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1. INTRODUCCION

En Espafia el Real Decreto 568/2024, de 18 de junio de 2024, por el que se crea la Red
Estatal de Vigilancia en Salud Publica amplia la vigilancia a todos los aspectos de interés
para la salud publica, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Salud Publica
(33/2011), e incluye dentro del Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles la
vigilancia de las resistencias a los antimicrobianos y de las infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria (IRAS). La vigilancia nacional de las IRAS incluye la vigilancia de las
infecciones de localizacidn quirurgica, las IRAS en las Unidades de Cuidados Intensivos,
la prevalencia de las IRAS y uso de antimicrobianos, brotes de IRAS y la vigilancia de tres
grupos de microorganismos seleccionados por su problema de resistencias a los
antimicrobianos (Enterobacterales productoras de carbapenemasas y Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina) o por su relevancia clinico epidemioldgica

(Clostridioides difficile) en los hospitales de agudos ().

La vigilancia de las enfermedades transmisibles es una actividad clave para la Salud
Publica y garantiza que dispongamos de la informacidon adecuada en el momento
oportuno para basar las decisiones y acciones que la administracion sanitaria, en sus
distintos niveles de competencia, tiene que realizar para proteger la salud de Ia
poblacidén. Los protocolos de las enfermedades que integran el Sistema de Vigilancia de
Enfermedades Transmisibles sirven para homogeneizar la vigilancia y la notificacién en
Espana y también la vigilancia en la Unién Europea (UE), liderada por el Centro para el
Control y Prevencién de enfermedades (ECDC). Asi mismo, establecen las medidas
consensuadas para el control y prevencion de casos y brotes. Debemos garantizar que
nuestros sistemas de vigilancia sigan siendo adecuados para su propodsito, de lo
contrario, se vera directamente afectada nuestra capacidad para abordar los desafios
tecnolégicos a los que nos enfrentamos y la capacidad para prevenir y detectar

problemas de salud que afecten a la poblacion.

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) contintan siendo un
importante problema de salud, a pesar de los progresos realizados a nivel asistencial y
en salud publica. Plantean una amenaza continua para el funcionamiento seguro y eficaz
de los sistemas de salud y repercuten negativamente en la calidad de los servicios

sanitarios prestados. Son causa de un incremento de la morbimortalidad, de



alargamiento de las estancias hospitalarias, incremento de las resistencias a los
antimicrobianos (RAM) y un gran coste adicional tanto para el propio paciente como
para el sistema sanitario (23). Muchas de estas infecciones son prevenibles o al menos se
puede reducir el riesgo de adquirir una IRAS mediante adecuadas medidas de
prevencion y control de la infeccidn y mediante la vigilancia de personas infectadas que
puede ayudar a evitar o frenar la transmision en los centros sanitarios. Ademas, se sabe
que los costes derivados de esta actividad preventiva son menores que los que supone

su tratamiento ),

Los ultimos datos aportados por el estudio de prevalencia de las IRAS y uso de
antimicrobianos (ECDC-PPS 2022-2023) del Centro Europeo para la Prevencion y Control
de las Infecciones (European Centre for Disease Prevention and Control-ECDC) ()
realizado en 28 paises de la UE/EEE, entre ellos Espafia, revelan que 7,1% de los
pacientes ingresados en un hospital adquieren al menos una IRAS. Del total de 22.806

infecciones registradas, el 16,1% fueron infecciones de localizacién quirurgica (ILQ).

A nivel nacional, segun datos del estudio EPINE (Estudio de Prevalencia de las
Infecciones Nosocomiales en Espafia), entre 2012 y 2021, la ILQ ha sido la localizacién
mas frecuente (21-27 % del total de infecciones hospitalarias) 7). En 2024, las ILQ fueron
las segundas infecciones mads frecuentes (20,6%) después de las infecciones
respiratorias (24,8%) ®. En 2025 continuaron siendo las segundas mas frecuentes
(20,92%) detrds de las respiratorias (22,79%). A nivel comunitario, en 2025 segun datos
del EPINE se repite el mismo puesto, siendo la segunda localizacién mas frecuente las
infecciones quirdrgicas (21,61%) y las infecciones respiratorias las mas frecuentes

(23,06%). ©

Si tenemos en cuenta que la cirugia es uno de los procesos invasivos asistenciales mas
frecuentes en nuestro medio (en Espafia se realizan mds de 5 millones de intervenciones
quirdrgicas al afio, una de cada diez personas se somete a algun tipo de cirugia (19, el
riesgo de sufrir una ILQ continda siendo un problema de gran magnitud en nuestro pais,

limitando los potenciales beneficios de las intervenciones quirurgicas.

La ILQ eleva entre 2 y 11 veces el riesgo de muerte comparado con pacientes operados
sin ILQ, llegando a representar el 77% de las causas de muerte atribuible en pacientes

operados que desarrollan una ILQ, alarga las estancias hospitalarias, conlleva una mayor



probabilidad de reingresos y un aumento de pruebas complementarias y los
tratamientos asociados, llevando todo esto a un aumento importante de los costes tanto

para el sistema sanitario como para el paciente.

El estudio SENIC (Study of Efficacy of Nosocomial Infection Control) (12 realizado en
hospitales de Estados Unidos desde 1975 a 1985, fue uno de los estudios mas
importantes sobre infecciones hospitalarias y demostrd que la vigilancia activa es un
componente esencial en los programas de control de infecciones efectivos y que

contribuye a la disminucién de la incidencia de IN.

Desde entonces se han ido desarrollando muchos estudios que demuestran la
efectividad de tener implantado un sistema de vigilancia continua y con feedback
periédico de la informacién, en la reduccién de la incidencia de la IN 1214 Segin el
ECDC, aproximadamente un 20-30 % de las IRAS son prevenibles mediante intensivos
programas de control de la infeccion e higiene 12 y los sistemas de vigilancia son una

herramienta fundamental en el logro de este objetivo.

Las ILQ son un importante objetivo de la vigilancia de las IRAS y una prioridad de los

sistemas de vigilancia en varios paises europeos (1416-18),

Los sistemas de vigilancia precisan para el éxito de su implementacion de una
estandarizacion de las definiciones y de la recogida de datos, para que los hospitales
puedan comparar sus tasas de infeccién entre si, con las nacionales (estandares de
referencia) y a nivel europeo. La informacidon de las encuestas se traducird en los
correspondientes metadatos para facilitar la notificacién electrénica de los casos
permitiendo avanzar en la interoperabilidad de las bases de datos relevantes para la
vigilancia de la salud publica y cumplir con el principio de recoger el dato sélo una vez y
garantizar, dentro de las normas de proteccién de datos, la calidad de la informacion

gue se usa en vigilancia de las enfermedades transmisibles.

Este documento detalla el protocolo de vigilancia y control de la Infeccién de
Localizacion Quirurgica, adaptando el protocolo nacional a las especificidades de

Andalucia.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la incidencia de las infecciones de localizacidon quirdrgica en Andalucia para

promover la prevencion y control de estas infecciones relacionadas con la asistencia

sanitaria (IRAS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la incidencia acumulada de ILQ para cada uno de los procedimientos
quirurgicos vigilados por el sistema nacional de vigilancia de las IRAS, a partir de los
datos de los hospitales participantes de Andalucia.

Garantizar la normalizaciéon de protocolos, definiciones y sistema de recogida de
datos.

Proporcionar a los hospitales indicadores homogéneos y estandarizados que
permitan a los hospitales de la CCAA comparar sus tasas de infeccién, entre ellos y
con el total de su comunidad y el nacional.

Contribuir a disminuir las tasas de ILQ mediante el retorno e intercambio de
informacidn entre los diferentes niveles del sistema de vigilancia.

Aportar los datos autondmicos al Ministerio para que puedan proporcionar a otras
CCAA y/o hospitales estandares de referencia para poder establecer comparaciones
de tasas ajustadas entre hospitales y provincias de otras CCAA.

Participar en la red europea de vigilancia de la infeccidon quirdrgica del ECDC, lo que
nos permitira obtener datos de referencia necesarios para establecer
comparaciones con otros paises participantes, y facilitara la comunicacion vy el
intercambio de experiencias entre redes nacionales de vigilancia de las infecciones
de localizacion quirdrgica.

Monitorizar las medidas preventivas e intervenciones apropiadas establecidas,

dentro de un marco de trabajo de mejora continua de la calidad.



3. ALCANCE

La vigilancia de la ILQ es de caracter obligatorio para todos los hospitales que realicen
las cirugias a estudio.

En Andalucia, este ano 2026 se mantiene el programa a modo de pilotaje a través de las
unidades de Medicina Preventiva y Salud Publica. Los hospitales interesados podran
participar de forma voluntaria.

Los procedimientos quirurgicos (categorias NHSN) incluidos en la vigilancia minima del
sistema nacional de vigilancia de las ILQ son procedimientos seleccionados por su gran
relevancia hospitalaria, por la frecuencia de intervenciones realizadas y/o por la alta
incidencia de infecciones quirurgicas que conllevan. Se vigilard para cada uno de los

procedimientos tanto la cirugia urgente como la programada.

Los siguiente procedimientos son obligatorios segin la RENAVE y PIRASOA:

— CBGB: Bypass aortocoronario con doble incision en torax y en el lugar del injerto
— CBGC: Bypass aortocoronario con solo incision toracica

— COLO: Cirugia de colon

— HPRO: Protesis de cadera

— KPRO: Protesis de rodilla

Los procedimientos de vigilancia opcional segiin PIRASOA son:

LAM: Laminectomia

— FUSN: Fusidn espinal

— CHOL: Colecistectomia

— CSEC: Cesarea

— CATA: Cataratas (no existe en NHSN, se crea el cédigo)

— VPRO: Recambios de protesis valvulares (no existe en NHSN, se crea el cédigo)

Todos los procedimientos y periodos de vigilancia se encuentran en el Anexo 3.



4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS CLAVE

4.1 DEFINICION DE CASO DE INFECCION DE LOCALIZACION QUIRURGICA

Las definiciones de caso de ILQ se estableceran segun las definiciones del protocolo HAI-Net SSI
protocol, version 2.3 de los ECDC *), que se basan en las del sistema americano NHSN (National
Healthcare Safety Network) (criterios CDC 2017) 9. Como la mayoria de los sistemas de
vigilancia (tanto autondmicos como internacionales) se adaptan a las definiciones NHSN, se
puede lograr un mayor grado de homogeneizacidn y normalizacién con el uso de estas

definiciones.

4.2 DEFINICION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NHSN

Aquel incluido en el Anexo 3. Los incluidos en la vigilancia minima del sistema nacional

de vigilancia de la ILQ estan especificados en el apartado anterior.

Yy

gue tiene lugar durante una cirugia donde al menos se realiza una incision (incluida la
via laparoscdpica) a través de la piel o mucosas o reintervencién mediante una incisién

gue se dejo abierta durante el procedimiento quirdrgico principal

Yy

que tiene lugar en un area que cumpla criterios para realizar estos procedimientos.

Criterio de exclusién:

— Todos aquellos procedimientos que tengan asignado un ASA score de 6 no seran
incluidos en la vigilancia nacional de las ILQ.

— Todos aquellos pacientes que fallezcan durante la intervencidn no seran incluidos en

la vigilancia.

4.3 DEFINICION DE INFECCION DE LOCALIZACION QUIRURGICA
Aquella relacionada con el procedimiento quirdrgico, que se produce en la incision
quirdrgica o en su vecindad, durante los primeros 30 dias o 90 dias del postoperatorio

dependiendo del procedimiento quirurgico (categorias NHSN) realizado (Anexo 1).



Periodo de vigilancia de los procedimientos quirurgicos categorias NHSN (criterios CDC 2025).

(CDC/NHSN. Surgical Site Infection (SSI) Event. January 2025)

Cddigo Procedimiento quirurgico Periodo de
procedimiento vigilancia*
CcoLo Cirugia de colon 30 dias
CBGB By-pass aortocoronario con doble incisién en térax y en el 90 dias

lugar del injerto

CBGC By-pass aortocoronario con sdlo incision toracica 90 dias
HPRO Prétesis de cadera 90 dias
KPRO Prétesis de rodilla 90 dias

*Considerar Dia 1 como el dia de la cirugia

*Las ILQ incisionales superficiales se vigilaran sélo durante 30 dias para todas las categorias de
procedimientos quirdrgicos

Las infecciones de localizacién quirdrgica se clasifican en tres grupos (20);

Piel

Tejido Celular Infeccion incisional superficial

Subcutaneo

Teajidos blandos
profundos |

Infeccidn incisional profunda
(fascia, masculo) P

Organo / Espacio

Infeccion de drgano o espacio

Mangrarm Al, Horan TC, Pearson ML, et af, Guideline for prevention of surgical site infection, 1999, Infection Cantral
and Hospital Epidemiology. 1999; 20 (4):247-278.

4.3.1 INFECCION INCISIONAL SUPERFICIAL (ILQ-1S)

Infeccion en el lugar de la incision que afecta soélo al tejido cutaneo y subcutaneo que se
produce en los 30 dias posteriores a la intervencién (siendo el dia 1 el dia de la
intervencion quirdrgica) y al menos, debe cumplir al menos uno de los siguientes

criterios:

A. Drenaje purulento procedente de la incision superficial con o sin confirmacion de
laboratorio.
B. Microorganismo aislado de un cultivo obtenido asépticamente de liquido o tejido

procedente de la incisidn superficial.



C. Incision superficial que es abierta deliberadamente por el cirujano o médico
responsable ante la sospecha de infeccién y al menos uno de los siguientes signos o
sintomas de infeccion: dolor, hipersensibilidad al tacto o a la presion, inflamacidn
localizada (calor, tumefaccion, eritema). El cultivo de una muestra de la incision

negativo invalida este criterio.

D. Diagnéstico de ILQ incisional superficial por el médico responsable.

Los siguientes casos no se consideran ILQ-IS:

el diagndstico de celulitis (rubor, calor, inflamacidn), por si mismo, no cumple

criterios de ILQ-IS

— absceso del punto de sutura (minima inflamacion o secrecién en el punto de sutura)

— heridas incisas o punzantes localizadas en la incisidn. Se clasifican como infeccion de
piel o tejidos blandos dependiendo de su profundidad. Nota: el lugar de insercién
del laparoscopio para realizar algun procedimiento quirurgico no es considerado una
herida punzante.

— la circuncisidon no es considerada un procedimiento quirdrgico NHSN, por lo que su

infeccidn no se considera ILQ

— una quemadura infectada tampoco es considerada una ILQ

En los procedimientos con mas de una incision, se tendran en cuenta las infecciones de

la incision principal asi como de la incisidn no principal.

Cuando se detecte una I1SQ superficial se vigilara sélo durante 30 dias para todos los

procedimientos quirurgicos.

4.3.2 INFECCION INCISIONAL PROFUNDA (ILQ-IP)

Infeccion en el lugar de la intervencion que afecta a tejidos blandos profundos de la
incision (fascia y paredes musculares) que se produce en los 30 dias 0 90 dias posteriores
a la intervencion dependiendo del periodo de seguimiento por cirugia (siendo el dia 1 el
dia de la intervencion quirurgica), de acuerdo al Anexo 3 y al menos, debe cumplir uno

de los siguientes criterios:

A. Drenaje purulento de la zona profunda de la incisién, pero no del componente

organo-espacio del sitio/ la localizacidén quirurgica.



B. Microorganismos aislados de un cultivo de fluido o tejido obtenido de manera
aséptica de la incision profunda (ej. Fascia, musculo).

C. Dehiscencia espontdnea de la herida o apertura deliberada por el cirujano o médico
responsable ante la sospecha de infeccidon cuando el paciente tiene al menos uno de
los siguientes sintomas: fiebre >382, dolor localizado o hipersensibilidad al tacto o a
la presion. El cultivo de una muestra de la incision negativo invalida este criterio .

D. Absceso u otro signo de infeccidn en la incisién profunda, detectado por examen
macroscopico anatdmico o histopatoldgico, o estudio de imagen.

E. Diagndstico de ILQ incisional profunda por el médico responsable.

En los procedimientos con mas de una incision, se tendran en cuenta las infecciones de

la incision principal asi como de la incisidn no principal.
Existen dos tipos de infeccién profunda de la incisidn:

— Infeccidon profunda primaria: infeccion profunda localizada en la incisién principal de

una cirugia con una o mas incisiones.

— Infeccion profunda secundaria: infeccion superficial localizada en la incisién no

principal en una cirugia en la que se ha practicado mas de una incisién.

4.3.3 INFECCION DE ORGANO O ESPACIO (ILQ-OE)

Infeccion de cualquier parte de la anatomia, mas profunda a la fascia o paredes
musculares, que haya sido abierta o manipulada durante el procedimiento quirdrgico
(por ejemplo, peritoneo, meninges, mediastino,..) y que se produce en los 30 dias 0 90
dias posteriores a la intervencién dependiendo del periodo de seguimiento por cirugia
(siendo el dia 1 el dia de la intervencién quirurgica), de acuerdo al Anexo 3 y al menos,

debe cumplir uno de los siguientes criterios:

A. Drenaje purulento de Ila incisiéon profunda pero no del componente de
organo/espacio del sitio quirargico.
B. Microorganismos aislados de un cultivo de liquido o tejido obtenido asépticamente

de la incisién profunda (por ejemplo, fascia, musculo).



4.4

Absceso u otro signo de infeccion que afecte a la incision profunda hallado durante
el examen directo, durante la reintervencion, o detectado por examen
histopatoldgico, o estudio de imagen.

Diagndstico de ILQ de drgano-espacio hecho por el médico responsable.

INDICE DE RIESGO BASICO DE INFECCION DE LOCALIZACION

QUIRURGICA (NISS)

El indice de riesgo basico de ILQ es el indice utilizado durante mucho tiempo por la red

NHSN (National Healthcare Safety Network (21 y estratifica a los pacientes quirtrgicos

segun el riesgo de infeccion, por este motivo, es un método idéneo para establecer

comparaciones entre cifras de infeccion quirdrgica en cada uno de los grupos de

procedimientos quirurgicos. Este indice (2225 valora tres principales factores de riesgo

para la ILQ, cada uno de los cuales recibe un punto:

1.
2.

Grado de contaminacién de la herida quirurgica: contaminada o sucia = 1 punto.
Clasificacidon del estado fisico prequirurgico del paciente: ASA mayor oiguala3 =1
punto.

Duracién de la intervencidn quirdrgica : mayor al percentil 75 para esa categoria de
procedimiento = 1 punto. Redondear al nimero de horas entero mas cercano.

En las intervenciones que se realicen por via laparoscépica, a la suma de puntos de

los tres factores previos, se le restara 1 punto.



Grado de contaminacion de la
herida quirudrgica

Clasificacion ASA

Duracion de la intervencion

quirdrgica

indice de riesgo basico de ILQ

Puntuacion =0

Limpia, limpia-contaminada

Puntuacion =1

Contaminada, sucia o

infectada
1,2 3,4y5
< T (P75 de la duracién de la
cirugia en minutos por ST

procedimiento quirargico
como punto de corte)

Suma de las puntuaciones (y -1 si es laparoscdpica)

4.5 CLASIFICACION DE LAS HERIDAS SEGUN EL GRADO DE CONTAMINACION
DE LA CIRUGIA

Clasificacion

Limpia

Limpia-
contaminada

Contaminada

Definicion

Herida quirdrgica no infectada en la que no se observan
sighos de inflamacién, no se penetra en tracto
respiratorio, digestivo, genital o urinario. Ademas las
heridas se cierran por primera intencién y si es necesario,
drenan mediante un sistema cerrado. Las heridas
quirdrgicas incisionales consecuencia de un traumatismo
sin penetracién deben incluirse en esta categoria.

Nota: los procedimientos quirargicos NHSN siguientes no
deberan nunca ser clasificados en esta categoria: APPY,
BILI, CHOL, COLO, REC, SB y VHYS.

Herida quirdrgica en la que se ha penetrado en el tracto
respiratorio, digestivo, genital o urinario, en condiciones
controladas y sin  una contaminacion inusual.
Especificamente, las intervenciones de tracto biliar,
apéndice, vagina y orofaringe se incluyen en esta
categoria, siempre que no haya evidencia de infeccién ni
alteracion importante de la técnica quirurgica.

Incluye heridas abiertas accidentales recientes. Ademas
se incluyen en esta categoria, las intervenciones con
alteracion importante de la técnica estéril (por ejemplo,
masaje cardiaco abierto) o con vertido importante de
material desde el tracto gastrointestinal al campo
quirdrgico, incisiones en la que se encuentra inflamacion
aguda, no purulenta, incluido tejido necrético sin
evidencia de drenaje purulento.

Ejemplos

Reemplazo de rodilla,
cadera, valvula
cardiaca

- Herniorrafia

- Mastectomia

- Cirugia estética

-Cirugia colorrectal
electiva

- Colecistectomia

- Apendicectomia no
complicada

- Reseccion
transuretral de
prostata

- Laringectomia

-Apendicectomia por
apendicitis

- Se penetra en el
tracto

genitourinario o biliar
con orina

o bilis infectadas



Sucia o
infectada

Heridas producidas por un traumatismo penetrante
antiguo, con tejido desvitalizado y con hallazgo de una

infeccidn clinica o perforacién de una viscera. Esta
definicidn sugiere que los microorganismos causantes de
la infeccion de localizacién quirldrgica estaban ya

Reparacidon de
fractura abierta
ocurrida hacia 3 dias

presentes en el campo quirdrgico antes de la

intervencion.

4.6 ASA SCORE: CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO DEL PACIENTE

Valoracion por el anestesista del estado fisico prequirurgico del paciente, desarrollado

por la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)(%>)

ASA score

Al

A2

A3

A4

A5

A6

Descripcion
Pacientes sanos
normales

Pacientes con
enfermedad sistémica
leve

Pacientes con
enfermedad sistémica
severa, no incapacitante

Pacientes con
enfermedad sistémica
severa que amenaza en
forma constante la vida

Pacientes moribundos
gue no se espera que

sobrevivan 24 h con o
sin operacion

Paciente con muerte
cerebral candidato a
trasplante de drganos

Ejemplos, no cardcter exhaustivo

Saludable, no fumadores, no (0 minimo) consumo de alcohol

Enfermedades leves sin limitaciones funcionales importantes.
Entre los ejemplos se incluyen (pero no limitado a): fumador
actual, bebedor de alcohol social, embarazo, obesidad (30
<IMC <40), diabetes o hipertensidn arterial bien controlada,
enfermedad pulmonar leve

Limitaciones funcionales importantes. Una o mas
enfermedades moderadas a severas. Entre los ejemplos se
incluyen (pero no se limitan a) DM o hipertension arterial mal
controlada, EPOC, obesidad madrbida (IMC > 40), hepatitis
activa, dependencia o abuso del alcohol, marcapasos
implantado, enfermedad renal terminal con didlisis
programada, reduccion moderada de la fraccién de eyeccién,
prematuros con edad post-conceptual < 60 semanas, historia
(> 3 meses) de IAM, ACV, AIT o enfermedad coronaria / stents

Entre los ejemplos se incluyen (pero no se limitan a): IAM, ACV,
AIT o enfermedad coronaria / stents recientes (<3 meses),
isquemia cardiaca en curso o disfuncién valvular severa,
reduccion severa de la fraccion de eyeccidn, sepsis,
coagulacién intravascular diseminada, distress respiratorio
agudo o enfermedad renal terminal con dialisis programada

Los ejemplos incluyen (pero no se limitan a): ruptura de
aneurisma abdominal o tordacico, traumatismo masivo,
sangrado intracraneal con efecto de masa, isquemia intestinal
en presencia de patologia cardiaca significativa o disfuncién
sistémica multiple

NOTA: Los procedimientos quirdrgicos que tengan asignado un ASA de 6 no seran incluidos en la vigilancia nacional

de las ILQ.



4.7 DURACION DE LA CIRUGIA

El tiempo medio de intervencién de los procedimientos quirurgicos es uno de los
factores de riesgo de infeccidn quirdrgica mejor documentados (29, La duracién de una
intervencion quirdrgica es una medida del tiempo de exposicion a una potencial
contaminacién, pero puede también reflejar la complejidad del procedimiento y de la
técnica quirdrgica ?”), asi como de la habilidad del cirujano. Es definido como el tiempo

entre la incisién de la piel y su completo cierre.

Para el cdlculo del indice de riesgo basico de ILQ se utilizara el P75 de la duracién de la
cirugia en minutos por procedimiento quirdrgico como punto de corte (tiempo T), ya
que parece ser uno de los mejores predictores de infeccién (28, Este tiempo T se
calculard anualmente a partir de los datos de nuestro sistema nacional de vigilancia.
Toda cirugia superior a ese tiempo T constituye un factor de riesgo para la infeccién

quirurgica.

Para poder realizar comparaciones con los datos europeos se calculard también los
valores de corte del percentil 75 para los procedimientos quirurgicos seleccionados,
segun el protocolo europeo HAISSI. Igualmente, no es responsabilidad de la persona que
vigila a nivel local valorar el punto de corte. Sélo afiadir la duracidn de la cirugia y puede

que sean usados estos puntos de corte u otros mas actualizados.



Cadigo
AAA
AMP
APPY
AVSD

BILI
BRST
CARD

CABG

CBGB

CBGC

CEA
CHOL
coLo
CRAN
CSEC
FUSN
FX
GAST
HER
HPRO
HTP
HYST
KPRO
KTP
LAM
LTP
NECK
NEPH

OVRY

Procedimiento Quirargico NHSN

Reparacidn de aneurisma de aorta abdominal
Amputacidn de extremidad

Apendicectomia

Fistula para dialisis renal

Cirugia de vias biliares, higado o pancreas
Operaciones sobre la mama

Cirugia cardiaca

By-pass aortocoronario inespecifico

Injerto de “bypass” de arteria coronaria con incisiones
en el tdrax y en el lugar de donacion del injerto

Injerto de “bypass” de arteria coronaria con incision
sélo en el térax

Endarterectomia carotidea
Cirugia de la vesicula biliar
Cirugia del colon
Craneotomia

Cesdrea

Fusidn vertebral
Reduccidn abierta de fractura
Cirugia gastrica
Herniorrafia

Protesis de cadera
Trasplante cardiaco
Histerectomia abdominal
Protesis de rodilla
Trasplante renal
Laminectomia

Trasplante hepatico
Cirugia de cuello

Cirugia renal

Cirugia ovdrica

Duracién p75 (min)
217
81
81
112
321
122
280
300

300

306

124
99
180
225
56
239
105
160
124
120
300
143
120
237
167
360
375
195

115



PACE Cirugia de Marcapasos 73

PRST Cirugia prostatica 245
PVBY Cirugia arterial periférica de “bypass” 195
REC Cirugia rectal 252
SB Cirugia de intestino delgado 192
SPLE Cirugia esplénica 217
THOR Cirugia toracica 188
THYR Cirugia tiroidea y paratiroidea 115
VHYS Histerectomia vaginal 133
VSHN Derivacion (shunt) ventricular 79
XLAP Laparotomia exploratoria 199
34

CATA Cataratas
180
VPRO Recambios de proétesis valvulares 300

4.8 PROFILAXIS ANTIBIOTICA

La profilaxis antibidtica perioperatoria (PAP) se define como la administracion sistémica
de antibidticos antes de o durante un procedimiento quirdrgico, con el objetivo de

prevenir la ILQ.

Se valorara sélo para aquellos procedimientos quirdrgicos en los que la PAP esté

indicada segun los protocolos locales y haya sido administrada.

Se valorara sélo para aquellos procedimientos quirdrgicos en los que la PAP esté

indicada segtin los protocolos locales y haya sido administrada.
Se valoran tres indicadores cuando la profilaxis antibidtica esté registrada:

1.- Administracion de profilaxis cuando estd indicada. Segun las guias clinicas del
hospital y la cirugia realizada el paciente requeriria de una profilaxis puede no proceder
si:

-Es cirugia sucia y requiere tratamiento antimicrobiano

-El paciente ya estda con tratamiento antimicrobiano

-No indicada por otra causa



Basandonos en recomendaciones del ECDC 2 se evaluard la adecuacidn de la PAP por:

2.- Momento de administracion: si la PAP es administrada durante los 60 minutos
previos a la incisién (excepto vancomicina y fluoroquinolonas).

3.- Duracion de la profilaxis: si se ha interrumpido la PAP en las 24 horas después del
inicio de la cirugia.

4.9 VALORACION DEL CORRECTO USO DE PROFILAXIS QUIRURGICA:

Ejemplo de documento de referencia del Hospital Universitario Reina Sofia:
https://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/index.php?id=guia_quimioprofilaxis.
Adaptar segun el protocolo local de cada hospital.

Especialidad Tipo de cirugia Antimicrobiano recomendado

Urgente: Amoxicilina/clavulanico o
cefuroxima + metronidazol

> Rl Electiva: Anadir gentamicina en caso de alta
Cirugia General y COLO: Cirugia .
Siasive Colorrectal Urgente y prevalencia de BGN resistente
Electiva Alergia a betalactamicos: Metronidazol +
gentamicina
Duracién: Una dosis
Cirugi CBGC: By- .
|rug|a v pas.s Cefazolina
Cardiovascular aortocoronario
Cirugia HPRO Y KPRO:
Ortopédicay Artroplastias de cadera  Cefazolina
Traumatologia o rodilla

Valorar la funcidén renal para una correcta administracién de la quimioprofilaxis.



Dosis y via de administracion de PAP en adultos con funcién renal normal

Dosis/via/modo

Antimicrobiano . . ..
administracion

Inicio de la administracion

Amoxicilina/Clavulanico 2gfiv.en5’ 5’antes de induccidon anestésica
Cefazolina 2gfiv.en5’ 5’antes de induccidon anestésica
Cefuroxima 1,5g/iv.en5’ 5’antes de induccidon anestésica
Vancomicina 1 g/i.v. en 60’ 60 antes de induccion anestésica

Recomendada una segunda dosis de antimicrobiano sdlo en dos situaciones:
— Intervenciones de mds de 2 horas

— Pérdidas de sangre superiores a un litro



5. METODOLOGIA

5.1. POBLACION A VIGILAR

Se incluiran todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente de cada uno de los

procedimientos quirdrgicos seleccionados.

5.2. PERIODO DE VIGILANCIA

El periodo de vigilancia se refiere al periodo de inclusién de nuevos pacientes en la
vigilancia, siendo el seguimiento de cada paciente el acorde a su cirugia segln el Anexo
3. Se hara una vigilancia prospectiva y continua por un periodo minimo de 3 meses

consecutivos por cirugia durante un mismo afio natural.

Los hospitales que en esos tres meses consecutivos de vigilancia no hayan alcanzado el
minimo (de 100 intervenciones consecutivas para cada uno de los procedimientos
HPRO, KPRO y COLO o de 30 para cada uno de los procedimientos CBGB y CBGC),
deberdn continuar la vigilancia hasta alcanzar estos minimos o hasta finalizar el afio

natural (aunque no llegasen a alcanzar los minimos requeridos).

Para aquellos centros con menor volumen de cirugias y con dificultades para alcanzar el
minimo exigido, en el pilotaje, se dara por correcto un periodo de vigilancia de 6 meses

continuados.

5.3. METODO DE LA VIGILANCIA

RECOGIDA DE DATOS

La notificacién al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica la realizaran los servicios de

Medicina Preventiva y Salud Publica de cada hospital.

Se realizard una vigilancia basada en el paciente y en los procedimientos. Todos los
hospitales participantes utilizardn un protocolo comun consensuado para la recogida de
datos. Para cada paciente intervenido quirdrgicamente del procedimiento sometido a
vigilancia se abrird una ficha de registro de datos, en el que se recogerd la informacién
correspondiente.Cada hospital notificard a su comunidad las ILQ de procedimientos

quirurgicos realizados en su hospital.



Para unificar criterios y corregir las diferencias entre hospitales en relacién con la
vigilancia post-alta que lleven a cabo unos y no otros, se utilizaran los reingresos como
método de captacion de infecciones que aparecen posteriores a la fecha de alta. Se
realizard control de los reingresos por ILQ dentro del periodo del vigilancia establecido
para cada procedimiento, teniendo en cuenta que las ILQ incisionales superficiales se
vigilaran sélo durante los 30 dias posteriores a la intervencion para todas las categorias

de procedimientos quirargicos.

La fuente de informacion sera la historia clinica del paciente (datos médicos y de
enfermeria), técnicas de diagndstico y cultivos microbiolégicos realizados al paciente,
asi como de la informacién directa obtenida del equipo médico y asistencial y de la

observacion directa del paciente cuando sea necesario.

TIPO DE VIGILANCIA'Y SEGUIMIENTO

Se realizara una vigilancia prospectiva y continua de los pacientes a los que se les haya
intervenido de las cirugias a estudio durante el tiempo de inclusién o hasta llegar al
minimo de cirugias. Se debe realizar una inclusidon tanto de las cirugias programadas
como urgentes por lo que se destaca la importancia de revisar las cirugias urgentes. El
periodo de seguimiento sera de 30 o 90 dias segun el tipo de cirugia. El tiempo de

seguimiento se encuentra en el Anexo 3.

NOTAS PARA LA GESTION DE LA VIGILANCIA

1. Eltipo de infeccion registrado (superficial incisional, profunda incisional o de érgano
espacio) debera reflejar el tejido mas profundo afectado en la infeccion durante el

periodo de vigilancia:

a. Si una infeccion cumple criterios tanto de infeccidn incisional superficial como
de incisional profunda, debera catalogarse como infeccion profunday se pondra
como fecha del evento la de la deteccidn de la infeccidén profunda. Asi mismo, si
una ILQ comienza como incisional superficial y mas tarde relne criterios de
infeccion incisional profunda, la fecha del evento seria la fecha de la infeccidn

incisional profunda.



b. Si una infeccion cumple criterios de infeccion dérgano-espacio, se clasificara

como tal aunque afecte también a la incision profunda y superficial.

Si se realiza un procedimiento quirdrgico en el que existen varias incisiones
primarias, y existen varias ILQ, se registrard solamente una y se asignara el tipo de
ILQ (IS, IP, OE) de la que represente el tejido mas profundamente afectado. Por
ejemplo: si una de las incisiones de la laparoscopia reune criterios de ILQ-IS y otra

de las incisiones laparoscépicas reune criterios de ILQ-IP, se registrard solo la ILQ-IP.

Las ILQ de las incisiones secundarias de los procedimientos CBGB se vigilaran 30 dias,

mientras que el periodo de vigilancia de las incisiones primarias sera de 90 dias.

Si se realizan procedimientos quirurgicos bilaterales (por ejemplo HPRO bilateral),
se recogeran en diferentes fichas como procedimientos diferentes, y se recogera la

duracion de cada procedimiento quirdrgico de forma independiente.

Si se realiza mas de una categoria de procedimientos quirurgicos durante el mismo
acto quirurgico, a través de la misma incisidn o lugar de insercion de laparoscopia,
se atribuira la infeccién al procedimiento que se crea estd asociada la infeccién. Si
no esta claro, utilizar el listado del Anexo 9 de seleccidn de la principal categoria de
procedimientos quirurgicos. Por ejemplo, si el paciente desarrolla una ILQ después
de una intervencién en el mismo acto quirurgico de colon e intestino delgado y no

esta claro el origen de esa ILQ, atribuirlo a COLO y no a SB (intestino delgado).

Si se realiza en el mismo acto quirurgico, intervenciones de diferentes cédigos CIE-
9, pero dentro de la misma categoria de procedimiento quirdrgico, a través de la

misma incision, se registrara una sola, la que se decida.

Cuando durante el mismo acto quirurgico se lleve a cabo mds de un procedimiento
quirurgico (de los que se vigilan), se recogera una ficha por cada procedimiento
quirargico. Excepcidn, si en el mismo acto quirurgico a un paciente se le realizan los
procedimientos CBGB y CBGC, se registrara sdlo CBGB. Si se realizan a través de la

misma incision o lugar de laparoscopia, ver apartado anterior.

En el caso de nueva intervencidon durante el periodo de seguimiento: o si es una
revision por la aparicion de una complicacion infecciosa, no abrir nueva ficha de

intervencion, sino registrar como ILQ asociada al procedimiento quirurgico o si



dentro de las 24 horas de la cirugia se realiza una nueva intervencion a través de la
misma incisién quirurgica (no asociada a ILQ), ya sea de un procedimiento quirurgico
de la misma o de distinta categoria, no se abrira nueva ficha y se sumara la duracion
de la cirugia de esta 2a intervencion a la de la 1a, para calcular la duracién total de
la intervencidn. Si el grado de contaminacién de la cirugia ha cambiado se registrara
el de mayor grado de contaminacion. Y si el ASA también ha cambiado, se registrara

el mas alto.

5.4. VARIABLES DE ESTUDIO
Se recogeran variables relativas al hospital y la unidad, al paciente y a la hospitalizacion,
a la cirugia y a la infeccidn, asi como las relativas a los microorganismos aislados y a las

resistencias a los antimicrobianos (Ver Anexo 1).

5.5. CODIFICACION DE CIRUGIAS
Este afio 2026 debe grabarse con el cddigo CIE-9 y CIE-10-ES preferiblemente segin
recomendacion del Ministerio si estan disponibles, al menos uno de los previos. A

veces no estan codificadas las cirugias en las hojas quirurgicas.

Buscar el procedimiento en:
https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/index 9 mc.html




6. SOPORTE INFORMATICO DE LA INFORMACION

La CA notificard, de forma individualizada, los casos en la plataforma establecida para el
Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles con periodicidad anual, en el
maddulo especifico para la vigilancia de ILQ dentro de la plataforma RedAlerta. Se
recogeran variables relativas al paciente, a los dispositivos invasivos, a la infeccion y
microbioldgicas.A diferencia de la vigilancia epidemiolégica general en la que se
registran eventos, en la vigilancia de ILQ se registrara cada paciente que cumpla criterios
de inclusion—con las variables de interés especificadas en la ficha. La ficha podra
modificarse y registrar los cambios diarios convenientes hasta el final del periodo de

seguimiento.

7. ANALISIS DE DATOS

Se elaborara un informe autonémico anual y se realizardn informes ad hoc de acuerdo
a la situacién epidemioldgica. Se realizara un informe final y, al menos, un informe a
mitad del periodo de vigilancia por hospital. Los analisis de los datos que se realizaran
desde el Servicio de Vigilancia de la Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia seran

los especificados a continuacion.

7.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Andlisis descriptivo de las caracteristicas de la poblacion estudiada y de los
microorganismos.

7.2. CALCULO DE INDICADORES

El listado de indicadores a estudio se incluye en el Anexo 8.



8. MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

El manejo de las infecciones de localizacidn quirdrgica requiere la implementacion de
medidas preventivas a lo largo de todas las fases de la intervencion quirdrgica: antes,
durante y después del procedimiento. La vigilancia continua constituye un componente
esencial de los programas de prevencion y control de la infeccidén, y debe generar
indicadores que resulten utiles para orientar y evaluar las acciones de control, asi como

servir de estandares de referencia a nivel regional y nacional.

El Ministerio de Sanidad promueve el Programa de seguridad en el bloque quirdrgico
gue incluye los proyectos Cirugia Segura e Infeccion Quirurgica Zero. El proyecto Cirugia
Segura, liderado técnicamente por la Asociacion Espafiola de Cirujanos, pretende crear
una red colaborativa de bloques quirurgicos de distintas especialidades, que apliquen
practicas seguras de efectividad demostrada y que compartan herramientas para
fomentar la seguridad quirurgica. El Proyecto Infeccidon Quirurgica Zero (1QZ), liderado
técnicamente por la Sociedad de Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestion Sanitaria
pretende reducir la tasa de infeccidn de sitio quirldrgico en los centros sanitarios donde
se aplique y contribuir a su disminucion y control a nivel del SNS. Estos proyectos
incluyen aspectos relacionados con la mejora de la cultura de seguridad en el bloque
quirurgico vy la aplicacién de practicas clinicas seguras de efectividad demostrada, para
mejorar la calidad de la atencion a los pacientes sometidos a cirugia. En Andalucia se ha
desarrollado el médulo especifico de vigilancia de IRAS en Red de alerta para cubrir
dichos aspectos de la vigilancia y control de la infeccidén relacionada con la asistencia
sanitaria por infecciones de localizacién quirdrgica adaptado a la vigilancia realizada a

nivel nacional .



9. PROCEDIMIENTO PARA PARTICIPAR EN LA VIGILANCIA DE ILQ

Los hospitales interesados deberdn ponerse en contacto con el Servicio de Vigilancia y

Salud laboral para solicitar el acceso al nuevo mddulo de IRAS de RedAlerta, a través de

la siguiente direccidn de correo electrénico: epidemiologia.csalud@juntadeandalucia.es

Asimismo, serd necesario aportar la siguiente informacidn segun el protocolo actual:

— Nombre del hospital

— Siglas del Hospital

— Tamano del hospital, seglin el nimero de camas:

Menos de 200 Camas
200-500 Camas
501-1000 Camas
Mas de 1000 Camas

— Tipo de hospital, segun su nivel de dotacion y capacidad de atencidn sanitaria:

Hospital Primario o “de primer nivel”: Cuenta con pocas especialidades
(principalmente medicina interna, obstetricia-ginecologia, pediatria, cirugia
general o solo medicina general) y servicios de laboratorio de diagndstico
general (existiendo limitaciones para estudios especializados, p.e., de anatomia

patoldgica).

Hospital Secundario u “hospital provincial”: Es un hospital con elevado grado de
diferenciacion en cuanto a funciones. Puede tener de cinco a diez
especialidades clinicas (hematologia, oncologia, nefrologia, etc.) y recibe

pacientes referidos desde otros hospitales primarios.

Hospital Terciario o “central”, “regional”, “de tercer nivel”: Cuenta con personal
y equipos técnicos muy especializados y altamente diferenciados en cuanto a
sus funciones (hematologia, trasplantes, cirugia cardio-toracica, neurocirugia,
etc.). Asimismo cuenta con equipos especializados de imagen y diagndstico,
proporcionando servicios a otros hospitales y recibiendo de forma regular

pacientes referidos desde hospitales primarios y secundarios.



* Hospital Especializado: Hospital con una especialidad clinica definida y posibles
subespecialidades.
— Especializacion del hospital: En caso de tratarse de un hospital especializado.

— Grupo PIRASOA: Segun los informes que publica en su web.

Si ya se ha entregado esta informacién para la vigilancia de IRAS en la UCI sélo habra
gue escribir para corroborar la participacion. Se ruega revisar cuidadosamente el cédigo
identificador de cada hospital en la ficha de registro de RedAlerta creada para cada

paciente.

10. PREGUNTAS FRECUENTES

¢Como se registra una IRAS en la cual no se ha tomado muestra?

Se rellena “Diagndstico de IRAS” como si y se indica la fecha de inicio de la infeccion y el
tipo de infeccidon. Los campos “Tipo de muestra ILQ” y “Fecha de toma de muestra” se
dejan en blanco, el campo “Resultado Cultivo Iras” debe indicar "No realizado" y el

campo “ Agente causal 1” rellenar con "No se ha realizado prueba".
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12. ACRONIMOS

ASA

CABG

CBGB

CBGC

CCAA

CDC

CNE

coLo

ECDC

EPINE

HPRO

IRAS

KPRO

NHSN

PAP

SENIC

UcCl

American Society of Anesthesiology

Coronary artery bypass grafting

Coronary artery bypass grafting with both chest and donor site incisions
Coronary artery bypass grafting with chest incision only

Comunidades auténomas

Centers for Disease Control and Prevention

Centro Nacional de Epidemiologia

Colon surgery

European Centre for Disease Prevention and Control (Centro Europeo de Control de
Enfermedades)

Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espania
Hip prosthesis

Incidencia acumulada

Infeccién de localizacidn quirudrgica

Infeccién nosocomial

Infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria

Knee prosthesis
National Healthcare Safety Network

Profilaxis antibidtica periquirargica
Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control

Unidad de cuidados intensivos



13. ANEXOS

ANEXO 1. DEFINICION DE LAS VARIABLES A ESTUDIO

Nombre de la variable Descripcion de las variables Valores de las variables

Identificador Unico para cada registro

Registro ID RedAlerta on RedAlerta

Fecha en la que se inicia la grabacién de

e el la ficha en RedAlerta

Unidad de Medicina

Centro declarante )
Preventiva

En seguimiento
Estado de ficha Finalizada
Descartada

Datos del hospital

Se rellena automaticamente
al elegir el hospital a través
de otros campos.

Cadigo identificativo del hospital:
Hospital ID deberia permanecer idéntico todos

los afios/periodos de vigilancia
Ver Anexo 7.

Provincia hospital

Municipio hospital

Hospital

NUHSA

Nombre

Sexo

F. Nacimiento
Edad (afios)
Pais de residencia

CC.AA de residencia

Provincia de residencia

Municipio de residencia

Datos del paciente

NUHSA

Nombre y apellidos del paciente

Elige la provincia
Elige el municipio

Elige el edificio de tu
hospital

En RedAlerta se capta de
BDU

H = Hombre
M = Mujer

Fecha (DD-MM-YYYY)



Nombre de la variable

Servicio del ingreso (primer ingreso)

Especialidad de la Unidad QX

Fecha del ingreso hospitalario
(primer ingreso)

Fecha de alta hospitalaria (primer

ingreso)

Motivo del alta del ingreso (primer
ingreso)

Fecha de reingreso en hospital

Fecha de re-alta en hospital

Motivo de re-alta

Fecha fin de seguimiento

Fecha de defuncion

Valores de las

Descripcion de las variables .
variables

Hospitalizacion

Servicio/unidad donde esta ingresado el
paciente y aquel en el que el paciente recibe
la mayor parte de los cuidados asistenciales
durante su estancia hospitalaria. Hace
referencia al “primer ingreso”, es decir a
aquél en que se realizo la cirugia que se
vigila

Especialidad de la Unidad donde se realiza la

cirugia (debe corresponderse con el servicio o
la unidad a la que pertenece el cirujano

principal)

Fecha
(DD-MM-YYYY)

Fecha de ingreso del paciente en el hospital en
el que se realizd la cirugia que se vigila

Fecha de alta hospitalaria o fecha del

fallecimiento en el hospital o fecha del Fecha

ultimo seguimiento realizado en el hospital, (DD-MM-YYYY)

si se desconoce la fecha de alta.

. . Curacién/Mejoria
Motivo por el que el paciente es dado de U]

. . . . . Traslado a otro
alta hospitalaria del primer ingreso, es decir, .
hospital

aquél en que se realizé la cirugia que se .
q q glaq Alta voluntaria

vigila. .
& Exitus

Fecha

(DD-MM-YYYY)

Si el reingreso se produce como consecuencia
de la cirugia a estudio

Fecha

(DD-MM-YYYY)

Fecha

(DD-MM-YYYY)

Segun el tipo de cirugia 30 o 90 dias tras la
intervencion

Si se produce su defuncién durante el periodo

de seguimiento. Fecha

NOTA: si el paciente fallece durante la cirugia (DD-MM-YYYY)

no incluir en la vigilancia.



Nombre de la variable

Defuncidn

Procedimiento QX
Vigilado

Fecha dela
intervencion quirurgica

Identificador Cirugia

Cadigo CIE-9-CM

Cédigo CIE-10-ES

Duracion de la Cirugia

Descripcion de las variables

Defuncién durante el seguimiento

**Variable mejorada tras el nuevo protocolo
ICU-HAI 2.3 del ECDC.

Ejemplo:

Exitus, sin contribucién de la IRAS: El paciente
fallecio, pero la infeccién no tuvo nada que
ver. La muerte era inevitable debido a su
patologia de base, incluso si no hubiera tenido
la infeccion. La contribucidn de la infeccion fue
nula o redundante.

Exitus, la IRAS fue causa contribuyente: La
infeccidn ayudé a precipitar la muerte, pero
no forma parte de la cadena directa de
eventos que llevé al fallecimiento.

Exitus, la IRAS formd parte de la secuencia
causal: La infeccion es un eslabdn/causa
necesario en la cadena de eventos que llevd a
la muerte. Sin la infeccidn, la muerte no habria
ocurrido en ese momento, aunque el paciente
tuviera otras patologias.

Exitus, la IRAS fue la causa Unica: La infeccion
por si sola fue suficiente para matar al
paciente. No habia otra condicion patoldgica
concurrente que pudiera haber causado la
muerte.

Intervencidn Quirdrgica

Codificacion NHSN del principal
procedimiento quirdrgico bajo vigilancia de
acuerdo al protocolo de vigilancia SSI

Numero de episodio que se encuentra en la
hoja quirurgica de Diraya Estacidn Clinica

Codificacion CIE-9-CM del principal
procedimiento quirdrgico. Utilizar cédigos de
4 digitos.

Opcional inicialmente

Duracion de la operacidn en minutos, desde
la realizacion de la incisidn en la piel hasta su
sutura

Valores de las variables

No = No

Si, IRAS no relacionada = Si, sin
contribucion de la IRAS

Si, IRAS contribuyente = Si, la
IRAS fue causa contribuyente

Si, IRAS necesaria = Si, la IRAS
fue causa necesaria

Si, IRAS causa Unica = Si, la IRAS
fue la causa Unica

Si, relacion desconocida = Si,
relacién con la IRAS desconocida
o no verificada.

Ver y

Fecha (DD-MM-YYYY)

Ver



Nombre de la variable

Clasificacion ASA

Grado de
contaminacion de la
cirugia

Cirugia urgente

Cirugia
endoscépica/laparosco
pica

Cirugia multiple

Descripcion de las variables

Clasificacion del estado fisico desarrollado
por la Sociedad Americana de Anestesiologia,
en el momento de la intervencion

NOTA: Los procedimientos quirdrgicos que
tengan asignado un ASA de 6 no seran
incluidos en la vigilancia nacional de las ILQ,
por eso no se incluye entre las categorias a
seleccionar de la variable.

El grado de contaminacién de la cirugia como
se describe en el protocolo de vigilancia

Si, significa intervencién urgente, no
programada al menos con 24 horas de
anticipacion

Registrar Si, sélo si la intervencién fue

realizada utilizando método laparoscépico o

endoscoépico

Registrar Si, si se han realizado multiples
procedimientos a través de la misma
incisidon quirdrgica dentro de la misma
sesion en el quiréfano. La duracién de la
operacion debe calcularse para la duracion
combinada de todos los procedimientos. Si
se realizd mas de una categoria de
procedimiento NHSN a través de la misma
incisidn, se atribuird la ILQ al procedimiento

gue se cree estd asociado con la infeccidn.

Valores de las variables

A1l = Pacientes sanos normales

A2 = Pacientes con enfermedad
sistémica leve

A3 = Pacientes con enfermedad

sistémica severa, no
incapacitante

A4 = Pacientes con enfermedad
sistémica severa que amenaza
en forma constante la vida

A5 = Pacientes moribundos que
no se espera que sobrevivan 24h
con o sin operacion

I= Limpia

Il = Limpia-contaminada

[Il = Contaminada

IV = Sucia o infectada



Nombre de la variable

Implante en la cirugia

COLO: Dehiscencia sutura
30d

Necesidad de profilaxis
antibidtica

Profilaxis antibidtica
administrada

Adecuada

Inadecuada por el
momento de
administracion

Inadecuada por la via de
administracién

Inadecuada por indicaciéon

Inadecuada por eleccion
del antibidtico

Inadecuada por duracion
de la profilaxis

Diagndstico de IRAS

Tipo de infeccidon segln
localizacién

Fecha de inicio de la
infeccion

Descripcion de las variables

Dehiscencia de sutura en los 30 primeros dias de
seguimiento. Sélo para cirugias COLO. Variable
PIRASOA

Administracion de profilaxis ATB

Segun el protocolo de profilaxis prequirirgica del
hospital es necesario la administracion de ATB

Se ha realizado la administracion sistémica
perioperatoria de agentes antimicrobianos previo
a la incisidn de la piel con el objetivo de prevenir
la infeccion de la herida quirdrgica. En el caso de
cesarea, después de clampar el cordén umbilical

Si “Profilaxis antibidtica administrada” = Si

Si “Profilaxis antibiotica administrada” = Si

Si “Profilaxis antibiotica administrada” = Si

Si “Profilaxis antibidtica administrada” = Si

Si “Profilaxis antibidtica administrada” = Si

Si “Profilaxis antibidtica administrada” = Si

Infeccidn de localizacién quirurgica

Tipo de infeccidn segun localizaciéon

Fecha del inicio de sintomas o, si se desconoce,
fecha de inicio de tratamiento antibidtico o fecha
del primer cultivo realizado

Valores de las variables

Si
No

Desconocido

Si
No

Desconocido

Si
No

Desconocido

Si/No

Si/No

Si/No
Si/No

Si/No

Si/No

Si=Si
No = No
Incisional superficial

Incisional profunda

Organo/espacio

Fecha (DD-MM-YYYY)



Nombre de la variable

Tipo de muestra ILQ

Fecha de toma de
muestra

Resultado del cultivo

Agente causal 1/2/3

CBGB: Tipo de infeccién
(incision)

Asociado a brote/cluister

ID Brote asociado

N2 agente causal

Agente causal

Descripcion de las variables

Muestra en la que se ha recogido el
cultivo que define el caso de ILQ

Fecha de recogida del cultivo que define
el caso

Microorganismo aislado o la razén de
por qué no esta disponible

Sélo en cirugias CBGB. Indicar qué
incisién se ha infectado.

La infeccion esta asociada a un brote.
Dar identificador del brote

ID Redalerta
Agente resistencias ATB IRAS

N2 del agente causal del cual se va a
registrar el antibiograma

Microorganismo del agente causal del
cual se va a registrar el antibiograma

Valores de las variables

Herida quirargica
Absceso

Otros exudados
Drenaje

Prétesis

Cavidad abdominal

Otra muestra

Fecha (DD-MM-YYYY)

Positivo
Negativo
No realizado

Indeterminado

Microorganismo encontrado

NoExa = No se ha realizado cultivo u
otra prueba de laboratorio

Neg = Resultado negativo en el
cultivo u otra prueba de laboratorio

NA = Resultado no disponible o
perdido

Primaria

Secundaria

Si
No

Dela3



Nombre de la variable Descripcion de las variables Valores de las variables

Ver Anexo 2.

Aminopenicilinas (Ampicilina y/o
Amoxicilina)

Amoxicilina/acido clavuldnico
Carbapenémicos - Doripenem
Carbapenémicos - Ertapenem

Carbapenémicos - Imipenem
Carbapenémicos - Meropenem

Cefalosporinas de 32 generacion -
Cefotaxima

Cefalosporinas de 32 generacién -

Antibi | Ceftazidima
i AEEIEEICE Antibiograma del agente causal

agente causal Cefalosporinas de 32 generacion -
Ceftriaxona

Colistina

Glicopéptidos Vancomicina y/o
Teicoplanina)

Otros marcadores de SARM
(cefoxitina, clozacilina, dicloxacilina,
flucloxacilina o meticilina)

Oxacilina
Piperacilina/Tazobactam
Sulbactam

Ceftazidima-avibactam

Sensible = sensible, a dosis estandar

Intermedio = sensible, exposicion

Especificar resistencia a los antibidticos  4|ayvada

Sensibilidad ATB considerados como marcadores para ) )
cada microorganismo. Resistente = resistente
Desconocido = Sensibilidad

desconocida

Ficha de recogida de datos en papel en el Anexo 10.



ANEXO 2. MARCADORES Y CODIGOS DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS
EN ILQ

Marcadores de resistencia antimicrobiana minimos y cédigos (ajustados al Protocolo
Europeo Point Prevalence Survey of healthcare-associated infections and antimicrobial
use in acute care hospitals) (). Corresponde a los minimos requeridos en el protocolo

de vigilancia de las IRAS en las UCls (ver abajo).

Para cada marcador antimicrobiano, indicar si el microorganismo es “sensible, a dosis
estandar” (S), “sensible, exposicion elevada” (l), “resistente” (R) o de sensibilidad
desconocida (Desc) (29,

Staphylococcus aureus:

SARM: Resistente a oxacilina (OXA) o a otro marcador de S. aureus resistente a la
meticilina (SARM), como cefoxitina (FOX), cloxacilina (CLO), dicloxacilina DIC),

flucloxacilina (FLC), meticilina (MET) (minimo requerido).

VRSA: Resistente a glicopéptidos (GLY): vancomicina (VAN) o teicoplanina (TEC)

(minimo requerido).
Enterococcus spp.:

VRE: Resistente a glicopéptidos (GLY): vancomicina (VAN) o teicoplanina (TEC)

(minimo requerido).
Resistencia a aminopenicilinas (AMP) (Ampicilina y/o amoxicilina) (recomendado)

Enterobacterales (Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp.,

Citrobacter spp., Serratia spp., Morganella spp.)

Cefalosporinas de 32 generacion (C3G): cefotaxima (CTX), ceftriaxona (CRO),

ceftazidima (CAZ) (minimo requerido).

Carbapenémicos (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

(minimo requerido).
Ceftazidima-avibactam (CZA) (recomendado).

Amoxicilina/acido clavulanico (recomendado).



Pseudomonas aeruginosa:

Carbapenémicos (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

(minimo requerido).
Piperacilina/Tazobactam (recomendado)
Ceftazidima (recomendado)

Colistina (recomendado)

Acinetobacter spp.:

Carbapenémicos (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

(minimo requerido).
Colistina (recomendado)
Ceftazidima (recomendado)

Sulbactam (recomendado)



ANEXO 3. PROCEDIMIENTOS DEL NHSN Y PERIODOS DE VIGILANCIA

Se exponen los Periodos de Vigilancia que corresponden a los procedimientos NHSN.
Son los periodos de seguimiento (de 30 0 90 dias) necesarios para poder determinar que

se ha producido una Infeccién Quirargica (superficial, profunda o de 6rgano) en dichos

procedimientos NHSN.

Se considera implante aquel material o tejido de procedencia no humana (puede ser
artificial o de origen animal) que se coloca al paciente de forma permanente durante un

procedimiento quirurgico (ejemplos: valvulas cardiacas de origen sintético o porcino,

protesis de cadera, rodilla, tornillos, placas, etc).

Caddigo

AAA

AMP
APPY

AVSD

BILI

CEA
CHOL
coLo
CSEC
GAST

HTP
HYST

KTP

CATA

Procedimiento Quirurgico NHSN

VIGILANCIA 30 DiAS

Reparacidn de aneurisma de aorta
abdominal

Amputacidn de extremidad
Apendicectomia
Fistula para dialisis renal

Cirugia de vias biliares, higado o
pancreas

Endarterectomia carotidea
Cirugia de la vesicula biliar
Cirugia del colon

Cesdrea

Cirugia gastrica

Trasplante cardiaco
Histerectomia abdominal
Trasplante renal

Cirugia de cataratas

Cadigo

LAM

LTP
NECK

NEPH

OVRY

PRST
REC
SB
SPLE
THOR
THYR
VHYS

XLAP

Procedimiento Quirurgico NHSN

Laminectomia

Trasplante hepatico
Cirugia de cuello

Cirugia renal

Cirugia ovdrica

Cirugia prostatica

Cirugia rectal

Cirugia de intestino delgado
Cirugia esplénica

Cirugia toracica

Cirugia tiroidea y paratiroidea
Histerectomia vaginal

Laparotomia exploratoria



VIGILANCIA 90 DIAS
BRST Operaciones sobre la mama HER Herniorrafia
CARD Cirugia cardiaca HPRO Proétesis de cadera
Injerto de “bypass” de arteria
CBGB coronaria con incisiones en el térax y KPRO Prétesis de rodilla

en el lugar de donacion del injerto

Injerto de “bypass” de arteria

CBGC . S, , PACE Cirugia de Marcapasos
coronaria con incisién sélo en el térax
CRAN Craneotomia PVBY Slrugla z?’rterlal periférica de
bypass
FUSN Fusion vertebral VSHN Derivacién (shunt) ventricular
FX Reduccidon abierta de fractura VPRO Recambios de prétesis valvulares

En amarillo los obligatorios y en naranja los opcionales segun PIRASOA.



ANEXO

4.

RELACIONADOS

PROCEDIMIENTOS DEL

NHSN Y CODIGOS CIE-9-MC

El texto exacto de cada procedimiento CIE-9-MC se encuentra en el protocolo RENAVE

ILQ

Cadigo
NHSN

AAA

AMP

APPY

AVSD

BILI

BRST

CARD

CEA

CBGB

Procedimiento
quirargico NHSN

Reparacién de aneurisma
de aorta abdominal

Amputacion de
extremidad

Apendicectomia

Fistula para dialisis renal

Cirugia de vias biliares,
higado o pancreas

Operaciones sobre la
mama

Cirugia cardiaca

Endarterectomia
carotidea

Injerto de “bypass” de
arteria coronaria con
incisiones en el torax y en
el lugar de donacion del
injerto

Descripcion

Reseccién de la aorta
abdominal con anastomosis o
reemplazo de la misma

Amputacion o desarticulacién
total o parcial de una
extremidad superior o inferior,
incluyendo los dedos

Extirpacion del apéndice (no
incidental en otro
procedimiento quirurgico)

Arteriovenostomia para didlisis
renal

Escision de las vias biliares o
intervenciones en conductos
biliares, higado o pancreas (no
incluye intervenciones sobre la

vesicula biliar Unicamente, p.e.:

colecistectomia)

Escision de lesiones o tejido
mamario incluyendo la
reseccion radical, modificada o
de cuadrantes, lumpectomia,
biopsia abierta, o mamoplastia.

Procedimientos en las valvulas
o septo del corazén. No incluye
el injerto de “bypass” de
arteria coronaria, la cirugia de
los grandes vasos, trasplante
cardiaco, o la implantacion de
marcapasos

Endarterectomia de los vasos
de la cabeza y cuello (incluye la
arteria cardtida y la vena
yugular)

Cirugia toracica para realizar
revascularizacion directa del
corazon; incluye la obtencion
del injerto venoso del lugar de
donacion

Cddigos CIE-9-MC

38.34, 38.44, 38.64

84.00-84.19, 84.91

47.01,47.09,47.2,47.91,47.92,47.99

39.27,39.42

50.0, 50.12, 50.14, 50.21-50.23, 50.25,
50.26, 50.29, 50.3, 50.4, 50.61, 50.69,
51.31-51.37, 51.39, 51.41-51.43, 51.49,
51.51,51.59, 51.61-51.63, 51.69, 51.71,
51.72,51.79, 51.81-51.83, 51.89, 51.91-
51.95, 51.99, 52.09, 52.12, 52.22, 52.3,
52.4,52.51-52.53, 52.5952.6, 52.7, 52.92,
52.95, 52.96, 52.99

85.12, 85.20-85.23, 85.31-85.36, 85.41-
85.48, 85.50, 85.53, 85.54, 85.6, 85.70-
85.76, 85.79, 85.9385.96

35.00-35.04, 35.10-35.14, 35.20-35.28,
35.31-35.35, 35.39, 35.42, 35.50, 35.51,
35.53, 35.54, 35.60-35.63, 35.70-35.73,
35.81-35.84, 35.91-35.95, 35.98-35.99,
37.10, 37.11, 37.24, 37.31-37.33, 37.35,
37.36,37.41, 37.49, 37.60

38.12

36.10-36.14, 36.19



Cadigo
NHSN

CBGC

CHOL

coLo

CRAN

CSEC

FUSN

FX

GAST

HER

HPRO

HTP
HYST
KPRO

KTP

Procedimiento
quirargico NHSN

Injerto de “bypass” de
arteria coronaria con
incision sélo en el térax

Cirugia de la vesicula
biliar

Cirugia del colon

Craneotomia

Cesarea

Fusion vertebral

Reduccidn abierta de
fractura

Cirugia gastrica

Herniorrafia

Proétesis de cadera

Trasplante cardiaco

Histerectomia abdominal

Proétesis de rodilla

Trasplante renal

Descripcion

Cirugia toracica para realizar
revascularizacion directa del
corazén usando, por ejemplo,
la arteria mamaria interna

Colecistectomia 'y
colecistotomia

Incision, reseccion, o
anastomosis del intestino
grueso; incluye anastomosis
entre el intestino delgado y
grueso. No se incluye la cirugia
rectal

Incision a través del crdneo
para extirpar, reparar o
explorar el cerebro. No incluye
la colocacion de valvulas de
derivacion de liquido
cefalorraquideo nilas
punciones

Parto por cesarea

Inmovilizacién de la columna
vertebral

Reduccidn abierta de fractura o
dislocacion de los huesos largos
que requiere fijacidn interna o
externa; no incluye la
colocacion conjunta de protesis

Incision o escision del
estémago; incluye la
gastrectomia subtotal o total.
No incluye la vagotomiay la
funduplicatura

Reparacién de hernia inguinal,
femoral, umbilical o de la pared
abdominal anterior. No incluye
la reparacion de hernia
diafragmatica o hiatal, o
hernias de otra localizacion

Artroplastia de cadera
Trasplante del corazén

Extirpacion del Utero a través
de una incisién abdominal

Artroplastia de rodilla

Trasplante de rifion

Cadigos CIE-9-MC

36.15-36.17, 36.2

51.03,51.04, 51.13,51.21-51.24

17.31-17.36, 17.39, 45.03, 45.26, 45.41,
45.49, 45.52, 45.71-45.76, 45.79, 45.81-
45.83, 45.92-45.95, 46.03, 46.04, 46.10,
46.11, 46.13, 46.14, 46.43, 46.52, 46.75,
46.76, 46.94

01.12,01.14, 01.21-01.25, 01.28, 01.31,
01.32,01.39,01.41, 01.42, 01.51-01.53,
01.59, 02.11-02.14, 02.91-02.93, 07.51-
07.54, 07.59, 07.61-07.65, 07.68, 07.69,
07.71,07.72,07.79, 38.01, 38.11, 38.31,
38.41, 38.51, 38.61, 38.81, 39.28

74.0,74.1,74.2,74.4,74.91, 74.99

81.00-81.08

79.21,79.22,79.25, 79.26, 79.31, 79.32,
79.35, 79.36, 79.51, 79.52, 79.55, 79.56

43.0, 43.42, 43.49, 43.5, 43.6, 43.7, 43.81,
43.89, 43.91, 43.99, 44.15, 44.21, 44.29,
44.31,44.38 -44.42, 44.49, 44.5, 44.61-
44.65, 44.68-44.69, 44.95-44.98

17.11-17.13, 17.21-17.24, 53.00 - 53.05,
53.10-53.17, 53.21, 53.29, 53.31, 53.39,
53.41-53.43, 53.49, 53.51, 53.59, 53.61-
53.63, 53.69

00.70-00.73, 00.85-00.87, 81.51 - 81.53
37.51-37.55
68.31, 68.39, 68.41, 68.49, 68.61, 68.69

00.80-00.84, 81.54, 81.55

55.61, 55.69



Cadigo
NHSN

LAM

LTP

NECK

NEPH

OVRY

PACE

PRST

PVBY

REC

RFUSN

SB

SPLE

THOR

THYR

Procedimiento
quirargico NHSN

Laminectomia

Trasplante hepatico

Cirugia del cuello

Cirugia renal

Cirugia ovarica

Cirugia de marcapasos

Cirugia prostatica

Cirugia arterial periférica
de “bypass”

Cirugia rectal

Refusion vertebral

Cirugia del intestino
delgado

Cirugia esplénica

Cirugia toracica

Cirugia tiroidea y
paratiroidea

Descripcion

Exploracion o descompresion
de la columna vertebral
mediante la escision o la
incision en las vértebras

Trasplante de higado

Escision mayor o incisién de la
laringe y diseccion radical del
cuello. No incluye cirugia del
tiroides o paratiroides

Reseccidén o manipulacion del
rifidon con o sin extirpacién de
estructuras relacionadas

Operaciones sobre los ovarios y
estructuras relacionadas

Insercion, manipulacién o
recambio de marcapasos

Escision prostatica
suprapubica, retropubica,
radical o perineal. No incluye la
reseccion transuretral

Intervenciones de “bypass” en
arterias periféricas

Operaciones sobre el recto

Fusién de vértebras

Incision o reseccion del
intestino delgado. No incluye la
anastomosis entre intestino
delgado y grueso

Reseccidén o manipulacion del
bazo

Cirugia toracica no cardiaca y
no vascular; incluye
neumectomia y reparacion de
hernia diafragmatica o hiatal

Reseccidén o manipulacion del
tiroides y/o paratiroides

Cadigos CIE-9-MC

03.01, 03.02, 03.09, 80.50, 80.51, 80.53,
80.54, 80.59, 84.60-84.69, 84.80-84.85

50.51, 50.59

30.1, 30.21, 30.22, 30.29, 30.3, 30.4,
31.45, 40.40-40.42

55.01-55.02, 55.11, 55.12, 55.24, 55.31,
55.32, 55.34, 55.35, 55.39, 55.4, 55.51,
55.52,55.54, 55.91

65.01, 65.09, 65.12, 65.13, 65.2165.25,
65.29, 65.31, 65.39, 65.41, 65.49, 65.51-
65.54, 65.61-65.64, 65.71-65.76, 65.79,
65.81, 65.89, 65.92-65.95, 65.99

00.50-00.54, 17.51, 17.52, 37.7037.77,
37.79-37.83, 37.85-37.87, 37.89, 37.94-
37.99

60.12, 60.3, 60.4, 60.5, 60.61, 60.62,
60.69

39.29

48.25, 48.35, 48.40, 48.42, 48.43, 48.49-
48.52, 48.59, 48.61-48.65, 48.69, 48.74

81.30-81.39

45.01, 45.02, 45.15, 45.31-45.34, 45.51,
45.61-45.63, 45.91, 46.01, 46.02, 46.20-
46.24, 46.31, 46.39, 46.41, 46.51, 46.71-
46.74, 46.93

41.2,41.33,41.41-41.43,41.5,41.93,
41.95, 41.99

32.09, 32.1, 32.20, 32.21-32.23, 32.25,
32.26, 32.29, 32.30, 32.39, 32.41, 32.49,
32.50, 32.59, 32.6, 32.9, 33.0, 33.1, 33.20,
33.25, 33.28, 33.31-33.34, 33.39, 33.41 -
33.43, 33.48, 33.49, 33.98, 33.99, 34.01-
34.03, 34.06, 34.1, 34.20, 34.26, 34.3,
34.4,34.51, 34.52, 34.59, 34.6, 34.81-
34.84, 34.89, 34.93, 34.99, 53.80-53.84

06.02, 06.09, 06.12, 06.2, 06.31, 06.39,
06.4, 06.50-06.52, 06.6, 06.7, 06.81,
06.89, 06.91-06.95, 06.98, 06.99



Cadigo
NHSN

VHYS

VSHN

XLAP

CATA

VPRO

Procedimiento
quirargico NHSN

Histerectomia vaginal

Derivacién (shunt)
ventricular

Laparotomia exploratoria

Cataratas

Recambios de proétesis
valvulares

Descripcion

Extirpacion del Utero a través
de la vagina o de incisién en el
periné

Ventriculostomia e
intervenciones de derivacion o
shunt ventricular, incluyendo la
revision y la retirada de la
derivacion

Operaciones abdominales que
implican una incisién en la
pared abdominal para acceder
a la cavidad abdominal;
procedimientos diagndsticos
para acceder a la regién
abdominal

Escision de cataratas

Recambios de proétesis
valvulares

Cadigos CIE-9-MC

68.51, 68.59, 68.71, 68.79

02.2,02.31-02.35, 02.39, 02.42, 02.43,
54.95

53.71-53.72, 53.75, 54.0, 54.11, 54.12,
54.19,54.3,54.4,54.51, 54.59, 54.61,
54.63, 54.64, 54.71, 54.75, 54.92, 54.93

(Extraido de protocolo PIRASOA)
13.1,13.11, 13.19, 13.02-13.04, 13.41-
13.43, 13.51, 13.59, 13.64-13.66, 13.69,
13.7, 13.70-13.72, 13.8

(Extraido de protocolo PIRASOA)
35.20-35.28



ANEXO 5. LOCALIZACIONES ESPECIFICAS DE INFECCION DE ORGANO O

ESPACIO

Cadigo

BONE

BRST

CARD

DISC

EAR

EMET

ENDO

EYE

GIT

HEP

IAB

INT

Localizacion

Osteomielitis

Absceso mamario o mastitis

Miocarditis o pericarditis

Espacio discal

Oido, mastoides

Endometritis

Endocarditis

Ojo, excepto conjuntivitis

Tracto gastrointestinal

Hepatitis

Intraabdominal, no especificada

Intracraneal, absceso cerebral o de
la duramadre

Articular o bursa

Cadigo

LUNG

MED

MEN

ORAL

OREP

PJI

SA

SINU

UR

usl

VASC

VCUF

Localizacion

Otras infecciones del tracto
respiratorio inferior

Mediastinitis

Meningitis o ventriculitis

Cavidad oral (boca, lengua o
encias)

Otras infecciones del aparato
reproductor masculino o
femenino

Infeccidon de la articulacion
periprotésica

Absceso espinal sin meningitis

Sinusitis

Tracto respiratorio superior

Infeccion del sistema urinario

Infeccion arterial o venosa

Cupula vaginal

Localizaciones especificas de infeccion de dérgano o espacio (CDC/NHSN. Procedure-

associated Module. Surgical Site Infection (5SI) Event. January 2015. Modified April 2015)



ANEXO 6. TIPOS DE EVENTOS ESPECIFICOS DISPONIBLES PARA
ATRIBUCION DE ILQ POR CATEGORIA DE PROCEDIMIENTO DE LA NHSN

Caddigo
procedimiento

AAA

AMP

APPY

AVSD

BILI

BRST

CARD

Cadigo

DIP - Deep Incisional Primary

ENDO - Endocarditis

GIT - Gastrointestinal tract

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere
SIP - Superficial Incisional Primary

VASC - Arterial or venous infection

BONE - Osteomyelitis

DIP - Deep Incisional Primary

JNT - Joint or bursa

SIP - Superficial Incisional Primary

DIP - Deep Incisional Primary

GIT - Gastrointestinal tract

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere
SIP - Superficial Incisional Primary

DIP - Deep Incisional Primary
SIP - Superficial Incisional Primary
VASC - Arterial or venous infection

DIP - Deep Incisional Primary

GIT - Gastrointestinal tract

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere
SIP - Superficial Incisional Primary

BRST - Breast abscess or mastitis
DIP - Deep Incisional Primary

DIS - Deep Incisional Secondary

SIP - Superficial Incisional Primary
SIS - Superficial Incisional Secondary

BONE - Osteomyelitis

CARD - Myocarditis or pericarditis

DIP - Deep Incisional Primary

ENDO - Endocarditis

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

LUNG - Other infections of the lower respiratory tract
MED - Mediastinitis

SIP - Superficial Incisional Primary

VASC - Arterial or venous infection

LA



BONE-Osteomielitis
CARD-Miocarditis o pericarditis
DIP (ILQ-IP 13) - Infeccidn incisional profunda primaria
DIS ((ILQ-IP 23) - Infeccidn incisional profunda secundaria
ENDO-Endocarditis

CBGB IAB-Intraabdominal, no especificada
LUNG-Otras infecciones del tracto respiratorio inferior
MED-Mediastinitis
SIP (ILQ-IS 12) - Infeccidn incisional superficial primaria
SIS (ILQ-IS 22) - Infeccidn incisional superficial secundaria
VASC-Infeccidn arterial o venosa

BONE-Osteomielitis
CARD-Miocarditis o pericarditis
DIP (ILQ-IP2) - Infeccidn incisional profunda primaria
ENDO-Endocarditis

CBGC IAB - Intraabdominal, no especificada
LUNG-Otras infecciones del tracto respiratorio inferior
MED-Mediastinitis
SIP (ILQ-IS 19) - Infeccidn incisional superficial primaria
VASC-Infeccion arterial o venosa

DIP - Deep Incisional Primary
DIS - Deep Incisional Secondary

CEA SIP - Superficial Incisional Primary
SIS - Superficial Incisional Secondary
VASC - Arterial or venous infection

DIP - Deep Incisional Primary

GIT - Gastrointestinal tract

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere
SIP - Superficial Incisional Primary

CHOL

DIP (ILQ-IP 13) - Infeccidn incisional profunda primaria

GIT - Tracto gastrointestinal

IAB-Intraabdominal, no especificada

SIP (ILQ-IS 19) - Infeccidn incisional superficial primaria

OREP - Otras infecciones del aparato reproductor masculino o femenino
USI - Infeccidn del sistema urinario

coLo

BONE - Osteomyelitis

DIP - Deep Incisional Primary

IC - Intracranial infection

MEN - Meningitis or ventriculitis
SINU - Sinusitis

SIP - Superficial Incisional Primary

CRAN



CSEC

FUSN

FX

GAST

HER

HPRO

HTP

DIP - Deep Incisional Primary

EMET - Endometritis

GIT - Gastrointestinal tract

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

OREP - Deep pelvic tissue infection or other infection
of the male or female reproductive tract

SIP - Superficial Incisional Primary

USI - Urinary System Infection

BONE - Osteomyelitis

DIP - Deep Incisional Primary

DIS - Deep Incisional Secondary

DISC - Disc space infection

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere
IC - Intracranial infection

LUNG - Other infections of the lower respiratory tract
MEN - Meningitis or ventriculitis

SA - Spinal abscess/infection

SIP - Superficial Incisional Primary

SIS - Superficial Incisional Secondary

BONE - Osteomyelitis

DIP - Deep Incisional Primary

JNT - Joint or bursa

SIP - Superficial Incisional Primary

DIP - Deep Incisional Primary

GIT - Gastrointestinal tract

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

LUNG - Other infections of the lower respiratory tract
SIP - Superficial Incisional Primary

DIP - Deep Incisional Primary
IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere
SIP - Superficial Incisional Primary

BONE - Osteomielitis

DIP (ILQ-IP 12) - Infeccidn incisional profunda primaria
PJI - Infeccién de la articulacidn periprotésica

SIP (ILQ-IS 12) - Infeccidn incisional superficial primaria

BONE - Osteomyelitis

CARD - Myocarditis or pericarditis

DIP - Deep Incisional Primary

ENDO - Endocarditis

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

LUNG - Other infections of the lower respiratory tract
MED - Mediastinitis

SIP - Superficial Incisional Primary

VASC - Arterial or venous infection



HYST

KPRO

KTP

LAM

LTP

NECK

NEPH

DIP - Deep Incisional Primary

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

OREP - Deep pelvic tissue infection or other infection
of the male or female reproductive tract

SIP - Superficial Incisional Primary

VCUF - Vaginal cuff infection

BONE - Osteomielitis

DIP (ILQ-IP 12) - Infeccidn incisional profunda primaria
PJI - Infeccidn de la articulacién periprotésica

SIP (ILQ-IS 12) - Infeccidn incisional superficial primaria

DIP - Deep Incisional Primary

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

OREP - Deep pelvic tissue infection or other infection
of the male or female reproductive tract

SIP - Superficial Incisional Primary

USI - Urinary System Infection

VASC - Arterial or venous infection

BONE - Osteomyelitis

DIP - Deep Incisional Primary

DISC - Disc space infection

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere
IC - Intracranial infection

MEN - Meningitis or ventriculitis

SA - Spinal abscess/infection

SIP - Superficial Incisional Primary

DIP - Deep Incisional Primary

GIT - Gastrointestinal tract

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere
SIP - Superficial Incisional Primary

VASC - Arterial or venous infection

DIP - Deep Incisional Primary

EAR - Ear, mastoid infection

ORAL - Oral cavity infection (mouth, tongue, or gums)
SIP - Superficial Incisional Primary

UR - Upper respiratory tract infection, pharyngitis,
laryngitis, epiglottitis

DIP - Deep Incisional Primary

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

OREP - Deep pelvic tissue infection or other infection
of the male or female reproductive tract

SIP - Superficial Incisional Primary

USI - Urinary System Infection



OVRY

PACE

PRST

PVBY

REC

SB

SPLE

DIP - Deep Incisional Primary

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

OREP - Deep pelvic tissue infection or other infection
of the male or female reproductive tract

SIP - Superficial Incisional Primary

USI - Urinary System Infection

CARD - Myocarditis or pericarditis

DIP - Deep Incisional Primary

ENDO - Endocarditis

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere
SIP - Superficial Incisional Primary

VASC - Arterial or venous infection

DIP - Deep Incisional Primary

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

OREP - Deep pelvic tissue infection or other infection
of the male or female reproductive tract

SIP - Superficial Incisional Primary

USI - Urinary System Infection

DIP - Deep Incisional Primary

DIS - Deep Incisional Secondary

SIP - Superficial Incisional Primary
SIS - Superficial Incisional Secondary
VASC - Arterial or venous infection

DIP - Deep Incisional Primary

DIS - Deep Incisional Secondary

GIT - Gastrointestinal tract

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

OREP - Deep pelvic tissue infection or other infection
of the male or female reproductive tract

SIP - Superficial Incisional Primary

SIS - Superficial Incisional Secondary

USI - Urinary System Infection

DIP - Deep Incisional Primary

GIT - Gastrointestinal tract

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

OREP - Deep pelvic tissue infection or other infection
of the male or female reproductive tract

SIP - Superficial Incisional Primary

USI - Urinary System Infection

DIP - Deep Incisional Primary
IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere
SIP - Superficial Incisional Primary



BONE - Osteomyelitis

BRST - Breast abscess or mastitis

DIP - Deep Incisional Primary

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

LUNG - Other infections of the lower respiratory tract
SIP - Superficial Incisional Primary

THOR

DIP - Deep Incisional Primary

EAR - Ear, mastoid infection

GIT - Gastrointestinal tract

SIP - Superficial Incisional Primary

UR - Upper respiratory tract infection, pharyngitis,
laryngitis, epiglottitis

THYR

DIP - Deep Incisional Primary

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

OREP - Deep pelvic tissue infection or other infection
VHYS of the male or female reproductive tract

SIP - Superficial Incisional Primary

USI - Urinary System Infection

VCUF - Vaginal cuff infection

BONE - Osteomyelitis

DIP - Deep Incisional Primary

DIS - Deep Incisional Secondary

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

IC - Intracranial infection

LUNG — Other infections of the lower respiratory tract
MEN - Meningitis or ventriculitis

SA - Spinal abscess/infection

SIP - Superficial Incisional Primary

SIS - Superficial Incisional Secondary

VSHN

DIP - Deep Incisional Primary

EMET - Endometritis

GIT - Gastrointestinal tract

IAB - Intraabdominal, not specified elsewhere

OREP - Deep pelvic tissue infection or other infection
of the male or female reproductive tract

SIP - Superficial Incisional Primary

USI - Urinary System Infection

XLAP

Localizaciones especificas de ILQ atribuidas a cada categoria de procedimientos NHSN
(CDC/NHSN. Procedure-associated Module. Surgical Site Infection (SSI) Event. January
2017)



ANEXO 7. TABLA CODIGOS HOSPITAL

Provinci . Cédigo Cédigo
Siglas Hospital Hospital
CNH RedAlerta
Almeria HTOR 040010 10048
Almeria HLI 040084 10046
Almeria HUP 040118 10050
Cadiz HPM 110012 10009
Cadiz HUPE 110086 10010
Cadiz HJER 110110 10012
Cadiz HLLC 110316 10346
Cadiz HUPR 110184 10013
Cadiz HSMP 110162 16045
Cadiz HVM 110218 16056
Cadiz HVC 110223 10299
Cérdoba HURS 140044 10176
Cérdoba HURS 140142 10178
Cérdoba HIM 140116 10025
Cérdoba HVP 140121 10026
Cérdoba HMON 140195 10226
Granada HUCSC 180021 10336
Granada HUVN 180016 10203
Granada HUVN 180016 10204
Granada HUVN 180016 10206
Granada HUCSC 180021 10336
Granada HBAZ 180093 10015
Granada HSAM 180107 10019

Edificio

Hospital Torrecardenas

Hospital Comarcal La Inmaculada

Complejo Hospitalario De Poniente

Hospital Puerta Del Mar

Complejo Hospitalario Punta De Europa
Hospital De Especialidades De Jerez De La Frontera
Nuevo Hospital De La Linea De La Concepcion
Hospital Universitario de Puerto Real
Hospital General Santa Maria Del Puerto
Hospital Virgen De Las Montafias

Hospital Virgen Del Camino

Hospital Reina Sofia

Hospital Materno Infantil

Hospital Comarcal Infanta Margarita

Hospital Comarcal Valle De Los Pedroches
Hospital De Montilla

Hospital San Cecilio

Hospital General del H.U. Virgen De Las Nieves

Hospital de Neurotraumatologia y Rehabilitacion
del H.U.V.N.

Hospital Materno-Infantil del H.U. Virgen De Las
Nieves

Hospital San Cecilio

Hospital Comarcal De Baza

Hospital Comarcal Santa Ana De Motril



Granada HGUA 180122 10253 Hospital De Alta Resolucion De Guadix

Huelva HIEL 210025 10036 Hospital Comarcal Infanta Elena
Huelva HJRJ 210123 10142 Hospital General Juan Ramdn Jimenez
Huelva HRT 210097 10039 Hospital Comarcal De Riotinto
Huelva HVB 210148 50094 Hospital Virgen de la Bella

Jaén HUJA 230119 10128 Complejo Hospitalario De Jaén

Jaén HSAG 230079 10043 Hospital Comarcal San Agustin

Jaén HAND 230145 10041 Hospital Alto Guadalquivir

Jaén HSJC 230098 10044 Hospital Comarcal San Juan De La Cruz
Malaga HUVV 290022 10033 Hospital Virgen De La Victoria
Malaga HLAX 290206 10032 Hospital Comarcal De La Axarquia
Malaga HRMA 290234 10156 Complejo Hospitalario Regional De Malaga
Malaga HANT 290154 10028 Hospital Comarcal De Antequera
Malaga HSR 290192 10345 Hospital Comarcal De La Serrania
Malaga HUCS 290287 10034 Complejo Hospital Costa Del Sol
Sevilla HUVR 410016 10208 Hospital Virgen Del Rocio

Sevilla HUVR 410286 10227 Hospital Infantil

Sevilla HUVM 410042 10005 Hospital Virgen Macarena

Sevilla HLM 410251 10007 Hospital Comarcal De La Merced
Sevilla HECI 410310 10257 Hospital De Alta Resolucién De Ecija
Sevilla HUV 410021 10004 Hospital Nuestra Sefiora De Valme

Sevilla HSJDA 410353 10051 Hospital San Juan De Dios del Aljarafe



ANEXO 8. INDICADORES DE INFECCION DE LOCALIZACION QUIRURGICA

IRASHO23A: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en By-pass aorto-coronario con
doble incision de torax y en el lugar del injerto. N2 de pacientes con ISQ durante el
periodo de estudio (segun Anexo Il Indicadores Manual) en dicho procedimiento*100/

pacientes intervenidos durante el periodo.

IRASHO023B: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en By-pass aorto-coronario con
solo incision toracica. N2 de pacientes con I1SQ durante el periodo de estudio (segun
Anexo |l Indicadores Manual) en dicho procedimiento*100/ pacientes intervenidos

durante el periodo.

IRASH023C: Incidencia de infeccidon del sitio quirdrgico en recambio de proétesis
valvulares. N2 de pacientes con 1SQ durante el periodo de estudio (segin Anexo Il
Indicadores Manual) en dicho procedimiento*100/ pacientes intervenidos durante el

periodo.

IRASHO24A: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en By-pass aorto-coronario con
doble incisidon de térax y en el lugar del injerto para indice de riesgo 0. N2 de pacientes
con I1SQ durante el periodo de estudio para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/

pacientes intervenidos durante el periodo en dicho indice.

IRASHO024B: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en By-pass aorto-coronario con
solo incision toracica para indice de riesgo 0. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo
de estudio para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos

durante el periodo en dicho indice.

IRASHO24C: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en recambio de prétesis
valvulares para indice de riesgo 0. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio
para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el

periodo en dicho indice.

IRASHO25A: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en By-pass aorto-coronario con

doble incision de térax y en el lugar del injerto para indice de riesgo 1. N2 de pacientes



con 1SQ durante el periodo de estudio para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/

pacientes intervenidos durante el periodo en dicho indice.

IRASHO25B: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en By-pass aorto-coronario con
solo incisién toracica para indice de riesgo 1. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo
de estudio para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos

durante el periodo en dicho indice.

IRASHO25C: Incidencia de infeccidon del sitio quirdrgico en recambio de proétesis
valvulares para indice de riesgo 1. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio
para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el

periodo en dicho indice.

IRASHO26A: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en By-pass aorto-coronario con
doble incision de térax y en el lugar del injerto para indice de riesgo 2. N2 de pacientes
con I1SQ durante el periodo de estudio para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/

pacientes intervenidos durante el periodo en dicho indice.

IRASHO26B: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en By-pass aorto-coronario con
solo incision toracica para indice de riesgo 2. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo
de estudio para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos

durante el periodo en dicho indice.

IRASHO26C: Incidencia de infeccidon del sitio quirdrgico en recambio de proétesis
valvulares para indice de riesgo 2. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio
para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el

periodo en dicho indice.

IRASHO27A: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en By-pass aorto-coronario con
doble incision de térax y en el lugar del injerto para indice de riesgo 3. N2 de pacientes
con I1SQ durante el periodo de estudio para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/

pacientes intervenidos durante el periodo en dicho indice.

IRASHO27B: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en By-pass aorto-coronario con

solo incision toracica para indice de riesgo 3. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo



de estudio para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos

durante el periodo en dicho indice.

IRASHO27C: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en recambio de prétesis
valvulares para indice de riesgo 3. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio
para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el

periodo en dicho indice.

IRASHO28: Incidencia de infeccion del sitio quirurgico en reseccion de cirugia colo-rectal.
N2 de pacientes con I1SQ durante el periodo de estudio (segun Anexo lll Indicadores

Manual) en dicho procedimiento*100/ pacientes intervenidos durante el periodo.

IRASHO029: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en cirugia colo-rectal para el indice
de riesgo -1. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO30: Incidencia de infeccidn del sitio quirurgico en cirugia colo-rectal para indice
de riesgo 0. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO31: Incidencia de infeccidn del sitio quirurgico en cirugia colo-rectal para indice
de riesgo 1. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO32: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en cirugia colo-rectal para indice
de riesgo 2. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO33: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en cirugia colo-rectal para indice
de riesgo 3. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.



IRASHO34: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en artroplastia de cadera. N2 de
pacientes con ISQ durante el periodo de estudio (segin Anexo Il Indicadores Manual)

en dicho procedimiento*100/ pacientes intervenidos durante el periodo.

IRASHO35: Incidencia de infeccidén del sitio quirdrgico en artroplastia de cadera para
indice de riesgo 0. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO36: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en artroplastia de cadera para
indice de riesgo 1. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO37: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en artroplastia de cadera para
indice de riesgo 2. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO38: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en artroplastia de cadera para
indice de riesgo 3. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO39: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en artroplastia de rodilla. N2 de
pacientes con ISQ durante el periodo de estudio (segin Anexo Il Indicadores Manual)

en dicho procedimiento*100/ pacientes intervenidos durante el periodo.

IRASHO40: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en artroplastia de rodilla para
indice de riesgo 0. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO41: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en artroplastia de rodilla para

indice de riesgo 1. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho



procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO42: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en artroplastia de rodilla para
indice de riesgo 2. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO43: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en artroplastia de rodilla para
indice de riesgo 3. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO44: Incidencia de infeccidn del sitio quirurgico en cirugia de laminectomia y de
fusion espinal. N2 de pacientes con I1SQ durante el periodo de estudio (segin Anexo |l
Indicadores Manual) en dicho procedimiento*100/ pacientes intervenidos durante el

periodo.

IRASHO45: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en cirugia de laminectomia y de
fusion espinal para indice de riesgo 0. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de
estudio para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos

durante el periodo en dicho indice.

IRASHO46: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en cirugia de laminectomia y de
fusion espinal para indice de riesgo 1. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de
estudio para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos

durante el periodo en dicho indice.

IRASHO47: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en cirugia de laminectomia y de
fusion espinal para indice de riesgo 2. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de
estudio para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos

durante el periodo en dicho indice.

IRASHO048: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en cirugia de laminectomia y de

fusion espinal para indice de riesgo 3. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de



estudio para dicho procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos

durante el periodo en dicho indice.

IRASHO49: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en colecistectomia. N2 de
pacientes con ISQ durante el periodo de estudio (segin Anexo Il Indicadores Manual)

en dicho procedimiento*100/ pacientes intervenidos durante el periodo.

IRASHO50: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en colecistectomia para indice de
riesgo -1. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO51: Incidencia de infeccidn del sitio quirldrgico en colecistectomia para indice de
riesgo 0. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO52: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en colecistectomia para indice de
riesgo 1. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO53: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en colecistectomia para indice de
riesgo 2. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO54: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en colecistectomia para indice de
riesgo 3. N2 de pacientes con I1SQ durante el periodo de estudio para dicho
procedimiento e indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en

dicho indice.

IRASHO55: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en cesareas. N2 de pacientes con
ISQ durante el periodo de estudio (segun Anexo lll Indicadores Manual) en dicho

procedimiento*100/ pacientes intervenidos durante el periodo.



IRASHO56: Incidencia de infeccion del sitio quirldrgico en cesareas para indice de riesgo
0. N2 de pacientes con 1SQ durante el periodo de estudio para dicho procedimiento e

indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en dicho indice.

IRASHO57: Incidencia de infeccidon del sitio quirldrgico en cesareas para indice de riesgo
1. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho procedimiento e

indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en dicho indice.

IRASHO58: Incidencia de infeccidn del sitio quirldrgico en cesareas para indice de riesgo
2. N2 de pacientes con I1SQ durante el periodo de estudio para dicho procedimiento e

indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en dicho indice.

IRASHO59: Incidencia de infeccion del sitio quirldrgico en cesareas para indice de riesgo
3. N2 de pacientes con I1SQ durante el periodo de estudio para dicho procedimiento e

indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en dicho indice.

IRASHOG60: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en cataratas. N2 de pacientes con
ISQ durante el periodo de estudio (segun Anexo lll Indicadores Manual) en dicho

procedimiento*100/ pacientes intervenidos durante el periodo.

IRASHO61: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en cataratas para indice de riesgo
0. N2 de pacientes con I1SQ durante el periodo de estudio para dicho procedimiento e

indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en dicho indice.

IRASHO62: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en cataratas para indice de riesgo
1. N2 de pacientes con I1SQ durante el periodo de estudio para dicho procedimiento e

indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en dicho indice.

IRASHO63: Incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en cataratas para indice de riesgo
2. N2 de pacientes con 1SQ durante el periodo de estudio para dicho procedimiento e

indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en dicho indice.

IRASHO64: Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico en cataratas para indice de riesgo
3. N2 de pacientes con ISQ durante el periodo de estudio para dicho procedimiento e

indice de riesgo*100/ pacientes intervenidos durante el periodo en dicho indice.



Introduccion junio de 2024 (Anual):

IRASHO85: Incidencia de eventos adversos asociados a la cirugia colorrectal. N2 de
procedimientos de cirugia de colon y recto en los que se produce una dehiscencia de
sutura en los primeros 30 dias *100/ N2 de procedimientos de cirugia de colon y recto

realizados durante el periodo de estudio. (Opcional)

IRASHO86: Adecuacion de la profilaxis antibidtica prequirurgica global. N2 de pacientes
gue reciben profilaxis antibidtica adecuada en el periodo de estudio*100/N? pacientes

intervenidos en el periodo de estudio.

IRASHO87: Adecuacion de la profilaxis antibidtica prequirurgica por Indicacion. N° de
pacientes en que se prescribe profilaxis antibidtica prequirdrgica siendo necesaria, o no
se prescribe cuando no estd indicada, segun el tipo de intervencién y contaminacién en

el periodo de estudio*100/n? pacientes intervenidos en el periodo de estudio.

IRASH088: Adecuacion de la profilaxis antibidtica prequirdrgica por Eleccion. N2 de
pacientes en que se prescribe profilaxis antibidtica prequirdrgica con el grupo
antimicrobiano adecuado, segun la guia de profilaxis antibidtica vigente en el hospital
en el periodo de estudio*100/pacientes intervenidos en el periodo de estudio que

requieren profilaxis antibidtica prequirurgica.

IRASHO089: Adecuacion de la profilaxis antibidtica prequirdrgica por Dosificacion. N2 de
pacientes en que se prescribe profilaxis antibidtica prequirurgica con la dosis adecuada,
segun la guia de profilaxis antibidtica vigente en el hospital en el periodo de
estudio*100/pacientes intervenidos en el periodo de estudio que requieren profilaxis

antibidtica prequirdrgica.

IRASHO90: Adecuacion de la profilaxis antibidtica prequirdrgica por Momento de inicio.
N2 de pacientes en que se inicia profilaxis antibiotica prequirurgica de forma adecuada,
segun el momento de incisidon quirargica, el tipo de antimicrobiano y la guia vigente en
el hospital en el periodo de estudio*100/pacientes intervenidos en el periodo de estudio

que requieren profilaxis antibidtica prequirdrgica.



IRASHO091: Adecuacion de la profilaxis antibidtica prequirdrgica por via de
Administracidn. N2 de pacientes en que se administra profilaxis antibidtica prequirdrgica
por la via de administracién adecuada, segun la guia de profilaxis antibidtica
prequirurgica vigente en el hospital en el periodo de estudio*100/pacientes

intervenidos en el periodo de estudio que requieren profilaxis antibidtica prequirargica.

IRASHO092: Adecuacién de la profilaxis antibidtica prequirdrgica por Duracién. N2 de
pacientes en que se administra profilaxis antibidtica prequirurgica con la duracién
adecuada, segun la duracién de la cirugia, la pérdida de sangre y la guia de profilaxis
antibidtica prequirdrgica vigente en el hospital en el periodo de estudio*100/pacientes

intervenidos en el periodo de estudio que requieren profilaxis antibidtica prequirurgica.



ANEXO 9.

LISTADO DE SELECCION DE CATEGORIAS DEL

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NHSN

Prioridad
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Prioridad

1

3

4

5
Prioridad

1

2

3

4
Prioridad

1

2

Cadigo
LTP
CcoLo
BILI
SB
REC
KTP
GAST
AAA
HYST
CSEC
XLAP
APPY
HER
NEPH
VHYS
SPLE
CHOL
OVRY
Cédigo
HTP
CBGB

CBGC
CARD
THOR
Caodigo
VSHN
CRAN
FUSN
LAM
Cédigo
NECK
THYR

Cirugia abdominal
Trasplante hepatico
Cirugia de colon
Cirugia del conducto biliar, higado o pancreas
Cirugia de intestino delgado
Cirugia rectal
Trasplante renal
Cirugia gastrica
Reparaciéon de aneurisma de aorta abdominal
Histerectomia abdominal
Cesarea
Laparotomia
Apendicectomia
Herniorrafia
Cirugia renal
Histerectomia vaginal
Cirugia del bazo
Cirugia de vesicula biliar
Cirugia de ovario
Cirugia tordcica

Trasplante cardiaco

PRINCIPAL

By-pass aortocoronario con doble incisidn en térax y en el lugar del

injerto

By-pass aortocoronario con sélo incision toracica
Cirugia cardiaca
Cirugia toracica
Neurocirugia
Derivacion ventricular
Craneotomia

Fusion espinal
Laminectomia

Cirugia del cuello
Cirugia de cuello

Cirugia de tiroides y paratiroides



ANEXO 10. FICHA DE RECOGIDA DE DATOS ILQ

Ficha RedAlerta ILQ V7 - 16/01/2026

DATOS COMUNES

Centro Declarante

ID REDALERTA

Fecha Registro

Unidad que registra

Datos del hospital

Id del hospital:

Provincia hospital:

Municipio: Hospital:
Datos del paciente
NUHSA: Nombre y Apellidos: ..............cccocoeiiiiieiiiieecs

Sexo: O Mujer /O Hombre / O Otro / O Desc

F. Nacimiento:........../........../........... (dia/mes/afio)

Edad (afios):

DATOS ESPECIFICOS

Hospitalizacion

Serviciodel 1°ingreso: ..............cocoeiiiiiiiiiiin,

Especialidad de la Unidad QX: ...

Fecha de 1°ingreso: ....../........J20.... (dia/mes/afio)

Fecha de reingreso: ........[.........[20.... (dia/mes/ario)

Fecha de alta: ......... (S 120.... (dia/mes/afio)

Fecha de alta reingreso: .../ ..........[20.. ..

Motivo de alta 1° ingreso: O Curaciéon-Mejorfa / O Exitus
/ O Traslado otro hospital / O Alta voluntaria

Motivo de alta reingreso: O Curacion-Mejoria / O Exitus
/ O Traslado otro hospital / O Alta voluntaria

Fecha de exitus: ......./........../20.... (dia/mesfafio) Defunciéon: O NO / O Si, IRAS no relacionada
O Si,IRAS contribuyente / O Si,IRAS necesaria
Finalizado seguimiento ILQ:........./.........[....... (dia/mes/afio) | O SiIRAS causa Unica / O Si, desconocido
te i {

FechaQX............ Losvnmeana /2026 (dia/mes/ario)

Cirugia urgente: S|/ NO / DESC

Cirugia endoscopical/laparoscépica: Sl / NO / DESC

COAIgo CIEBCM:.. oooomvuvmmmpmen s

Cirugia multiple: Sl / NO / DESC

Cédigo CIE-10-ES (OPC):. .o

Implante en la cirugia: SI/ NO / DESC

Duracién de la cirugia (min): .........

Necesidad de profilaxis ATB: S|/ NO /DESC

Clasificacion ASA: OA1 //OA2 //OA3 //OA4 //OAS

Administracion de ATB: S|/ NO / DESC

Grado contaminacién:
O Limpia
O Limpia- Contaminada
O Contaminada
O Sucia

COLO: Dehiscencia sutura 30d: S|/ NO / DESC

Valoracién de profilaxis ATB:
L] Adecuada.
Administracion inadecuada:
[1 4.1 - Por el momento de la administracién
[[] 4.2 - Por la via de administracion
[1 4.3 - Por indicacion
[ 4.4 - Por eleccion de ATB
[[1 4.5 - Por duracion de profilaxis

Seguimiento cerrado: SI/NO



N: Ficha RedAlerta ILQ V7 - 16/01/2026
Diagnéstico de ILQ: S|/ NO
Tipo de infeccion segun localizacion:
Fecha inicio infeccién:........... Y . 17241 I— (dia/mes/afio) | O Incisional superficial // O Incisional profunda
O Organo/Espacio
Fecha de toma de muestra:........... ool /20.... (dia/mes/afio) Tipo de muestra:

Resultado del cultivo:
O Positivo

O Negativo

O No realizado

O Indeterminado

O Herida quirurgica

O Protesis

O Absceso

O Drenaje

O Cavidad abdominal

O Otros exudados

O Otra muestra (especificar). ....................

Agente causal 2:.......

Agente causal 3:..._._.

CBGB: Tipo de ILQ segun incision: O Primaria / O Secundaria

Asociado a brote: S| / NO / DESC

Identificador brote asociado:

Agente resistencias ATB IRAS

N° agente causal Microorganismo Agente causal

ATB del agente causal Sensibilidad ATB

Seguimiento cerrado: SI/NO
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