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Antecedentes

A fines de 2019 el mundo asistié a la emergencia de una nueva enfermedad. Desde un
hospital de Wuhan, provincia de Hubei, se notificé al gobierno de China la ocurrencia de un
numero de casos de neumonia grave inexplicable, lo cual fue informado a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); el patégeno involucrado fue identificado como un nuevo
coronavirus 2019 (SARS-CoV-2). El 30 de enero la OMS catalogd la situacion como una
emergencia de salud publica de interés internacional, y el 11 de marzo se definié como una
pandemia. En este contexto se propuso la realizacidn de este estudio.

Proyecto VIHDA COVID

Objetivo General del Proyecto

Relevar datos que permitan evaluar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 sobre las
medidas de control de infecciones y de optimizacidn de antimicrobianos en las unidades de
cuidados criticos de adultos (UCIA) e intermedios de adultos (UCMA).

Objetivos Particulares del Proyecto

1. Analizar las tasas de IACS e indicadores de medidas de control de infecciones y de
optimizacién de antimicrobianos.

2. Caracterizar la epidemiologia y la evolucién clinica de los pacientes internados por
COoVID-19.

3. Evaluar la mortalidad por COVID-19.
4. Describir la etiologia de las infecciones secundarias en pacientes con COVID-19.

Fecha de Inicio del Proyecto: 1 de octubre 2020

Fecha de Finalizacién del Proyecto: 15 de mayo 2021

Hospitales Centinelas

Se seleccionaron los siguientes hospitales centinelas para la vigilancia de sus unidades
COVID, en todos los casos con la coordinacion y recoleccién de datos a cargo de un
profesional de la institucién contratado ad hoc para el proyecto. A estos profesionales
contratados se les proveyd desde el Proyecto, una Tablet para el registro de los datos y los
Equipos de Proteccidén Personal correspondientes.

Institucion Localidad Provincia
Hospital Nacional Alejandro Posadas El palomar Buenos Aires
Hospital El Cruce Florencio Varela Buenos Aires
Hospital Mariano y Luciano De La Vega Moreno Buenos Aires
Hospital Churruca CABA CABA
Hospital 4 de Junio Ramdn Carrillo Saenz Pefa Chaco
Hospital Rawson (Cérdoba) Cérdoba Cérdoba
Hospital Central de Mendoza Mendoza Mendoza
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Hospital Provincial Castro Renddn Neuquén Neuquén
Hospital Seior del Milagro Salta Salta
Hospital de Emergencias Clemente Alvarez Rosario Santa Fe

Actividades desarrolladas

Todas las actividades previstas en el protocolo del proyecto se cumplieron en tiempo y
forma.

Se desarrollé el software necesario para el registro de los datos a recolectar, su monitoreo y
calculo de indicadores. Las entregas se realizaron conforme lo previsto.

En particular, en lo que hace a la vigilancia, se relevé en las unidades:

v" Tratamiento Antimicrobiano Empirico (TAE) NO asociado a la IACS al Ingreso de la Unidad
v' Tratamientos Antimicrobianos Empiricos y Dirigidos por Internacién

v" Rotacién y finalizacién de Tratamientos ATM por Internacion
v

Cortes de prevalencia de adherencia a la Higiene de Manos y Uso de Técnicas correctas
por Unidad

La vigilancia y recoleccién de datos en los hospitales participantes se extendié hasta el 15 de
abril de 2021, para cumplimentar los 6 meses de vigilancia previstos. Luego, en los ultimos
30 dias del proyecto se realizd el procesamiento y andlisis de la informacién consolidada y
obtencidn de indicadores.

En el Anexo Indicadores constan los indicadores obtenidos, que evidencian el impacto cierto
de la pandemia por SARS-CoV-2 sobre las medidas de control de infecciones y de
optimizacién de antimicrobianos en las unidades de cuidados criticos e intermedios,
ratificando la importancia de haber hecho una vigilancia especifica en este contexto inédito,
y contar con indicadores ciertos que hoy permiten dimensionar ese impacto.

Las actividades desarrolladas han permitido cumplir con la planificacion prevista y alcanzar
los resultados buscados en términos de objetivos, general y particular, que obran en las
conclusiones.

Conclusiones

A partir de los indicadores resultantes, se concluye, en primer lugar, que el objetivo general
se ha cumplido, en tanto se ha logrado evaluar el impacto de la primera ola de la pandemia
por SARS-CoV-2 sobre las medidas de control de infecciones y de optimizaciéon de
antimicrobianos en las unidades de cuidados criticos e intermedios.

Respecto al andlisis de las tasas de IACS e indicadores de medidas de control de infecciones y
de optimizacién de antimicrobianos, cabe sefialar que se observéd una alta tasa de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica (NEU-ARM) Tasa: 16,59/00 (cada 1000 dias
paciente) y de Infecciones primarias de la sangre asociadas a catéter central (IPS-CC) Tasa:
11,6/00 (cada 1000 dias paciente).

Respecto de la caracterizacién de la epidemiologia y la evolucién clinica de los pacientes
internados por COVID-19, cabe destacar que las comorbilidades mds frecuentes en la UCIA
fueron hipertension arterial (HTA), obesidad y diabetes (DBT) 37,4 %, 21, 26% y 19,81 %
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respectivamente. Mientras que en las UCMA fueron, HTA, DBT y obesidad 39,29%, 20,2% y
11,7 % respectivamente.

Respecto de los tratamientos especificos para COVID-19 la dexametasona fue el mas
utilizado 71,5 % de los pacientes de UTIA y 90,27 % de los de UCMA. Mientras que el 28,43 %
de los pacientes de UCIA no recibieron tratamientos especificos, el 11,65 % recibid plasma
de convalecientes.

Respecto de la mortalidad por COVID-19 en las unidades vigiladas, los resultados obtenidos
demuestran que la UCIA tuvo una mortalidad de 39,61 % siendo el 82,99 % mayores de 51
afios. Mientras que en la UCMA la mortalidad fue del 14,2 % siendo el 94,88 % mayores de
51 afios.

Respecto de la etiologia de las infecciones secundarias en pacientes con COVID-19, se
concluye que no se presentaron IACS en las UCMA, siendo alta la tasa de IACS en las UCIA.
Sin embargo, el uso de antimicrobianos fue elevado en ambos tipos de unidades vigiladas:
Tasa global de Uso en UCIA: 64,42, siendo, segun la clasificacion AWARE de la OMS, el
57,32 % de vigilancia, 20,41 % de acceso y 19, 85 % de reserva y tasa global de Uso en
UCMA: 55,95 % siendo el 66,79 % de vigilanciay 31, 53 % de acceso.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta que este estudio se realizé durante la pandemia, donde el personal de
salud se vio en muchas oportunidades atravesado por situaciones de estrés y de fatiga, y en
base a los resultados y conclusiones, cabe hacer las siguientes recomendaciones generales,
resulta indispensable fortalecer las medidas de prevencién y control de IACS, capacitar a
todo el personal de Salud en el uso adecuado de antimicrobianos y en los 5 momentos de la
higiene de manos (HM) de la OMS, para aumentar la adherencia a la HM, estas medidas
aplicadas en forma simultanea contribuirdn a disminuir las IACS y la resistencia
antimicrobiana.

Reconocimiento

El proyecto fue desarrollado con éxito gracias al inestimable compromiso y esfuerzo de los
referentes hospitalarios de las 10 instituciones, sin excepcion. Para ellos, el reconocimiento
por el trabajo realizado, incluso en situacién de atencién de la pandemia por SARS COV-2,vy a
las autoridades institucionales por el respaldo brindado.

Dra. Irene Pagano
Responsable Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias
Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”

Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud "Dr. Carlos Malbran"
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Anexo Indicadores Proyecto VIHDA COVID

Durante el proyecto se han relevado los datos necesarios para construir los siguientes
indicadores, que corresponden al periodo 15 de octubre 2020 al 15 de abril 2021.

I. Densidad de incidencia mensual de infecciones asociadas a dispositivos

Unidad de Cuidados Criticos Adultos

Tasa de IACS por Procedimiento Dia
Unidad: UCIA COVID19 - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos - COVID19
Cantidad de Unidades: 10

NEU-ARM IPS-CC ITU-CuU
Procedimiento N® de IACS Procedimientos Dia Tasa IACS (%) 1
MNEU-ARM 220 13260 16.59
IPS-CC 169 14573 1.6
ITU-CU 67 15760 425

Unidad de cuidados moderados Adultos

No se registraron IACS en estas unidades vigiladas
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Il. 1ACS por MMR
Unidad de Cuidados Criticos Adultos

Densidad de incidencia de IACS por Mecanismo de Resistencia
Unidad: UCIA COVID19 - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos - COVID19
Sitio primario: INFECCION DE TRACTO URINARIOFactor de riesgo: Catéter Urinario
Cantidad de Unidades: 10
N*® Pacientes-Dia: 76626

0.7

06

05
0.4
0.3
02
l ]
0
OXA VRE MBL MR MLEb

SERIN BLEE

Cadigo N° de IACS x Densidad

Mecanismo Mecanismo Resistencia MMR Incidencia (%) |

BLEE R-lactamasa de espectro extendido 54 o7

MBL Metalobetalactamass 47 0.61
SERIN Serincarbapenemasa 41 0.54
MR Meticilino Resistenta a5 0.48
QXA Carbapenemasa tipo OXA 20 0.26
VRE Enterococo resistente a Vancomicina 14 0.12
MLSb Resistencia 3 Macrdlidos, Lincosamidas y Streptograminas B 10 0.13

lIl. 1ACS por Clostridioides difficile
Unidad de Cuidados Criticos Adultos. Unidad de cuidados moderados Adultos

No se registraron infecciones por Clostridioides difficile
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IV. Nivel de Adherencia de Higiene de Manos
Unidad de Cuidados Criticos Adultos. Unidad de cuidados moderados Adultos
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V. Tratamientos ATM Empiricos/Dirigidos por Internacion

Unidad de Cuidados Criticos Adultos

Porcentaje de Tratamientos segln Tipo (n = 2751) Dias Tratamiento Empirico vs. Dias Dirigido

Total Tios Total Ttos. % Ttos Dias Tto Dias Tto Promedio Dias Promedio Dias
Empiricos Dirigidos Dirigidos Empirica Dirigida Empirico Dirigida

2133 18 TT.54% 22.46% 10100 4317 4 G
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Porcentaje de Tratamientos Empiricos segin Duracion (72 horas)

W Ceroircos <= 72 h

Ttos Empiricos Tios Menoresfiguales a 72 horas Ttos Mayores a 72 horas

2132 213 1220

Ttos Dingidos

Porcentaje de Tratamientos Dirigidos segun Duracion a 10 dias

I Dirigidos == diss WSS Dirigidos > 10 diss

Ttos Menoresfiguales a 10 dias Ttos Mayores a 10 dias.

18 508 108

Unidad de cuidados moderados Adultos

Porcentaje de Tratamientos segun Tipo (n = 700)

07.86%

I Enpiricos [ Dingidos

Total Tios
Empiricos

Total Ttos
Dirigides

% Ttos
Empiricos

% Ttos
Dirigidos

885

o7.88% 2,14%

Dias Tratamiento Empirico vs. Dias Dirigido

I Ci=s Tios Empiricos [ Dias Ttos Dirigidos.

Promedio Dias
Dirigido

Promedio Dias
Empirico

Dias Tt
Dirigida

Dias Tto
Empirico

2404 21

Porcentaje de Tratamientos Empiricos segun Duracion (72 horas)

26.28%

I Empincos <=72hs M Empitcos = 72 hs

Ttos Empiricos

Tios Menoresfiguales a 72 horas Ttos Mayores a 72 horas

Ttos Dingidos

Porcentaje de Tratamientos Dirigidos segun Duracion a 10 dias

N Dirigidos <=dias M Dirigidos = 10 dias

Ttos Menoresfiguales a 10 dias Ttos Mayores a 10 dias

885 505 180 15 15 0
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VI. Apropiabilidad/consumo y prescripciones de ATM
Unidad de Cuidados Criticos Adultos

Tasa de Uso x ATM @
N* total de Pacientes en la Unidad: 1307
Tasa Global de Uso:
(N=842 Ttos. ED)
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Total Pacientes con ATM 1 Tasa de Uso x ATM

Colistin 321 24 56
Vancomicina 305 23,34
Ampicilina/Sulbactam 288 22,04
Claritromicina 285 21.81
Meropenem 259 19,82
Piperacilina/Tazobactam 223 17,06
Ceftriaxona 183 14
Amicacina 144 11,02
Azitromicina 78 5,97
Imipenem 62 474
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Porcentaje de Tratamientos segun clasiicacion Aware @
N® total de tratamientos en la Unidad: 2861
60
50
40
30
20
10
0 |
Vigilancia Acceso Reserva Ofros
Aware Total Tratamientos x Aware 5 % sobre el Total de Tratamientos
Vigilancia 1640 o732
Acceso 584 20,41
Resemva 568 19,85
Otros 69 241

Unidad de cuidados moderados Adultos

Tasa de Uso x ATM @
N® total de Pacientes en la Unidad: 824

Tasa Global de Uso:

m 55.95
(N=461 Ttos. ED)
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ATM Total Pacientes con ATM || Tasa de Uso x ATM (%)

Claritromicina 282 34 22
Ampicilina/Sulbactam 244 2961
Ceftriaxona 150 182
Azitromicina ] 8,25
Piperacilina/Tazobactam 33 4
Ciprofloxacina 12 1,46
Imipenem 2 0,97
Vancomicina 8 0,97
Levofloxacina T 0,85
Trimetoprima/Sulfametoxazol 7 0,85

Porcentaje de Tratamientos segin clasificacion Aware @

N* total de tratamientos en la Unidad: 8§34

70
&0
50
40
0

20

Vigilancia Acceso Otros

Aware Total Tratamientos x Aware 1 % sobre el Total de Tratamientos

Vigilancia 557 66,79

Acceso 263 31,53

Otros 14 1.68
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VII. Mortalidad
Unidad de Cuidados Criticos Adultos

Unidad: UCIA COVID19 - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos - COVID19
Cantidad de Unidades: 10

Mortalidad de la Unidad Mortalidad x IACS

B Fallecidos [ No fallecidos B SinIACS [ Con IACS

1232

Unidad: UCIA COVID19 - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos - COVID19
Cantidad de Unidades: 10

Mortalidad de la Unidad Mortalidad x IACS

B Falecidos [N No falleci B siniACS [ Con 1ACS

Total Pacientes Fallecidos Porcentaje Fallecimientos (%)

438 39.61

Entre 51y 70

Mayores de 70

Entre 31y 50

Menores de 30

Rango de edad Fallecidos Porcentaje Fallecimientos (%)
263 53.89
142 291
7 14.55
12 2.46
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Unidad de cuidados moderados Adultos

Mortalidad de la Unidad

B Fallecidos [ Mo fallecidos

Unidad: UCMA COVID 19 - Unidad de Cuidados Moderados de Adultos - COVID19
Cantidad de Unidades: 4

Mortalidad x IACS

B sin1ACS [N Con IACS

Fallecidos Porcentaje Fallecimie:

Mortalidad de la Unidad por Sexo

Femenino [ Mascuiino

Masculino

Femenino 40

Unidad: UCMA COVID 19 - Unidad de Cuidados Moderados de Adultos - COVID18
Cantidad de Unidades: 4

Mortalidad de la Unidad por Edad

Entre 31y 50 [ Entre 51y 70 [ Mayores de 70

Mencres de 30

Fallecidos

Porcentaje Fallecimientos (%)

Rango de edad Fallecidos Porcentaje Fallecimientos (%)
Mayores de 70 82 70.09
Entre 51y 70 29 2479
Entre 31y 50 4 342
Menores de 30 2 1.7
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VIIl.  Encuestas al alta de la unidad

Unidad de Cuidados Criticos Adultos

Analisis Encuestas al Alta por sexo y rango de edad - Pacientes COVID 19

-/

I Menores de 30 N Entre 31y 50 e Entre 51y 70
Femenino I Masculino Mayores de 70

Pal::z'lles 1 Porcentaje Rango de edad Pac?enntes 1 Porcentaje
Masculino 798 52,83% Entre 51y 70 659 51,89%
Femenino 472 ITAT% Entre 31y 50 296 23.31%
Mayores de 70 210 16,54%
Menores de 30 105 8.27%

Analisis de encuestas al alta por Tratamieto COVID19

N°
Tratamiento Pacientes |  Porcentaje
Dexametasona 9208 71.5%
Sin tratamiento 361 28.43%
Flasma convaleciente 148 11,65%
Plasma hiperinmune i} 047%
W Cloroquina o Hidroxicloroquina + Azitromicina sl D
s Ibuprofeno inhalado Interferen Beta 1b/ Interferon alfa 2b Clorequina o Hidroxicloroguina + i 0,08%
I Plasma convaleciente Plasma hiperinmune Sin tratamiento Azitromicina
Ibuprofeno inhalado 1 0,08%
Interferon Beta 1b / Interferon alfa 2b 1 0,08%
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Andlisis de encuestas al alta segun Descripcion por Escala OMS - Pacientes COVID19

I ARM PAFI < 150 y vasopresores, didlisis o ECMD I ARM PAF| =200 I ARM PAF| entre 200 y 150 o requiere vasopresores [ Mueri=
Mo infectado - No se identifica ARN viral e Requiere oxigeno por canula nasal o por mascara Requiere WNI u oxigeno de alto flujo

BN Sin requerimiento de oxigeng

Escala OMS N* Pacientes Porcentaje

Muerte 255 20,08%
Mo infectado - No se identifica ARM viral 220 18.02%
Requiere oxigano por canula nasal o por mascara 126 14,85%
ARM PAF| entre 200 v 150 o requisre vasoprasores 142 11,18%
Reguiere VNI u oxigeno de alto flujo 124 9, 79%
ARM PAFI > 200 104 3,19%
Sin requerimiento de oxigeno G4 5.04%
ARM PAF| = 150 y vasopresores, didlisis o ECMO 5% 4.886%

Analisis Encuestas al Alta segun Comorbilidades - Pacientes COVID 19

N®

Comaorbilidad Pacientes 1 Porcentaje

HTA 475 27.4%
Sin comorbilidades 430 33.86%
Obesidad 270 21.26%
DBT 252 10.24%
Inmunosupresion 106 8,25%
EPOC a4 5,045
Asma SN CET M EFOC s HTA el ICC
Inmunosupresién I Obesidad Sin comorbilidades
ICC 37 2.91%
Aszma 31 2,445
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Anélisis Encuestas al Alta por sexo y rango de edad - Pacientes COVID 19

I Menores de 30 M Enire 21 y 50 M Entre 51y 70
P Femenince [ Masculino Mayores de 70

N* N®
Pacientes 1 Porcentaje Rango de edad Pacientes 1 Porcentaje

Masculino 504 62,07% Entre 51y 70 210 30.29%

Femening 08 37.03% Mayoras da 70 253 31,16%
Entre 31y 50 128 23.15%
Menores de 30 52 6.4%

Analisis de encuestas al alta por Tratamieto COVID19

N

Tratamiento Pacientes il Forcentaje

Dexametazona 733 20.27%
Sin tratamiento 79 0.72%
Plasma convaleciente 3 0.98%
Ivermectina - 0.74%

I Dexametasona M buprofenc inhalade el lvermectina lsuprofens inhalade 3 0.37%

Plasma convaleciente [l Plasma hiperinmune Sin tratamiento
Plasma hiperinmune 1 0,12%
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Andlisis de encuestas al alta segun Descripcion por Escala OMS - Pacientes COVID19

<€

I ARM PAF| < 150 y vasopresores, dislisis o ECMO I ARM PAF] = 200 W ARM PAFI entre 200 y 150 o requiere vasopresores I Muerte
Mo infectado - No se identifica ARN viral e Requiere oxigeno por canula nasal o por mascara Requiere VNI u oxigeno de alto fiujo

BN Sin requerimiento de oxigeno

Escala OMS N*® Pacienies 1
Requiere oxigeno por canula nasal o por mascara 551 67.86%
Sin requerimients de oxigenc 1z 123, 78%
Requiere VNI u oxigeno de alto flujo 51 8,28%
Muarte 12 2,24%
Mo infectado - Mo se identifica ARN viral 12 1,48%
ARM PAFI = 200 2 25%
ARM PAF| = 150 y vasoprasores, dialisis o ECMO 1 0,12%
ARM FPAF| entre 200 v 150 o requisre vasoprasores 1 12%

Andlisis Encuestas al Alta segun Comorbilidades - Pacientes COVID 19

N®

Comorbilidad Pacientes Porcentaje

HTA 319 30.20%
Sin comorbilidades 2Tz 33.5%
DET 164 20,2%
Obesidad a5 1M1.7%
Inmunosupresidn 45 5.54%
Asma [N DET BN EFOC e HTA [ ICC EPOC 38 H42%
Inmunosupresion I Obesidad Sin comarbilidades o - AT
IcC ] 0.62%
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