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Casos notificados por Unidad Medica, 1er. Trimestre

2023.
DR Camas T
i Unidad Censables Casos % * En-Tamaulipas: se - cuenta con 9 unidades -
L s RHOVE;: 7 deellas- de:la:Secretaria-de:Salud -
" HOSPITAL GENERAL VICTORIA 137 107 3496 ...ooestatal, 1de la Secretaria de Salud Federal y. oo
BHBENS 81 18 cgg -un-Hospital de'atencion Privada. i
. R (L L L D
DO 72 22 TAB i
o HOSRITAL GENERAL EAAE HADERD oe4.unidades conmas de 100 camas censables.
- HOSPITAL GENERAL TAMPICO s al = L L L
" HOSPITAL GENERAL MATAMOROS 120 7 >% eoDurante- el primer trimestre se notificaron 306:- -
- HOSPITAL GENERAL REYNOSA 124 36 n7e i IAAS:destacando:el - mayor:numero-de
" HOSPITAL GENERAL LAREDO 82 RN - Potficaciones por:parte- Og: Jos huspitales. e ...
" HOSPITAL REGIONAL DE ALTA 9% 3 1078 - Cd: Victoria, - Hospital - General - de- - Tampico y.
o ~— iiiiHospital General de-Reynosa.
QR 07| L1 L= Vi IPIE o 1 e o s A R R s A s
L Total 948 306  100.00 T
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Principales factores de riesgo

0 identificados en las IAAS,

e Unidades RHOVE, 1er trimestre 2023.
280 e TR e e le. Catéter central
Sy e == e Via periférica venosa
T T T T T T -

g s DI g 03 e Sonda vesical
T T T ,
e O e e e ClrUg|aS previas
R e Estandia prolongada
o Venfiladén mecinic
oo Ene-Mar - AbrJun - Jul-Sep - Oct-Dic e Intubacion tragueal
o Etandaenunidad de terapi
~ Durante el ter rimestre se nofificaron un total de 306 1AAS Jo [ dnensha
Chnigue representauntincremento: del ' 16% conrespecto-al ler on aorogas}rlc.a

DRI TSt Yy e
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ol _SITIO DE INFECCION | ENERO |- SITIO DE INFECCION FEBRERO| SITIO DE INFECCION MARZO
7/NEUMONIA ASOCIADAA | .5 " \NFECCION DEL TORRENTE " INFECCION DE VIAS URINARIAS

-+ |VENTILADOR - |SANGUINEO CONFIRMADA POR 14 | /ASOCIADA A CATETER 16
o FLEBITIS M | LABORATORIO - JURINARIO

. INFECCION DE VIAS -~ FLEBITIS 1 | INFECCION INCISIONAL -
- {URINARIAS ASOCIADA A T | INFECCION DE VIAS URINARIAS . /PROFUNDA

- [CATETER URINARIO 1 JASOCIADA A CATETER URINARIO " NEUMONIA ASOCIADA A

- INFECCIONDEL S , - “MENTILADOR 12
TORRENTE SANGUINEO 10 NEUMON'A ASOCIADA A 10 :::::: ]

- IRELACIONADA A " MENTILADOR " INFECCION EN PIEL Y TEJIDOS 10
7 ICATETER " INFECCION EN PIEL Y TEJIDOS g | /BLANDOS

- INFECCION INCISIONAL o | BLANDOS - INFECCION DEL TORRENTE

" /PROFUNDA " INFECCION DEL TORRENTE " |SANGUINEO CONFIRMADA POR 10
SR , - SANGUINEO RELACIONADA A 8 | LABORATORIO

- INFECCION EN PIEL Y 7 | CATETER " INFECCION DEL TORRENTE

o1+ [TENIDOS BLANDOS "' INFECCION DE VIAS URINARIAS - 'SANGUINEO RELACIONADA A 7
~ - [INFECCION INCISIONAL 4 .""I/NO ASOCIADA A CATETER 6 - |CATETER

~----]SUPERFICIAL "JURINARIO - INFECCION INCISIONAL L
SRR (18 ORRDI " INFECCION INCISIONAL - 'SUPERFICIAL

- ERINARIASINOASOCIADARIEE S - - | PROFUNDA > |""IPERITONITIS ASOCIADA A .
o akCRIIEIERE RN ARG " INFECCION EN PIEL Y TEJIDOS U DIALISIS

- PACTERIEMIA NO 3 | BLANDOS EN PACIENTES CON 5 | 3
" DEMOSTRADA  QUEMADURAS, - IFLEBITIS

0 INFECCION DE ORGANOS Y | - 5| =0 " NEUMONIA DEFINIDA ;
- |ESPACIOS - |PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS 5 | CLINICAMENTE
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Bacterias Identificadas en Hemocultivos| =

Periféricos de las IAAS, 1er Trimestre |~

2023. SRNNNNN

Bacteria % AR

STAPHYLOCOCCUS* 33% SRR

BURKHOLDERIA CEPACIA 13% L

ESCHERICHIA COLI 8% BRI

KLEBSIELLA PNEUMONIAE 8% s

ACINETOBACTER RSN

BAUMANNII 8% SRR

PANTOEA AGGLOMERANS 8% B

PSEUDOMONAS L

AERUGINOSA 4% BRI

ENTEROCOCCUS FAECALIS 4% s

OTROS** 13% L

*S. Epidermidis, Hominis. S

- ‘Durante el Ter trimestre se: tomaron un:total de 60-hemocultivos:de 105 cuales el:60% (36) corresponden: a hemocultivos: -0
ivos:el‘germen: mas: aislado corresponide al i

Staphylacaccus 52% y-33%: respectivamente y: dentro- delos- gérmenes:gram: negativas - mas: frecuentes se-encuentran el
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coeeee Deun total de-40: aislamientas identificados: en:urocultivos: de- IAAS del- ter trimestre del ano,- 1a: E.Coli 'seidentifico emun- -0
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Tasa por factor de Riesgo, 1er. Trimestre 2022-2023

Bttt SR Tasa Enero-Marzo 2022 Enero-Marzo 2023 L
LI NAVM 1326 427 ¥ B IO
LD IVU-CU 220 220 Sl
R ITS-CC 2.19 134 ¥ BRI
S 1SQ 0.65 0.89 4 S
Lol Tasapor1000 dias paciente 5.8 6.3 I
Sl Tasa por 100 egresos 22 19 R
Snnninilas Nedmohia Asodada aVentilador (NAVM), la:Infeccion de:Via: Urinaria asociada:a Catéter: (VU-CU), farInfeccid def oo
Liiiinnnn Sitio Operatorio (15Q) y faInfeceidn del Torrente Sanguineo Asociado a cateter (ITS_CC) representaron el 40% de todas fas. -0 0
CLnnhninin il IAAS duranter el der trimestrely - der estas laNAVM fuellal de mayor incidencia: con una- tasa: de’ 4 casos por 1000 dias -1l
s VEHIRGOE IEEANICO. L
ceeniiieescslactasapor-1000- dias: padiente: incremento - con respecto- al- primer trimestre:del-ano 2022, sin-embargo:la-tasa por: 100: i
S egresos disminuyo a pesar de tener moyor nmero de infecciones que én e primer trimestre 2022, fo cual obedece a que -
cniinnnnnnnnn Jas unidades hospitalarias recuperaron fa atencion al publico v los egresos hospitalarios-aUmentaron.: 1. 1-i-i 11l
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