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Información Estatal de IAAS (RHOVE)   

Plataforma RHOVE 
 

 
 

 
Fuente: SINAVE. 

(septiembre, 
2024). RHOVE. 

https://rhove.sinave.gob.mx/rhove.asp 

 
En la semana epidemiológica 39 (22 al 28 de septiembre 2024) se identificaron 17 casos de IAAS, 
predominando con una incidencia de casos la Jurisdicción Sanitaria I con el 88% del total; prevalece con el 
52.9% el género masculino para la actual semana epidemiológica. 
Respecto a los grupos de edad, prevaleció con un 23.5% cada uno, el grupo de menores de un año de edad 
y de 60 a 69 años, le continúa con un 11.8% los grupos de edad de 10 a 19, 40 a 49, 50 a 59 y 70 a 79 años 
cada uno respectivamente; en último lugar, se encuentra el grupo de 80 a 89 años con el 5.9% del total. 
 

Fuente: SINAVE. 

(septiembre, 
2024). RHOVE. 

https://rhove.sinave.gob.mx/rhove.asp 

 
 
 
 
 
 

1.IAAS POR RANGO DE EDAD Y SEXO 

JURISDICCIÓN MASC FEM <1 1-
9 

10- 
19 

20-
29 

30-
39 

40-
49 

50-
59 

60-
69 

70-
79 

80-
89 

90-
99 

>100 TOTAL 

JURISDICCIÓN 
SANITARIA I 

9 6 3 0 1 0 0 2 2 4 2 1 0 0 15 

JURISDICCIÓN 
SANITARIA II 

0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

JURISDICCIÓN 
SANITARIA III 

- - - - - - - - - - - - - - - 

TOTAL 9 8 4 0 2 0 0 2 2 4 2 1 0 0 17 

2.IAAS POR SERVICIO 

JURISDICCIÓN 
CIRUGÍA 
GENERAL 

MEDICINA 
INTERNA 

GINECOLOGÍA 
Y OBSTETRICIA 

NEUROCIRUGÍA 
TERAPIA 

INTENSIVA 
NEONATAL 

TERAPIA 
INTENSIVA 

ADULTO TO
TA

L 

JURISDICCIÓN 
SANITARIA I 

1 5 1 1 3 4 15 

JURISDICCIÓN 
SANITARIA II 

0 0 1 0 1 0 2 

JURISDICCIÓN 
SANITARIA III 

- - - - - - - 

TOTAL 1 5 2 1 4 4 17 
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En cuestión de los casos de IAAS por servicio, se enlista de manera descendente: 

1. Medicina Interna con el 29.4% del total. 

2. Terapia Intensiva Neonatal y Terapia Intensiva Adulto con el 23.5% cada uno. 

3. Ginecología y Obstetricia con 11.8% 

4. Por último, Cirugía General y Neurocirugía con 5.9% cada uno respectivamente. 

 

3.IAAS POR SITIO DE INFECCIÓN 

JURISDICCIÓN 
CLAVE DE SITIOS DE INFECCIÓN 

TOTAL 
11 14 16 17 26 33 35 

JURISDICCIÓN SANITARIA I 1 1 1 2 3 2 5 15 

JURISDICCIÓN SANITARIA II 0 0 0 1 0 0 1 2 

JURISDICCIÓN SANITARIA III - - - - - - - - 

TOTAL 1 1 1 3 3 2 6 17 
Fuente: SINAVE. (septiembre, 2024). RHOVE. https://rhove.sinave.gob.mx/rhove.asp 

Respecto al sitio de infección, se identificó por orden de incidencia los siguientes tipos de IAAS en la actual 
semana epidemiológica: 

1. Neumonía Asociada a Ventilador (NAV) con el 35.3% del total. 
2. Infección Incisional Superficial e Infección del Torrente Sanguíneo relacionada a Catéter Central (ITS-CC) con 

el 17.6% cada uno. 
3. Neumonía Asociada a la Atención de la Salud No Relacionada a Procedimiento (NAAS-NRP) con 11.8%. 
4. Flebitis, Infección en Piel y Tejidos Blandos e Infección Incisional Profunda con 5.9% del total, cada uno. 

 
Fuente: SINAVE. 

(septiembre, 
2024). RHOVE. 

https://rhove.sinave.gob.mx/rhove.asp 

 
Los Factores de Riesgo No Contabilizable que se encontraron, por orden descendente en cuestión de 
prevalencia fueron: 

1. Intubación Traqueal con el 42.1% del total. 

2. Depresión del Estado de Conciencia con 15.8%. 

3. Reinstalación de Cánula Orotraqueal con 10.5%. 

4. Por último, Broncoscopía y/o Lavado bronquial o Bronquioalveolar, Cateterismo Cardiovascular, Manipulación 

de Líneas Intravasculares durante Estudios Diagnósticos, Omisión o Ruptura de la Barrera Máxima durante un 

Procedimiento, Panendoscopía y Tiempo de Cirugía Prolongado (mayor de 2 horas) con el 5.3% del total, cada 

uno respectivamente. 

 
 
 

4.IAAS POR FACTORES DE RIESGO 

JURISDICCIÓN 
CLAVE NO CONTABILIZABLE 

TOTAL 
5 7 13 18 21 24 25 33 37 

JURISDICCIÓN SANITARIA I 1 1 3 7 1 1 1 2 0 17 
JURISDICCIÓN SANITARIA II 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 
JURISDICCIÓN SANITARIA III - - - - - - - - - - 

TOTAL 1 1 3 8 1 1 1 2 1 19 

https://rhove.sinave.gob.mx/rhove.asp
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Fuente: SINAVE. 

(septiembre, 
2024). RHOVE. 

https://rhove.sinave.gob.mx/rhove.asp 

 
Con respecto a los Factores de Riesgo Contabilizables que se encontraron, por orden descendente en 
cuestión de prevalencia fueron: 

1. Catéter Venoso Central con el 24.2% del total. 

2. Ventilación Mecánica con 21.2%. 

3. Catéter Urinario y Catéter Venoso Central con 18.2% cada uno. 

4. Vía Periférica Venoso y Sonda Nasogástrica con 6.1% del total, cada uno. 

5. Por último, Dispositivos de Asistencia Ventricular con 3.0% del total. 

 
Fuente: SINAVE. 

(septiembre, 
2024). RHOVE. 

https://rhove.sinave.gob.mx/rhove.asp 

 
De los 17 casos de IAAS, se tomó cultivo a 13 para la actual semana epidemiológica 39, encontrándose de 
manera descendente los siguientes: 

 Enterobacter Cloacae, Escherichia Coli y Pseudomonas Aeruginosa con el 15.4% del total. 
 Por último, Acinetobacter Baumannii Complex, Candida Albicans, Candida Glabrata, Klebsiella Pneumoniae, 

Serratia Marcescens, Staphylococcus Epidermidis y Staphylococcus Haemolyticus con 7.7% cada uno 
respectivamente. 
 

 

5.IAAS POR FACTORES DE RIESGO 

JURISDICCIÓN 
CLAVE CONTABILIZABLE 

TOTAL 
12 13 22 28 45 47 48 49 

JURISDICCIÓN SANITARIA I 6 8 6 1 6 2 2 1 32 
JURISDICCIÓN SANITARIA II 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
JURISDICCIÓN SANITARIA III - - - - - - - - - 

TOTAL 6 8 6 1 7 2 2 1 33 

6.IAAS POR GERMEN 

JURISDICCIÓN 

GERMEN 

TO
TA

L 

POLIMICROBIANO 

TO
TA
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C
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C

A
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JURISDICCIÓN 
SANITARIA I 

1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 12 0 0 

JURISDICCIÓN 
SANITARIA II 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

JURISDICCIÓN 
SANITARIA III 

- - - - - - - - - - - - - 

TOTAL 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 13 1 1 

https://rhove.sinave.gob.mx/rhove.asp
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Cabe mencionar, que una para pertenecer a la RHOVE de debe contar con laboratorio microbiológico para 
el aislamiento de gérmenes de las IAAS. 

 
Fuente: SINAVE. (enero-septiembre, 2024). RHOVE. https://rhove.sinave.gob.mx/rhove.asp 
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En la gráfica se observan los casos de infecciones nosocomiales del año 2024 por semana epidemiológica, 
en la actual semana 39 se notificaron 17 casos, encontrándose por encima de la media estatal (11.7). 
 
 
 

INFORMACIÓN ESTATAL DE SEED 
PLATAFORMA REDVE 

 
 

 
En la semana Epidemiológica 39 (22 al 28 de septiembre) no se validaron casos en la plataforma REDVE con 
Causa Básica Sujeta a Vigilancia Epidemiológica. 

 
Fuente: SINAVE. (2024, septiembre). REDVE. https://redve.sinave.gob.mx/seed/descargabase.aspx 
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