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INTRODUCCIÓN 

 

Las Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS) se definen de acuerdo a la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como aquellas infecciones que afectan a un paciente durante el 

proceso de asistencia en un Hospital o Centro Sanitario, que no estaba presente, ni en período de 

incubación al momento de su ingreso y que pueden inclusive llegar a manifestarse después del 

alta del paciente. 

Las IAAS se consideran uno de los mayores problemas a nivel mundial, para la seguridad del 

paciente, afectando directamente la calidad en la prestación de servicios en las Unidades para la 

Atención Médica. 

Actualmente, la vigilancia epidemiológica de las Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud 

(IAAS), está a cargo de la Red de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria (RHOVE), Sistema de 

Vigilancia Centinela, que forma parte de los Sistemas Especiales del Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica (SINAVE), el cual es el responsable de unificar los criterios para la recopilación 

dinámica, sistemática y continúa de la información generada, en el estado de San Luis Potosí se 

cuenta con ocho unidades de las cuales seis pertenecen a los Servicios de Salud, una unidad del 

Institutos de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y una unidad de 

medio privado; lo anterior en apego a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-045-

SSA2-2005, para la Vigilancia Epidemiológica, Prevención y Control de las Infecciones 

Nosocomiales, así como el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia 

Epidemiológica Hospitalaria, con el objetivo de generar información de calidad para uso clínico y 

epidemiológico. 

La vigilancia epidemiológica, prevención y control de las IAAS es un asunto prioritario, para el 

Sistema de Salud a nivel Nacional. 

El objeto de este informe es dar a conocer el panorama epidemiológico de las IAAS, a partir de la 

información registrada en la plataforma de la RHOVE a través de la notificación de las unidades 

centinela registradas en el sistema del mes de enero al septiembre del 2022. 

La caracterización de los casos dentro de la RHOVE, corresponde a cada uno de los eventos 

considerados y clasificados como IAAS, durante el periodo de elaboración de este reporte. 
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METODOLOGÍA Y PANORAMA ESTATAL 

 

Se llevó acaba un análisis de la información capturada por las ocho unidades que forman la red de 

unidades RHOVE en el estado de San Luis Potosí pertenecientes a los Servicios de Salud, ISSSTE y 

Privada participantes. 

Con base a este registro, para el periodo comprendido entre enero y octubre de 2022 se han 

notificado un total de 1,043 Infecciones Asociadas a la Atención a la Salud (IAAS). 

Esta medición corresponde a cada evento que se presenta en los pacientes que atienden estas 

unidades, aunque la cantidad de casos puede ser menor, la medición por casos no es 

representativa de las situaciones que se presentan durante el internamiento. 

Gráfica 1: Eventos de IAAS Notificadas por Unidad de Atención en la plataforma RHOVE, San Luis 

Potosí, 1° de Enero al 31 de Octubre 2022 

 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 

En el Gráfico 1 se puede apreciar que el Hospital Central es la unidad que más reporta eventos de 

IAAS, siendo el hospital más grande y con mayor número de camas para atención hospitalaria, 

teniendo además las Unidades de Cuidados Intensivos para diferentes grupos de edad, el resto de 

unidades, aunque con menor cantidad de eventos, también mantienen una adecuada vigilancia al 

interior. 
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Gráfica 2: Número de IAAS Notificadas por mes en la plataforma RHOVE, San Luis Potosí, 1° de 

Enero al 31 de Octubre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 

En el Gráfico 2, se presenta el comportamiento de la notificación estatal en la Plataforma de la 

RHOVE en la que se puede apreciar un incremento en los meses de junio, julio y agosto, sin 

embargo, a pesar de que en el mes de septiembre se presenta con una ligera tendencia a la 

disminución, en el mes de octubre se incrementó levemente los eventos por IAAS. 

Gráfica 3: Número de IAAS Notificadas por mes y unidad en la plataforma RHOVE, San Luis 

Potosí, 1° de Enero al 31 de Octubre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 
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Como se aprecia en el Gráfico 3, todas las unidades mantienen un comportamiento en el reporte 

con pocas variantes, por lo que no se han presentado brotes de gran impacto. 

Gráfica 4: Los 10 principales IAAS Notificadas a la RHOVE, San Luis Potosí, 1° de Enero al 31 de 

Octubre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 

 

Los 10 principales tipos de IAAS, que se muestran en el Gráfico 4, son encabezadas por la 

Neumonía Asociada a Ventilador, en segundo lugar, Infección de Vías Urinarias Asociada a Catéter 

Urinario, en tercer lugar, Infección del Torrente Sanguíneo Relacionado a Catéter. Cabe destacar 

que es la misma tendencia que se presenta a nivel nacional, lo cual se ha repetido por los últimos 
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Lo anterior, también se puede ver reflejado en la distribución de los servicios de atención 

hospitalaria que ha marcado un incremento al área de Medicina Interna como se muestra en el 

Gráfico 5, mientras que las áreas de Cirugía General, Pediatría y Terapia Intensiva Neonatal 

conforman en conjunto el 50% de estas atenciones. 
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Gráfica 5: Servicios de Atención Hospitalaria con IAAS Notificadas a la RHOVE, San Luis Potosí,  

1° de Enero al 31 de Octubre 2022 

 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 

 

Si analizamos estos servicios como muestran las Gráficas 6, 7, 8, 9 y 10 se puede observar un 
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Gráfica 6: Las cinco principales IAAS Notificadas del Servicio de Medicina Interna la RHOVE, San 

Luis Potosí, 1° de Enero al 31 de Octubre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 

 

Gráfica 7: Las cinco principales IAAS Notificadas del Servicio de Cirugía General la RHOVE, San 

Luis Potosí, 1° de Enero al 30 de Septiembre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 
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Gráfica 8: Las cinco principales IAAS Notificadas del Servicio de Pediatría la RHOVE, San Luis 

Potosí, 1° de Enero al 31 de Octubre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 

 

Gráfica 9: Las cinco principales IAAS Notificadas del Servicio de Terapia Intensiva Neonatal la 

RHOVE, San Luis Potosí, 1° de Enero al 31 de Octubre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 

32

23

16

11

8

0

5

10

15

20

25

30

35

BACTERIEMIA NO
DEMOSTRADA

NEUMONÍA DEFINIDA
CLÍNICAMENTE

INFECCIÓN DEL
TORRENTE

SANGUÍNEO
RELACIONADA A

CATÉTER

INFECCIÓN DEL
TORRENTE

SANGUÍNEO
CONFIRMADA POR

LABORATORIO

INFECCION DE VIAS
URINARIAS NO

ASOCIADA A CATÉTER
URINARIO

35

31

12
10

8

0

5

10

15

20

25

30

35

40

NEUMONÍA
ASOCIADA A
VENTILADOR

BACTERIEMIA NO
DEMOSTRADA

INFECCIÓN DEL
TORRENTE

SANGUÍNEO
CONFIRMADA POR

LABORATORIO

INFECCIÓN DEL
TORRENTE

SANGUÍNEO
RELACIONADA A

CATÉTER

NEUMONÍA DEFINIDA
CLÍNICAMENTE



               Boletín Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS) 
Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica (RHOVE) 

 
11 

 

 

Gráfica 10: Las cinco principales IAAS Notificadas del Servicio de Terapia Intensiva Adultos la 

RHOVE, San Luis Potosí, 1° de Enero al 31 de Octubre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 

 

Gráfica 11: Los 10 principales Microorganismos aislados causantes de IAAS Notificadas a la 

plataforma de la RHOVE, San Luis Potosí, 1° de Enero al 31 de Octubre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 
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En el Gráfico 11 se muestran los 10 principales microorganismos aislados en los eventos de IAAS 

reportados, esta lista es encabezada por Escherichia coli, seguida de Pseudomona aeruginosa, 

cabe destacar que también hay un importante número de casos en los que no se aisló 

microorganismo lo que no significa un error de laboratorio, ya que hay pacientes en los que se 

presente polifarmacia debido a otros eventos. 

Durante el proceso de atención de las IAAS en algunos casos se presenta de forma inevitable una 

defunción por lo que estas se representan en el Gráfico 12 en donde aquellos cuyo desenlace fue 

por defunción van en proporción a los casos reportados, lo que mantiene una tasa estatal de 

letalidad de 17.35%, lo cual está por encima de la media nacional. 

 

Gráfica 12: Eventos con desenlacé en muerte de IAAS Notificadas a la plataforma de la RHOVE, 

San Luis Potosí, 1° de Enero al 31 de Octubre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 
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durante el periodo de análisis, se aprecia que en los extremos de la edad es más alta 

principalmente en menores de 1 año, en la etapa de adulto joven se tienen menos eventos, esto 

relacionado a una disminución de los factores de riesgo lo que se ilustra en la Gráfica 13. 
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Gráfica 13: Tasa de Egresos por grupo de edad de IAAS Notificadas a la plataforma de la RHOVE, 

San Luis Potosí, 1° de Enero al 31 de Octubre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 

En el Estado, la tasa promedio de estancia hospitalaria por día es de 7.01 por cada 1000 días 
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riesgo, en los que la mayoría se pueden prevenir. 

Los principales factores de riesgo entre los que destaca la ventilación mecánica, uso de catéter 

urinario, catéter venoso central y procesos quirúrgicos invasivos, los cuales pueden estar o no 

ligados a estancia en terapia intensiva, por lo que a continuación se muestran las tasas de estos 

dispositivos notificados en la RHOVE. 

Gráfica 14: Tasa de Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica por 1000 días Ventilación 

Mecánica Notificados a la plataforma de la RHOVE, San Luis Potosí, 1° de Enero al 31 de Octubre 

2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 
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En el Gráfico 14, se muestra la tasa de Neumonías Asociadas a la Ventilación Mecánica por cada 

unidad del Estado, destaca que las unidades del ISSSTE y la Unidad de Medicina Privada, así como 

el Hospital general de Matehuala se encuentran más de dos veces por encima de la media 

Nacional, lo que deriva que en la entidad se tenga una tasa de 14.95%. 

Con respecto a la tasa de Infecciones de Vías Urinarias asociadas a Catéter Urinario (IVU/CU), que 

se muestra en el Gráfico 15, la tasa Nacional se ubica en 4.83, mientras que la Estatal en 3.76, 

cabe señalar que se aprecia en este gráfico que la unidad del ISSSTE y el Hospital general de 

Ciudad Valles se encuentran por encima de la Nacional. 

Gráfica 15: Tasa de Infecciones de Vías Urinarias asociadas a Catéter Urinario por 1000 días 

Catéter Urinario reportado a la plataforma de la RHOVE, San Luis Potosí, 1° de Enero al 31 de 

Octubre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 
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Gráfica 16: Tasa de Infecciones de Torrente Sanguíneo asociadas a Catéter Venoso Central por 

1000 días Catéter Venoso Central reportado a la plataforma de la RHOVE, San Luis Potosí, 1° de 

Enero al 31 de Octubre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 

Por último, con respecto a las tasas de infección por días dispositivo, se encuentran las Infecciones 

de Sitio Quirúrgico, por el total de cirugías realizadas, a nivel nacional se tiene una tasa de 0.83, en 

la entidad es de 1.06, como muestra el Gráfico 17 en el que la mayoría de las unidades se 

encuentran por encima de la media nacional. 

Gráfica 17: Tasa de Infección de Sitio Quirúrgico por número de cirugías reportado a la 

plataforma de la RHOVE, San Luis Potosí, 1° de Enero al 31 de Octubre 2022 

 

Fuente: Plataforma de la RHOVE (https://rhove.sinave.gob.mx) 
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CONCLUSIONES 

 

Con base al análisis obtenido a través de los casos notificados, para el periodo de reporte, el 

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, registró el mayor número de casos de IAAS, el 41.77% 

del total de casos registrados en la plataforma; los meses con el mayor número de notificaciones 

fueron junio, julio y agosto. 

Por tipo de infección las NAVM fueron las IAAS más frecuentes, seguidas de las IVU/CU 

(aproximadamente el 27.22% del total); el servicio en el que se identificaron más infecciones fue 

Medicina Interna con el 32%. En los servicios críticos las IAAS más frecuentes en el caso de la 

Terapia Intensiva Neonatal y UCIA fueron las NAVM. 

Los principales patógenos causales de IAAS fueron la Escherichia coli, la Pseudomona aeruginosa, 

la Klebsiella pneumoniae, el Acinetobacter baumannii y el Staphylococcus aureus. 

La letalidad atribuible a las IAAS, fue mayor en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, con 

una tasa de 18.58%; la tasa general por egresos hospitalarios en la entidad es de 5.15 casos por 

cada 100 egresos y la tasa de IAAS por 1,000 días pacientes fue de 7.01. 

Para las tasas por días dispositivo, el H.G. del ISSSTE y Centro Médico del Potosí presentaron la 

tasa más alta de NAVM, la cual fue de 50.07 y 43.01 respectivamente, en relación con la tasa de 

IVU/CU el H.G. del ISSSTE y el Hospital General de Ciudad Valles tuvieron 8.41 y 8.09 

respectivamente; en cuanto a la tasa de ITS/CVC fue H.G. del ISSSTE quien encabezó el panorama 

estatal la cual fue de 16.20. Por último, para las ISQ por el total de cirugías realizadas, el Hospital 

del Niño y la Mujer Dr. Alberto López Hermosa obtuvo la tasa más elevada la cual fue de 3.33 

casos de IAAS por 100 cirugías. 

Cabe señalar que la calidad de la notificación y la búsqueda activa de casos representan gran parte 

de la información que constituye este panorama epidemiológico de las IAAS a nivel nacional a 

través de la RHOVE. 
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