

Dr. Juan I. Menchaca



Infeccion del sitio quirudrgico

Las infecciones del sitio quirdrgico (1SQ) representan el 11.5% de las infecciones asociadas a la
atencién de la salud con 92 casos registrados en lo que va del afio, con una mortalidad general de
9.78 casos con desenlace fatal por cada 100 casos de 1SQ.

Tabla 13. Incidencia de infecciones del sitio quirurgico.

Porcentaje Incidencia Mortalidad Letalidad

Infeccidn incisional profunda 46 8.7 0
Infeccion incisional superficial 30.43 28 3.57 0
Infeccion de drganos y espacios 16.3 15 20 13.33

Fuente: Notificaciones RHOVE.

Las principales infecciones de sitio quirdrgico durante el periodo corresponden con 50% de Infeccidon
incisional profunda, seguido por Infeccidn incisional superficial con 30.43%. De igual manera los
principales procedimientos relacionados con las 1SQ fueron laparotomia exploradora (25.56%),
seguido de cesdrea (10%) y apendicetomia (6.67%).

Tabla 14. Principales procedimientos relacionados con infeccion del sitio quirurgico.

m Porcentaje Defuncion Mortalidad

Laparotomia exploradora 23 25.56 4 17.39
Cesdrea 9 10 0
Apendicetomia 6 6.67 0
Hernioplastia 6 6.67 0 0
Lavado quirurgico y desbridamiento 6 6.67 2 33.33
Amputaciones 3 3.33 0 0
Artroplastia de cadera 3 3.33 1 33.33
Reduccion de factura 3 3.33 0 0
Hemicolectomia 2 2.22 0 0
Otros 29 32.22 1 3.45

Fuente: Notificaciones RHOVE.

Durante el ultimo mes se registra un descenso en la proporcion de infecciones del sitio quirurgico
en comparacion con mes anterior (0.97 vs 1.1 I1SQ por cada 100 procedimientos). Sin embargo, con
un incremento en la proporcidn en comparacién con lo registrado en junio del afio previo (0.97 vs
0.371SQ por cada 100 procedimientos). (llustracién 12)
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llustracion 12. Grdfico de incidencia de infecciones del sitio quirurgico.
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El 42.86% de las ISQ detectadas durante el mes de junio corresponden a Infeccién incisional
profunda, seguidas por Infeccién incisional superficial e infeccidn de érganos y espacios.

Tabla 15. Infecciones de sitio quirurgico identificadas durante el mes de junio.

Porcentaje‘ Incidencia  Mortalidad  Letalidad

Infeccion incisional profunda 42.86 6 0 0
Infeccion incisional superficial 35.71 5 0 0
Infeccion de 6rganos y espacios 21.43 3 33.33 33.33

Fuente: Notificaciones RHOVE.

Del total de infecciones del sitio quirurgico identificados en lo que va del afio el 61.96% se asociaron
con un microorganismo, donde la mayoria de los aislamientos corresponden a Escherichia coli,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus. Mientras que el
principal aislamiento durante el ultimo mes fue Escherichia coli (n=2)

llustracion 13. Microorganismos asociados a las infecciones del sitio quirdrgico.
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llustracion 14. Microorganismos asociados a las infecciones del sitio quirdrgico durante junio.
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Infeccion de Vias Urinarias

En los meses de enero a junio de 2024 se han registrado 41 infecciones de vias urinarias, lo cual
representa el 5% de las infecciones asociadas a la atencidn de la salud. De estas infecciones el 68%
se encuentran relacionadas con catéter urinario donde el servicio con mayor densidad de incidencia
de infecciones de vias urinarias relacionadas con sonda urinaria es Pediatria.

Tabla 16. Densidad de incidencia de las infecciones de vias urinarias relacionadas con sonda.

Densidad ‘ Incidencia  Dias Sonda Mortalidad Letalidad

Pediatria 12.66 1 79 0 0

Terapia Pedidtrica 12.15 6 494 50 16.67
Obstetricia 3.7 4 1081 0 0
Cirugia 2.58 6 2330 33.33 0]
Terapia Intensiva 2.29 3 1311 100 0
Medicina interna 2.04 8 3915 12.5 0

Fuente: Notificaciones RHOVE.

Durante junio, las infecciones de vias urinarias asociadas a catéter urinario presentaron un aumento
de la densidad de incidencia en comparacion con el mes anterior (4.17 vs 3.22 IVU-CU / 1000 dias
catéter urinario), presentando una disminucion en relacién con el mes de junio del afio anterior
(4.17 vs 4.64 IVU-CU / 1000 dias catéter urinario). (llustracion 15)

llustracion 15. Tendencia de las infecciones de vias urinarias relacionados con sonda urinaria.
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Tan solo para el mes de junio se identificaron 8 IVU relacionadas con la atencién de la salud, 6 de
ellas asociados a catéter urinario con una densidad de incidencia de 4.17 IVU-CU por cada 1,000 dias
de sonda urinaria, donde el servicio con mayor densidad fue Pediatria con 55.56 IVU-CU por cada
1,000 dias sonda urinaria.
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Tabla 17. Densidad de incidencia de IVU-CU por servicio durante de junio.

Densidad Incidencia Dias Sonda Mortalidad Letalidad

Pediatria 55.56 1 18 0 0

Terapia Pedidtrica 12.5 1 80 0 0
Cirugia 7.04 2 284 50 0

Terapia Intensiva 5.92 1 169 100 0
Medicina interna 1.54 1 650 0 0

Fuente: Notificaciones RHOVE.

Del total de infecciones urinarias de enero a junio de 2024 el 70.73% (29/41) reporto algin
microorganismo relacionado, siendo Candida albicans el patégeno mads frecuentemente
relacionado, seguido de Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. Mientras que para el
ultimo mes el principal aislamiento fue Candida albicans.

llustracion 16. Microorganismos asociados a las infecciones de vias urinarias.
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llustracion 17. Microorganismos asociados a las infecciones de vias urinarias en el mes de junio.
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Tabla 18. Histdrico de la tasa de incidencia de IAAS en el Hospital Civil de Guadalajara "Dr. Juan I. Menchaca".

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Oct Nov Dic
2019 9.56 9.96 9.04 10.08 5.89 6.56 6.88 5.76 5.67 5.55 5.38 6.71
2020 5.71 7.54 7.39 12.93 8.53 13.01 13.93 18.44 15.45 19.41 18.97 13.46
2021 114 11.79 9.17 6.68 7.04 6.5 6.63 13.09 9.29 6.95 4.54 5.12
2022 8.04 7.89 5.81 10.4 7.84 7.05 7 5.93 5.82 13.3 6.23 10
2023 6.45 5.57 6.45 4.99 4.9 4.4 6.51 6.16 6.08 6.58 5.24 4.21
2024 6.97 5.98 8.22 8.16 6.03 5.59
Fuente: Base de datos de notificaciones RHOVE y egresos reportados por informdtica médica
Tabla 19. Frecuencia de IAAS por servicio en el Hospital Civil de Guadalajara "Dr. Juan I. Menchaca"
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Cirugia 19 26 19 21 19 19
Cuidados Neonatales 38 27 44 42 56 24
Medicina interna 42 19 30 23 25 23
Obstetricia 4 3 1 6 8 5
Oncohematologia 14 10 15 14 5 10
Pediatria 14 12 10 11 11 11
Personal 0 0 0 0 0 1
Terapia Intensiva 13 14 7 11 13 9
Terapia Pedidtrica 13 5 2 5 7 12
Unidad de Quemados 3 3 1 1 0 0

Fuente: Base de datos de notificaciones RHOVE.

Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos.
Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo
Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.

Mortalidad: Proporciéon de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.

Hospital Civil de Guadalajara T?f
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Tabla 20. Incidencia mensual de las principales IAAS por sitio de infeccion.

w Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Bacteriemia primaria | 226 40 28 40 42 50 26

Neumonia definida clinicamente | 99 30 21 16 1 15 6

Bacteriemia no demostrada | 77 18 8 20 10 12 9

Neumonia asociada a ventilador| 71 19 11 8 11 12 10

Infeccién incisional profunda ] 46 4 9 7 13 7 6

Infeccion de vias urinarias asociada a catéter urinario | 28 5 3 2 7 5 6

Infeccion incisional superficial | 28 3 5 3 5 7 5

Conjuntivitis| 26 7 6 2 6 4 1

Meningitis o ventriculitis | 26 4 4 5 6 5 2

Gastroenteritis | 21 3 2 6 2 2 6

Neumonia con aislamiento microbioldgico | 20 4 5 4 2 2 3

Infeccion de drganos y espacios | 15 3 2 i 4 2 3

Infeccidn de vias urinarias no asociada a catéter urinario | 13 1 1 1 4 4 2

Infeccidn del torrente sanguineo relacionada a catéter| 12 3 1 1 2 4 1

Endocarditis| 11 3 0 1 0 4 3

Influenza] 10 2 0 2 0 3 3

Infeccidn en piel y tejidos blandos 9 0 3 0 2 1 3

Peritonitis asociada a dialisis 9 2 1 1 1 3 1

Rinofaringitis y faringoamigdalitis 9 3 4 1 1 0 0

Infecciones de sitio de insercidn del catéter tunel o puerto subcutaneo 9 1 1 4 0 1 2

Bacteriemia secundaria 6 0 1 2 1 1 1

Flebitis 6 3 1 0 2 0 0

Neumonia no relacionada a procedimiento 8 0 1 0 0 0 7

Infeccidn periprotésica (posartroplastia de cadera o rodilla) 3 1 0 2 0 0 0

Peritonitis asociada a la instalacion de catéter de didlisis peritoneal 2 0 0 0 0 0 2

Fascitis necrosante, gangrena infecciosa, celulitis, miositis y linfadenitis 2 0 0 0 1 0 1

Infeccidn intracraneal 1 0 0 0 1 0 0

Otro 5 1 1 0 0 0 3

Fuente: Base de datos de notificaciones RHOVE.
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Tabla 21. Frecuencia de factores de riesgo asociados a las Infecciones asociadas a la atencion de la salud.

Catéter central

Estancia en unidad de terapia intensiva
Cirugia

Ventilacion mecdnica

Estancia prolongada

Cirugias previas

Sonda vesical

Cateterismo umbilical

Prematurez

Via periférica venosa

Catéter hemodidlisis

Otro factor de riesgo

Didlisis peritoneal

Antibidticos previos (3 semanas)
Quimioterapia (3 semanas previas)
Derivacion ventricular cerrada

Catéter tenchkoff

Catéter venoso central

Tiempo de cirugia prolongado (mayor de dos horas)
Hemodidlisis

Neutropenia (menos de 500 neutrdfilos totales)
Depresion del estado de conciencia
Intubacién traqueal

Puncién lumbar

Dispositivo subcutdneo

Aspirado de medula dsea

Estancia en urgencias

Laringoscopia
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Fuente: Base de datos de notificaciones RHOVE.

Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos.

Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo
Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.
Mortalidad: Proporciéon de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.
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Tabla 22. Monitoreo de indicadores de Infecciones asociadas a la atencion de la salud.

m Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Cobertura (%) 100 100 100 100 100 88.89 88.89
Oportunidad de Notificacidn (dias) 1.12 0.88 1.11 1.15 1.76 0.9 0.96
Notificacion Oportuna (%) 85.62 | 88.75 82.35 83.72 86.57 84.72 86.84
Muestreo de cultivos (%) 73.88 | 68.12 7479 78.29 8134 79.86 59.65
Tasa de Incidencia 6.71 6.97 5.98 8.22 8.16 6.03 5.59
Densidad de Incidencia 12.05 | 12.19 11.32 13.74 1454 10.75 10.6
Densidad ITS-CC 0.93 1.49 0.48 0.4 0.95 1.74 0.54
Densidad NAV 19.61 | 34.23 19.64 1143 1538 18.96 21.88

Densidad IVU-CC 2.91 3.09 1.89 1.17 4.13 3.22 4.17

Tasa 1SQ 1.13 0.86 1.17 1.03 1.67 1.1 0.97

Mortalidad 28.5 30 29.41 2558 27.61 36.11 20.18

Letalidad 13.12 15 11.76  8.53 14.18 19.44  7.89

Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos.
Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo T

- . P P & Dr. Juan I. Menchaca | "1
Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso. S
Mortalidad: Proporciéon de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.
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llustracion 18. Densidad de incidencia de las IAAS en el servicio de Medicina Interna.
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llustracion 19.Densidad de incidencia de IAAS en el servicio de cirugia.
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llustracion 20. Densidad de incidencia de IAAS en el servicio de Ginecologia y Obstetricia.
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Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos.
Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo
Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.

Mortalidad: Proporcidn de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.

llustracion 21. Principales microrganismos relacionados a las IAAS en Medicina Interna
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llustracion 22. Principales microorganismos relacionados a las IAAS en cirugia.
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Escherichia coli
Acinetobacter baumannii
Candida albicans
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Candida glabrata
Enterococcus faecalis
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter cloacae
Klebsiella oxytoca
Kluyvera spp.
Ochrobactrum anthropi
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus hominis
Staphylococcus warneri

llustracion 23. Microorganismos relacionados a las IAAS en Ginecologia y Obstetricia.
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llustracion 24. Densidad de incidencia en el servicio de Terapia Intensiva adultos.
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llustracion 25. Densidad de incidencia de las IAAS en el servicio de Pediatria.
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llustracion 26. Densidad de incidencia en el servicio de Terapia Intensiva Pedidtrica.
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Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos.
Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo
Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso.

Mortalidad: Proporcidn de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.

llustracion 27. Microorganismos relacionados a las IAAS en Terapia Intensiva Adultos.
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Acinetobacter baumannii
Candida albicans
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus hominis
Burkholderia cepacia
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecium
Staphylococcus aureus
Candida krusel
Candida tropicalis
Cupriavidus pauculus
Enterobacter aerogenes :|_.
Enterococcus faecalls |
Klebsiella oxytoca
Proteus mirabilis
Trichosporon asahii

Stenotrophomonas maltophilia

llustracion 28. Microorganismos relacionados con las IAAS en Pediatria.
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Serratia marcescens
Staphylococcus capitis
Streptococcus mitis

llustracion 29. Microorganismos relacionados con las IAAS en Terapia Pedidtrica.
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Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter baumannii
Staphylococcus capitis
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus
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llustracion 30. Densidad de incidencia de las IAAS en el servicio de Oncohematologia. llustracion 32. Microorganismos relacionados con las IAAS en oncohematologia.
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llustracion 31. Densidad de incidencia en el servicio de Neonatologfa. llustracion 33. Microorganismos relacionados con las IAAS en Neonatologia.
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Tasa de Incidencia: Numero de IAAS registradas por cada 100 egresos. Hospital Civil de Guada|ajara
Densidad: Incidencia de infecciones presentadas por cada 1000 dias de riesgo

Defuncion: Frecuencia de IAAS con desenlace fatal al egreso. Dr. Juan I. Menchaca
Mortalidad: Proporcidn de IAAS con desenlace fatal por cada 100 casos.




