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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD, ANTIOQUIA 2014

INTRODUCCION

De acuerdo a la informacién generada por la OMS las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS) anteriormente llamadas nosocomiales o intrahospitalarias son aquellas infecciones que el
paciente adquiere mientras recibe tratamiento para alguna condicién médica o quirirgica y en quien
la infeccién no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento del ingreso a
la institucion, se asocian con varias causas incluyendo pero no limitdndose al uso de dispositivos
médicos, complicaciones postquirdrgicas, los procesos de la prestacién del servicio, transmisién entre
pacientes y trabajadores de la salud o como resultado de un consumo frecuente de antibiéticos. (1)

Las IAAS son el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de atencion sanitaria. Se calcula
gue cada afo cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven afectados por estas
infecciones. La carga de IAAS es varias veces superior en los paises de ingresos bajos y medianos
gue en los paises de ingresos altos.

Cada dia, las IAAS provocan la prolongacién de las estancias hospitalarias, discapacidad a largo
plazo, una mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, enormes costos
adicionales para los sistemas de salud, elevados costos para los pacientes y sus familias, y muertes
innecesarias. (2)

DEFINICION DE TERMINOS

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

IAD: Infecciones Asociadas a Dispositivos

UCI: Unidades de Cuidados Intensivos

UCI/I: Unidades de Cuidados Intensivos /intermedios.

ITS-AC: Infeccion de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter

ISTU-AC: Infeccion Sintomatica del Tracto Urinario Asociada a Catéter.
NAV: Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico.

UPGD: Unidades Primarias Generadoras de Datos.
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ANTECEDENTES

El riesgo para desarrollar infecciones durante los procesos de atencién en salud, se relaciona
directamente con el modo de transmision de los agentes infecciosos, el tipo de cuidado y las
condiciones inmunoldgicas de base de los pacientes. Entre estos ultimos se destacan la presencia de
comorbilidades como antecedente de enfermedad neoplésica, diabetes, desnutricién, presencia de
guemaduras extensas o trauma. (3).

El riesgo de adquirir una IAAS es significativamente mayor en Unidades de Cuidados Intensivo (UCI)
ya gue la poblacion internada en este servicio es considerada de alto riesgo por su condicion clinica y
por los multiples procedimientos invasivos a los que estan expuestos. (4)

La OMS estima que entre el 5% y el 10% de los pacientes atendidos en instituciones de salud de
paises desarrollados contraeran una o mas infecciones asociadas y que en los paises en desarrollo,
se calcula que la proporcion de pacientes afectados podria superar el 25%.

Méas de 1,4 millones de personas en el mundo padecen IAAS; mas de 4.384 nifios fallecen
diariamente por esta causa en paises en desarrollo. (5)

En Inglaterra, mas de 100.000 casos de infecciones nosocomiales causan cada afio mas de 5.000
muertes relacionadas directamente con dichas infecciones. El impacto de las infecciones asociadas a
la atencion en salud no es mas alentador en América; en Estados Unidos 1 de cada 136 pacientes
hospitalizados se enferma gravemente a causa de una infeccion intrahospitalaria, lo que equivale a 2
millones de casos y aproximadamente 80.000 muertes al afio. (6)

En el 2012 el Ministerio de Salud y Proteccion Social reglament6 formalmente a través de la Circular
045, la Implementacién de las estrategias de vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud, Resistencia y Consumo de Antibidticos (7), permitiendo asi monitorizar el comportamiento de
las Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD): Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico (NAV) en
Unidades de Cuidados Intensivos e intermedios (UCI, UCI/l) adulto, pediatrica y neonatal, Infeccién
de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter (ITS-AC) en Unidades de Cuidados Intensivos e
intermedios (UCI, UCI/l) adulto, Pediatrica y neonatal e Infecciobn Sintomatica del Tracto Urinario
Asociada a Catéter (ISTU-AC) en Unidades de Cuidados Intensivos e intermedios (UCI, UCI/I) adulto
y Pediatrica y sus agentes causales mas frecuentes.

En Colombia se generé un esfuerzo para la creacién de la vigilancia nacional de las IAAS, priorizando
aquellas asociadas a dispositivos e igualmente la resistencia bacteriana y consumo de antibioticos,
en donde en el 2011 el Instituto Nacional de Salud - INS ejecuté una prueba piloto de estos eventos
en hospitales de alta complejidad, con el fin de integrar la vigilancia de los eventos anteriormente
mencionados al Sistema Nacional de Vigilancia.
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COMPORTAMIENTO DE LAS IAAS EN ANTIOQUIA, 2014

De acuerdo a la directriz nacional de implementar de manera obligatoria y gradual la estrategia en
vigilancia en Salud Publica de IAAS a Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), en el
2014, el departamento de Antioquia logré implementar la estrategia y recolectar la informacion de 31
UPGD con Unidad de Cuidado Intensivo de nueve (9) entidades Municipales representando un 100%
del total de las UPGD del departamento (Medellin, Bello, Itagii, Envigado, La ceja, Apartado,
Rionegro, Caucasia y Chigorodd). Estas contaron con al menos una UCI adulto, pediatrica o neonatal.
La informacién recolectada recibi6 un proceso de auditoria (ajustes en caso de requerirlos) y
validacion por parte de la entidad Municipal respectiva, departamental y el INS.

De acuerdo a los datos recolectados en el sistema nacional para la vigilancia de las IAAS, en el
departamento de Antioquia durante el 2014 se notificé un total de 881 casos de IAD en las UCI
vigiladas, 266206 dias dispositivos y 509335 dias pacientes.

Del total de casos notificados se observo que la NAV fue la infecciébn con mayor reporte de casos
(306 casos), seguido de la ISTU-AC (289 casos) y las ITS-AC (286). Todas las infecciones se
presentaron con mayor frecuencia en servicios de UCI adultos. (Ver Gréfica 1).

ITS-AC ISTU-AC W NAV

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

Grafica 1. Distribucién de casos notificados por tipo de IAD. Antioquia, 2014

Referente a la notificacién de casos de IAD por municipio se observé que Medellin aport6 el 80,7% de
los casos notificados al nivel departamental, seguido por Rionegro con un 8,4% y Apartad6 con un
3,6%. (Ver Gréfica 2).
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

Grafica 2. Proporcion de casos notificados de IAD por municipio. Antioquia, 2014

De las 31 UPGD con UCI vigiladas en el departamento de Antioquia, 19 estan ubicadas en
Medellin; 3 en Rionegro, 2 en Apartadd, 2 en Bello, 1 en Caucasia, 1 en Itagli, 1 en Envigado,
1 en Chigorodd y 1 en La Ceja. (Ver Figura 1)

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

Figura 1: Distribucién de IPS notificadoras de IAD por municipio. Antioquia, 2014
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En cuanto a la distribucién por tipo de servicio se observo mayor representatividad en Unidades
Neonatales tanto en aquellas UCI que compartieron espacio fisico con intermedios (UCI/I) como
en las UCI con un 45,1% y 21,9% respectivamente. En servicios Adultos y Pediatricos, se
observo mayor representatividad en las UCI. Asi mismo se observé un nimero mayor de UPGD
de UCI y UCI/I adultos vigiladas con un 58,5%, seguido de UCI Neonatal con un 30,2% y por

ultimo UCI pediétrica con un 11,3%.

ESTADO DE LOS INDICADORES DE VIGILANCIA DEL EVENTO IAD- IAAS

La vigilancia de las IAD de las UPGD esta medida por medio de tasas globales por tipo de IAD y
porcentaje de uso de dispositivo. En el 2014 se observo que la NAV ocupa un primer lugar con
4,0 casos por 1000 dias ventilador mecanico, seguido de las ISTU-AC con 3,3 casos por 1000

dias catéter urinario e ITS-AC con 2,8 casos por 1000 dias catéter central.

Indicadores por tipo de dispositivo vy servicio:

1. INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER

VENOSO CENTRAL (ITS-AC)

En el periodo vigilado se observo variabilidad en el comportamiento de las tasas y porcentajes
de uso para los servicios de UCI y aquellos que comparten espacio fisico con intermedio (UCI/I)

adulto, pediatrica y neonatal como a nivel departamental. (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Comportamiento de las tasas de prevalencia de ITS-AC, Antioquia, 2014.

Tipo _ Neonatal por categoria de peso
Adulto Pediatria
de UCI <=750g  751-1000g 1001-1500g 1501- 2500 g
uc 421 433 93 491 3,1 3,5
uci/I 1,1 3,6 * 12,7 3,5 * 9,5 * 4,5

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

A continuacion se relaciona el comportamiento por tipo de UCI:

,o wicep %
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1.1 Unidad de Cuidado Intensivo Adulto

En el servicio de UCI Adulto se reportd un total de 143 casos de ITS-AC de los cuéles el
90,9% correspondieron a UCI y el 9,1% correspondieron a UCI/I.

Con relaciéon a ITS- AC, al analizar la tasa media departamental en UCI adultos fue de 2,2
casos por cada 1000 dias de uso de catéter venoso central y en UCI/I adulto fue de 1,1 casos
por cada 1000 dias de uso de catéter venoso central. Se observé que las tasas institucionales
con respecto a UCI adultos un 25,0% presentaron tasas superiores al nivel nacional del 2013 (3
casos por cada 1000 dias uso de catéter venosos central) y con respecto a UCI/I adulto un
11,1% presentaron tasas superiores al nivel nacional del afio 2013 (3,5 casos por cada 1000
dias uso de catéter venosos central).

En el uso de catéter central se obtuvo porcentajes en; UCI adulto de 59,5% por debajo del valor
del nivel nacional del 2013 (63,0%) y en UCI/I adulto de 55,1% por encima del valor nivel
nacional del 2013 (53,2%). (Ver tabla 2).

Tabla 2. Tasas de ITS AC, porcentaje de utilizacidon y percentiles en UCI-UCI/I adulto. Antioquia, 2014

o, il 9
Tipoy N° N° casos N° Dias N° Dias :;2 Percentil tasa IAD % LG )
H Hat 1 D* 0, 0, 0, 0, 0,
de UCI dispositivo paciente 1000 10% 25% 50% 75% 90% U 10% 25% 50% 75% 90%
UCI (24) 130 58934 99014 2,2 01 15 19 32 40 59,5 463 50,8 60,2 68,5 78,7
Ucl/1(7) 13 12281 22301 1,1 0,0 0,3 1 13 23 551 46,1 50,7 56,7 58,9 68,5

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico con intermedios
* Tasa IAD. Tasa de Infeccion Asociada a Dispositivo por 1000 dias dispositivo
*% UD: Porcentaje de utilizacion de dispositivos invasivos

Se notifico un total de 40 microorganismos asociados a ITS-AC de los cuales el 80,0%
correspondieron a UCI y el 20,0% a aquellas UCI/I. Del total de casos de ITS-AC reportados, el
25,0% fueron asociados a mas de un agente causal (polimicrobiano). Los agentes causales
mas frecuentes en las ITS-AC fueron la Klebsiella pneumoniae (UCI: 22,4%; UCI/I: 1,4%),
Serratia marcescens (UCIl: 11,9%), Pseudomonas aeruginosa (UCI: 8,4%; UCI/I: 1,4%),
Staphylococcus aureus (UCI: 7,7%; UCI/I: 1,4%) y Staphylococcus epidermidis (UCI: 6,3%;
UCI/I: 2,8%). (Ver Gréfica 3)
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

Grafica 3. Distribucién de los agentes causales asociados a ITS-AC en servicios de Cuidado Intensivo de
Adultos. Antioquia, 2014.

1.2 Unidad de Cuidado Intensivo Pedidtrica

En el servicio de UCI Pediatrica se notificd un total de 36 casos de los cuales se observdé mayor
notificacion en servicios de UCI (88,9%) en comparacion con aquellas UCI/I (11,1%).

Con relacién a ITS- AC 2014, al analizar la tasa media departamental en UCI pediatrica fue de
3,8 casos por cada 1000 dias de uso de catéter venoso central y en UCI/I pediatrica fue de 3,6
casos por cada 1000 dias de uso de catéter venoso central. Se observé que las tasas
institucionales con respecto a UCI pediatrica, un 80,0% presentaron tasas superior al nivel
nacional del 2013 (3,7 casos por cada 1000 dias uso de catéter venosos central) y con respecto
a UCI/I pediatrica el 100% present6 tasas superiores al nivel nacional del 2013 (2,8 casos por
cada 1000 dias uso de catéter venosos central). Es de aclarar que para este servicio sélo se
conto con el reporte de una (1) UPGD.

En el uso de catéter central se obtuvo porcentajes en; UCI pediatrica de 69,7% manteniéndose
entre los percentiles del nivel nacional del 2013 (P50%-75%) y en UCI/I pediatrica de 52,4%
manteniéndose entre los percentiles del nivel nacional del 2013 (P50%-75%). (Ver Tabla 3)
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Tabla 3. Tasas de ITS AC, porcentaje de utilizacion y percentiles en UCI - UCI/I pediatrica.
Antioquia, 2014

: . . —
':E): z N° N° Dias N° Dias ;I:;a Percentil tasa IAD % Percentil % UD

uq  ©asos dispositivo paciente 500 1000 o506 50% 75% 90% U0 10% 25% 50% 75% 90%
uci(s) 32 8464 12138 38 29 39 42 42 46 69,7 42,1 46,0 59,2 83,0 90,1
uci/i(1) 4 1112 2122 36 36 36 36 36 36 524 5,4 52,4 52,4 52,4 52,4

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico con intermedios
* Tasa IAD. Tasa de Infeccion Asociada a Dispositivo por 1000 dias dispositivo
*% UD: Porcentaje de utilizacion de dispositivos invasivos

Se notifico un total de 22 microorganismos asociados a ITS-AC de los cuales el 86,4%
correspondieron a UCI pediatrica y el 13,6% a aquellas UCI/I. Del total de casos de ITS-AC
reportados, el 4,5% fueron asociad
0s a mas de un agente causal (polimicrobiano). Los agentes causales méas frecuentes en las
ITS-AC fueron la Staphylococcus epidermidis (UCI: 16,7%; UCI/I: 5,6%), Enterobacter cloacae
(UCI 8,3%; UCI/I: 2,8%), Stenotrophomonas maltophilia (UCI: 5,6%; UCI/I: 2,8%) y Candida
guilliermondii (UCI: 8,3%). (Ver Gréfica 4)
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

Grafica 4. Distribucién de agentes causales asociados a ITS-AC en servicios de cuidados intensivos de
Pediatria. Antioquia, 2014
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1.3 Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

En UCI Neonatal se report6 un total de 107 casos de ITS-AC de los cuéles 65,3% corresponden
aUCl/l'y el 34,6% a UCI.

Se evidencié que en UCI la tasa mas alta fue en la categoria de peso al nacer de <=750gr, con
9,3 casos por 1000 dias catéter venoso central superando el del nivel nacional del 2013 (1,2
casos por 1000 dias catéter venosos central) y en UCI/I se obtuvo en la categoria de peso de
<=750gr una tasa de 12,7 casos por 1000 dias catéter venoso central superando el nivel
nacional del 2013 (7,5 casos por 1000 dias catéter venoso central). (Ver Tabla 4)

Tabla 4. Tasas de ITS AC, porcentaje de utilizacion y percentiles en UCI neonatal. Antioquia, 2014

E,p';: Cant. Pesoal N° casos N° Dias N° Dias r:;i Percentil tasa IAD % Percentil % UD
ucl nacer nuevos dispositivo paciente 1000 10% 25% 50% 75% 90% UD* 10% 25% 50% 75% 90%
<=750g 6 646 966 9,3 46 93 99 12,0 18,2 66,9 52,7 59,2 69,1 79,9 83,0
751-1000 g 16 1759 2433 9,1 25 51 79 146 204 72,3 54,9 73,2 76,0 835 89,5
UCI (6) 1001-1500¢g 9 2917 3880 3,1 0,0 0,9 36 39 10,3 75,2 52,4 72,5 80,3 86,0 91,2
1501-2500 g 10 2836 5188 3,5 0,0 0,3 1,6 3,5 8,6 54,7 38,1 58,1 73,4 83,6 89,5
>2500 g 9 2719 5010 3,3 1,1 2,4 2,7 31 9,1 54,3 36,6 589 69,2 80,6 889
<=750g 3 236 442 12,7 00 00 00 00 91 53,4 47,7 56,1 69,4 100,0 100,0
uci/l 751-1000 g 2 574 1048 3,5 00 00 00 00 76 54,8 36,1 61,5 76,6 97,7 100,0
(10) 1001-1500 g 25 2644 5683 9,5 00 00 56 11,4 155 46,5 29,8 37,9 69,2 76,6 89,0
1501-2500 g 22 4923 13915 4,5 00 00 32 6,7 1222 35,4 18,2 27,5 40,8 579 66,6
>2500 g 5 2681 12740 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 6,3 21,0 10,7 12,8 22,9 40,0 53,6

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico con intermedios
* Tasa IAD. Tasa de Infeccion Asociada a Dispositivo por 1000 dias dispositivo
*% UD: Porcentaje de utilizacion de dispositivos invasivos

En relaciobn a los agentes causales se notificd un total de 28 microorganismos
asociados a ITS-AC de los cuéles el 53,6% correspondieron a UCI neonatal y el 46,4%
a UCI/I. Del total de casos de ITS-AC reportados, el 10,7% fue asociado a mas de un
agente causal (polimicrobiano). Los agentes causales mas frecuentes en las ITS-AC en
neonatal fueron la Staphylococcus epidermidis (UCI: 18,7%; UCI/I: 20,6%),
Staphylococcus hominis (UCI: 6,5%; UCI/I: 3,7%), Staphylococcus aureus (UCI: 3,7%;
UCI/I: 3,7%), Enterobacter cloacae (UCI: 4,7%; UCI/I: 1,9%) y Enterococcus faecalis
(UCI: 2,8%; UCI/I: 3,7%). (Ver Grafica 5)

I::iNet

; Centro Administrativo Dptal José Maria Cérdova (La Alpujarra)
W Medellin - Colombia - Suramérica

1S0 9001

fa
Oongara®

ﬂ A Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
& Calle 42 B 52 - 106 Piso 8, oficina 128 - Tels: (4) 3839265



http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwipg8mt3f_KAhWJPT4KHV_tCnMQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Flogodatabase.net%2Fantioquia%2Blogo&psig=AFQjCNFhDXmioPzUYJlp5InToUI6XVf-hQ&ust=1455830493480857

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE COLOMBIA

Staphylococcus hominis
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus
Serratia marcescens
Escherichia coli

Enterococcus faecalis

Agentes Causales

Enterobacter cloacae
Candida parapsilosis

Candida albicans

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Porcentaje

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

Grafico 5. Distribucion de agentes causales asociados a ITS-AC en servicios de cuidado intensivo
neonatal. Antioquia, 2014.

2. NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO (NAV)

ucl/I-N
B UCIN

En el periodo vigilado se observdé amplia variabilidad en el comportamiento de las tasas y
porcentajes de uso para los servicios de UCI y UCI/I adulto, pediatrica y neonatal como a nivel

departamental. (Ver Tabla 5)

Tabla 5. Comportamiento departamental de las tasas de prevalencia de NAV. Antioquia, 2014.

Tipo Adulto Pediatria Neonatal por categoria de peso
de ucCl <=750g  751-1000g 1001-1500g 1501-2500g >2500g
ucl 4,0 440 465 4 50 4 40 428 4o
ucl/I * 4,5 0,0 5,8 5,3 1,3 1,7 1,8

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

A continuacion se relaciona el comportamiento por tipo de UCI:
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2.1. Unidad de Cuidado Intensivo Adulto

En el servicio de UCI Adulto se report6 un total de 252 casos de NAV de los cuales el 84,5%
correspondieron a UCI y el 15,5% correspondieron a UCI/I. Se observé la mayor tasa en UCI
con 4,5 casos por 1000 dias ventilador mecanico, sin embargo a nivel nacional la tasa mas alta
se encuentra en UCI/I con 5,8 casos por 1000 dias ventilador mecéanico.

En el uso de ventilador mecanico se obtuvo porcentajes en; UCI adulto de 53,5%
manteniéndose entre los percentiles del nivel nacional del 2013 (P50-75) y en UCI/I adulto de
39,1% manteniéndose entre los percentiles del nivel nacional del 2013 (P50-75). (Ver Tabla 6)

Tabla 6. Tasas de NAV, porcentaje de utilizacién y percentiles en UCI adulto. Antioquia, 2014

TipoyN° . N° Dias N° Dias Tasi Percentil tasa IAD % Percentil % UD
de UCI N" casos dispositivo paciente IAD ubD

1000 10% 25% 50% 75% 90% 10% 25% 50% 75% 90%
UCl (24) 213 53006 99014 4 00 16 39 65 74 535 30,0 46,3 54,0 63,3 69,4
uci/1(7) 39 8710 22301 4,5 22 28 35 46 78 39,1 32,7 35,7 41,2 45,1 49,1

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

UCI:

Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico con intermedios
* Tasa IAD. Tasa de Infeccion Asociada a Dispositivo por 1000 dias dispositivo
*0% UD: Porcentaje de utilizacion de dispositivos invasivos

Se notific6 un total de 51 microorganismos asociados a NAV de los cudles el 78,4%
correspondieron a UCI adulto y el 21,6% a UCI/I. Del total de casos de NAV reportados, el
21,6% estaban asociados a mas de un agente causal (polimicrobiano).

Los agentes causales mas frecuentes en las ITS-AC en adulto fueron la Klebsiella pneumoniae
(UCI: 19,9%; UCI/Il: 4,8%), Pseudomonas aeruginosa (UCIl: 20,3%; UCI/I: 3,9%),
Staphylococcus aureus (UCI: 11,7%; UCI/I: 0,4%) y Escherichia coli (UCI: 6,9%; UCI/I: 0,4%).
(Ver Gréafica 6)
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Grafico 6. Distribucion de agentes causales asociados a NAV en servicios de cuidado intensivo de adultos.
Antioquia, 2014

2.2 Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica

En UCI Pediatricos se reportd un total de 25 casos de NAV de los cudles el 100%
correspondieron a UCI. Por lo tanto predominaron los casos y el porcentaje de uso de
dispositivos en esta unidad. La tasa de UCI pediatrica (4 casos por 1000 dias ventilador
mecanico) se conserva entre el percentil nacional (P50 -75).

En el uso de ventilador mecanico se obtuvo porcentajes en; UCI pediatrica de 51,9%
por debajo de los percentiles del nivel nacional del 2013, y en UCI/I de 27,6%
superando los percentiles del nivel nacional del 2013 (P25%-50%). (Ver Tabla 7)
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Tabla 7. Tasas de NAV, porcentaje de utilizacién y percentiles en UCI pediatrica. Antioquia, 2014

TipoyN° . N° Dias N° Dias Tas:: Percentil tasa IAD % Percentil % UD
de UCI N casos dispositivo paciente IAD ubD

1000 10% 25% 50% 75% 90% 10% 25% 50% 75% 90%
ucli (5) 25 6299 12138 4,0 1,7 24 30 43 6,0 51,9 28,0 31,3 54,0 659 67,9
ucl/i (1) 0 586 2122 0 0 0 0 0 0 27,6 27,6 27,6 27,6 27,6 27,6

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico con intermedios
* Tasa IAD. Tasa de Infeccion Asociada a Dispositivo por 1000 dias dispositivo
*% UD: Porcentaje de utilizacion de dispositivos invasivos

De acuerdo a la notificacion se visualiz6 17 agentes causales asociados a NAV en UCI
pediatrica de los cuales el 100% correspondieron a UCI. Del total de casos notificados el
100,0% correspondieron a Neumonia Definida Clinicamente (NEU 1), donde el 35,3% fue
asociado a mas de un agente causal (polimicrobiano).

Enterobacter cloacae (18,2%), Klebsiella pneumoniae (13,6%), Serratia marcescens (13,6%) y
Staphylococcus aureus (13,6%) son los microorganismos mas frecuentes en UCI pediatrica.
Para las UCI/I no se reportaron microorganismos en este servicio. (Ver Gréfica 7)
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

Grafico 7. Distribucion de agentes causales asociados a NAV en servicios de UCI de pediatria. Antioquia,
2014
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2.3 Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

En UCI Neonatal se reporté 29 casos de NAV de los cudles 72,4% corresponden a UCI y el
27,6% a UCI/I.

Tanto para UCI como para UCI/I se evidencié que las tasas mas altas correspondieron a
neonatos <= de 750gr, con 6,5% y 5,8% respectivamente, casos por 1000 dias VM, superando
la tasa nacional 2013 en UCI (3,7 casos por 1000 dias ventilador mecanico).

En el uso de ventilador mecéanico se obtuvo porcentajes en; UCI neonatal de 35,1% para los de
751-1000gr manteniéndose entre los percentiles del nivel nacional del 2013 (P25%-50%) y en
UCI/I neonatal de 38,7% para menor o igual de 750gr manteniéndose entre los percentiles del
nivel nacional del 2013 (P25%-50%). (Ver Tabla 8)

Tabla 8. Tasa de NAV, porcentaje de utilizacién y percentiles en UCI Neonatal. Antioquia, 2014

:Ez Z Cant. Peso al  N° casos 'N° Dia.s N° .Dl’as ::;i Percentil tasa IAD % Percentil % UD
ucl nacer nuevos  dispositivo  paciente 150 1000 25 s0% 75% 90% U 10% 25% 50% 75% 90%
<=750¢g 2 306 966 65 O 0 o0 o0 88 31,7 164 216 313 348 384
751-1000 g 5 853 2433 59 0 0 0 63 141 351 29 31,3 33,1 40,1 44,7
UCI(6) 1001-1500 g 4 1001 3880 40 0 0 14 34 64 258 67 112 228 31,7 39,0
1501-2500 g 3 1058 5188 28 0 0 1,7 45 54 204 138 254 302 333 39,1
>2500 g 7 1416 5010 49 0 08 45 7,7 84 283 169 294 382 418 50,9
<=750¢g 1 171 442 58 0 0O o0 0 46 387 68 239 528 100 100
oy 7S11000g 2 375 1048 53 0 o0 o o0 105 358 91 171 37,7 73,7 91,2
1)  1001-1500¢ 1 773 5683 13 0 o o o0 05 136 51 75 100 184 31,2
1501-2500 g 2 1150 13915 1,7 0 0 o0 o0 08 83 37 58 86 106 11,4
>2500 g 2 1127 12740 18 0 0 0 0 85 88 20 44 11,7 154 181

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico con intermedios
* Tasa IAD. Tasa de Infeccion Asociada a Dispositivo por 1000 dias dispositivo
*% UD: Porcentaje de utilizacion de dispositivos invasivos

Del total de casos se reportaron 12 agentes causales asociados a NAV en servicios neonatales
de los cuéles el 66,7% correspondieron a UCI y el 33,3% a UCI/I. Se observé variabilidad con
relacion al comportamiento de los agentes causales, donde Pseudomonas aeruginosa fue el
microorganismo con mayor asociacién a NAV (UCI: 31,8%), seguido por Staphylococcus aureus
(UCI: 13,6%), Acinetobacter baumannii (UCI: 9,1%; UCI/I: 452%) y Staphylococcus hominis
(UCI: 9,1%). (Ver Gréfica 8)
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Grafico 8. Distribucion de agentes causales asociados a NAV en servicios de cuidado intensivo Neonatal.
Antioquia, 2014

3. INFECCION SINTOMATICA DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A
CATETER (ISTU-AC)

3.1. Unidad de Cuidado Intensivo Adulto

En UCI Neonatal se reporté 265 casos de NAV de los cuales 83,8% corresponden a UCl y el
16,2% a UCI/I.

La tasa en UCI adulto fue de 3,3% casos por 1000 dias de catéter urinario, superior al nivel
nacional 2013 (3,1 casos por 1000 dias catéter urinario) y en UCI/I la tasa fue de 3,1% inferior
al nivel nacional 2013 (3,9 casos por 1000 dias catéter urinario).

En el uso de catéter urinario se obtuvo porcentajes en; UCI adulto de 67,7% manteniéndose
entre los percentiles del nivel nacional del 2013 (P25%-50%) y en UCI/I adulto de 61,9%. (Ver
Tabla 9)
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Tabla 9. Tasa de ISTU-AC, porcentaje de uso y percentiles en UCI Adulto. Antioquia, 2014

Tipoy N° . N° Dias N° Dias Tasi= Percentil tasa IAD % Percentil % UD
de UCI N* casos dispositivo paciente IAD ubD
1000 10% 25% 50% 75% 90% 10% 25% 50% 75% 90%
UcCl (24) 222 67037 99014 3,3 06 13 24 44 6,7 67,7 559 616 69,1 781 815
UcCl/1(7) 43 13804 22301 3,1 10 1,8 21 34 52 61,9 49,5 54,5 67,5 684 744

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico con intermedios
* Tasa IAD. Tasa de Infecciéon Asociada a Dispositivo por 1000 dias dispositivo
*% UD: Porcentaje de utilizacion de dispositivos invasivos

Se report6 un total de 37 agentes causales de los cudles el 72,9% correspondieron a UCI y el
27,0 a UCI/I. Del total de casos reportados el 18,9% correspondieron a ISTU-AC asociadas a
mas de un agente causal (polimicrobianos). Los microorganismos con mayor frecuencia
asociados a ISTU-AC fueron la Escherichia coli (UCI: 31,3%; UCI/I: 4,9%), seguido por la
Klebsiella pneumoniae (UCI: 15,5%; UCI/I: 3,8%), Pseudomonas aeruginosa (UCI: 9,8%; UCI/I:
3,0%), Enterococcus faecalis (UCI: 4,5%; UCI/I: 0,8%) y Proteus mirabilis (UCI: 4,2%; UCI/I:
0,4%). (Ver Grafica 9)
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Grafica 9. Agentes causales asociados a ISTU-AC en servicios de cuidado intensivo de Adulto. Antioquia,
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3.2 Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica

En UCI Pediatrica se report6 24 casos de ISTU-AC, de los cudles 83,3% correspondieron a UCI
y el 16,7% a UCI/I, aunque la mayor notificacion de casos fue en UCI se observaron mayores
tasas en UCI/I (5,0 casos por 1000 dias catéter urinario).

En relacion al comportamiento de las UPGD a nivel departamental se observé que el 60% de
las UCI reportaron tasas superiores al 4,0 casos por 1000 dias catéter urinario superando la
tasa nacional 2013 (2,1 casos por 1000 dias catéter urinario) y en UCI/I el 40% reportaron tasas
superiores a 5,0 casos por 1000 dias catéter urinario superando la tasa nacional (2,8 casos por
1000 dias catéter urinario).

En el uso de catéter urinario se obtuvo porcentajes en; UCI pediatrica de 41,2% manteniéndose

entre los percentiles del nivel nacional del 2013 (P50%-75%) y en UCI/I pediatrica de 38,1%
manteniéndose entre los percentiles del nivel nacional del 2013 (P75%-90%). (Ver Tabla 10)

Tabla 10. Tasa de ISTU AC, porcentaje de uso y percentiles en UCI Pediatria. Antioquia, 2014

Tipoy N° . N° Dias N° Dias Tasa Percentil tasa IAD % Percentil % UD
de UCI N" casos dispositivo paciente IAD* ubD

1000 10% 25% 50% 75% 90% 10% 25% 50% 75% 90%
UCI (24) 20 5000 12138 4,0 07 1,7 55 55 6,8 41,2 25,5 31,7 39,2 46,5 52,8
Ucl/1(7) 4 808 2122 5,0 50 50 50 50 50 38,1 38,1 38,1 38,1 38,1 38,1

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Aplicativo Web IAAS-Sivigila, 2014

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico con intermedios
* Tasa IAD. Tasa de Infeccidn Asociada a Dispositivo por 1000 dias dispositivo
*% UD: Porcentaje de utilizacion de dispositivos invasivos

Se reporté un total de 15 agentes causales asociados a ISTU-AC en servicios de pediatria de
los cudles el 73,3% correspondieron a UCl y el 26,7% a UCI/I.

Ninguno de los casos de ISTU-AC en pediatria fue asociado a mas de un agente causal
(polimicrobiano). Candida albicans (UCI: 20,8%; UCI/I: 4,2%), Escherichia coli (UCI: 12,5%),
Candida tropicalis (UCI: 4,2%; UCI/l: 4,2%), Enterobacter cloacae (UCI: 8,3%), Klebsiella
pneumoniae (UCI: 8,3), Klebsiella oxytoca (UCI: 8,3) y Pseudomonas aeruginosa (UCI: 8,3).
(Ver Gréfica 10)
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Grafica 10. Agentes causales asociados a ISTU-AC en servicios de cuidado intensivo de Pediatria.
Antioquia, 2014
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RESISTENCIA BACTERIANA-WHONET, ANTIOQUIA 2014

La resistencia a los antimicrobianos (o farmacorresistencia) es la capacidad natural o adquirida
de un microorganismo (bacteria, virus, hongo o parasito) de permanecer refractario a la accion
de los antimicrobianos. Este fendbmeno evolutivo natural puede ser acelerado por factores
epidemioldgicos y biolégicos, tales como las relaciones entre poblaciones, nichos ecoldgicos,
medidas de control, posibilidades de expansion, la rdpida capacidad para desarrollar resistencia
y la aparicion de mutaciones (11).

La resistencia bacteriana es un fenémeno creciente caracterizado por una refractariedad parcial
o total de los microorganismos al efecto del antibiético generado principalmente por el uso
indiscriminado e irracional de éstos y no sélo por la presion evolutiva que se ejerce en el uso
terapéutico. Las infecciones causadas por bacterias multirresistentes causan una amplia
morbilidad y mortalidad. Se calcula que el costo anual en los Estados Unidos por la resistencia
antibittica es entre 100 millones y 30 billones de doélares. (12)

Los principales determinantes de las tasas de resistencia no solo estan relacionados
con la aparicion de nuevas mutaciones, sino a la presion selectiva ejercida por el uso de
antimicrobianos que disminuyen la poblacién sensible y en muchas ocasiones dificulta
el adecuado tratamiento y a la transmision de microorganismos resistentes que se
propagan a través del contacto directo (entre pacientes, profesionales de la salud y
familiares), superficies, agua y alimentos.

Las bacterias han desarrollado varios mecanismos para resistir la accién de los
antibiéticos dentro de los que se encuentran:

e Produccion de enzimas hidrolizantes ¢ inactivantes del antibidtico (la mas
comunes son las que hidrolizan los antibiéticos B-lactamicos)

e Modificacion del sitio de accion o blanco del antimicrobiano (la modificacién de
un solo aminoacido genera un blanco diferente y asi disminuye la afinidad de
éste por el antimicrobiano).

e Disminucién de la permeabilidad de la pared celular al ingreso del antimicrobiano
con pérdida de los canales de entrada (porinas)

e Mecanismo de bombas de eflujo, donde se expulsa el antimicrobiano hacia el
exterior de la célula sin modificaciones.

[ ]
Los microorganismos resistentes a la mayoria de los antimicrobianos se conocen como
multirresistentes; dichos gérmenes generan una gran preocupacion, debido a que las
infecciones relacionadas con éste tipo de patdgenos son una causa importante de
muerte en todo el mundo, se pueden diseminar o transmitirse de persona a persona y
generar grandes costos tanto para los pacientes como para la sociedad. (11)
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La vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos permite identificar y detectar
tempranamente los patdgenos involucrados en los distintos procesos infecciosos
incluyendo su perfil de sensibilidad y sus nuevos mecanismos de resistencia
importantes en salud publica, al igual que la realizacion de su respectiva notificacion e
investigacién de brotes a nivel hospitalario de una manera oportuna. Por tal razén, los
resultados de estas actividades de vigilancia son ineludibles para orientar las decisiones
terapéuticas y evaluar el impacto de las intervenciones destinadas a contener la
resistencia en el ambito hospitalario.

Comportamiento del evento a nivel mundial

La resistencia bacteriana es un fendmeno creciente caracterizado por una
refractariedad parcial o total de los microorganismos al efecto del antibiético generado
principalmente por el uso indiscriminado e irracional de éstos y no sélo por la presién
evolutiva que se ejerce en el uso terapéutico. Las infecciones causadas por bacterias
multirresistentes causan una amplia morbilidad y mortalidad. Asimismo causan un
mayor costo por larga estancia hospitalaria y complicaciones. Se calcula que el costo
anual en los Estados Unidos por la resistencia antibiotica es entre 100 millones y 30
billones de dolares (3).

El Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (EDCD por sus siglas
en inglés) entre 2011-2012, reporta que uno de cada 18 pacientes en un hospital
europeo presenta una infeccién asociada a la atencion en salud (IAAS), con una
prevalencia en unidades de cuidado intensivo (UCI) de 19,5%. Los microorganismos
mas frecuentemente aislados en las IAAS fueron E. coli (15,9%), S. aureus (12,3%),
Enterococcus spp (9,6%), P. aeruginosa (8,9), Klebsiella spp (8,7%), Staphylococcus
coagulasa negativa (7,5%), Enterobacter spp (4,2%) y A. baumannii (3,6%). EDCD
reportdé una resistencia para S.aureus a oxacilina de 41,2% y en Enterococcus sp la
resistencia a vancomicina fue de 10,2%. Los aislamientos de enterobacterias
presentaron una resistencia a cefalosporinas de tercera generacién de 33,4% y a
carbapenémicos de 7,6% (4).

La Red de vigilancia de Resistencia Antimicrobiana Europea (EARS por sus siglas en
inglés), en su reporte de vigilancia de la resistencia antimicrobiana de los aislamientos
invasivos de 2005 a 2011, aislé un total de 471.596 bacterias Gram negativas, de las
cuales E. coli corresponden al 73%, K.pneumoniae al 16% y P. aeruginosa al 11%. El
comportamiento de la resistencia en el servicio UCI y hospitalizacion (No UCI) para E.
coli frente a cefalosporinas de tercera generaciéon fue de 9,8% y 6,4% respectivamente
y para K. pneumoniae fue de 51,7% y 18,9% respectivamente. El perfil de resistencia
de P. aeruginosa frente a carbapenémicos fue de 32,5% en UCl y 14,1% en NO UCI. La
presencia de S. aureus meticilino resistente estuvo en el rango de 0,3% a 54,6%. Para
el 2011 se reporto para E. faecium una resistencia a vancomicina de 7,3% (5).
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La Red Nacional de Seguridad Sanitaria del Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (NHSN-CDC por sus siglas en inglés) de USA, reporta entre los afios
2009-2010, 69.475 infecciones asociadas a la atencion en salud con un total de 81.139
patégenos aislados, de los cuales los mas frecuentes fueron Staphylococcus aureus
(15,6%) Escherichia coli (11.5%), Staphylococcus coagulasa negativa (11.4%),
Klebsiella pneumoniae/oxytoca (8%), Pseudomonas aeruginosa (7,5%), Enterococcus
faecalis (6,8%), Enterobacter spp (4,7%), Enterococcus faecium (4,7%) y Acinetobacter
baumannii (1,8%). En relacién a los datos de susceptibilidad antimicrobiana, NHSN-
CDC reporté de acuerdo al tipo de IAAS, porcentajes de resistencia en E. coli a
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion que van en el rango de 10,9 a 19% y en
Klebsiella spp una resistencia a carbapenémicos en el rango de 13,2 a 28,8%. Para los
microorganismos no fermentadores como A. baumannii y P. aeruginosa la resistencia a
carbapenémicos se presenta en el rango de 37,3% a 74,2% y 11,1% a 30,2%
respectivamente.

E. faecalis y faecium presentan una resistencia a vancomicina en el rango de 6,2% a
9,5% y 62,3% a 82,6% respectivamente. S. aureus presentd una resistencia a oxacilina
entre 43,7% y 54,6% (6).

Comportamiento del evento en Colombia

En Colombia el estudio del problema de la resistencia a los antimicrobianos por parte
de los patégenos bacterianos hospitalarios se inicié en la década de los afios noventa,
pero solamente hasta esta dos Ultimas décadas se han llevado estudio de forma
continua. El fenémeno de la resistencia a nivel hospitalario depende en gran proporcion
de las tasas locales de utilizacién de antimicrobianos y de las estrategias de control de
infecciones. Los datos reportados en el Boletin Epidemiolégico de Resistencia
Bacteriana del Distrito afio 2010 se realizaron en un sistema de vigilancia a través de
WHONET (7) el cual muestran que el porcentaje de resistencia de S. aureus a oxacilina
en las instituciones de alta complejidad, se ha mantenido en estos ultimos afios, siendo
mayor para el servicio de hospitalizacion (32,1%) en comparacion con el servicio de
UCI (27,1%). Asi mismo, el Grupo Germen para el 2012, ha reportado porcentajes
similares para este fenotipo, 29,9% en aislamientos hospitalarios y 28,1% para servicio
UCI (8), mientras que el Grupo GREBO para el mismo afio mostré6 un porcentaje de
resistencia en hospitalizacion adultos de 34,4% y un porcentaje muy similar en el
servicio de UCI 27% (9).

El Ministerio de Salud y la Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud en el 2011
ejecutaron una prueba piloto para la vigilancia IAAS, resistencia bacteriana y consumo
de antibidticos en hospitales de alta complejidad, con el fin de integrar la vigilancia de
estos eventos al Sistema Nacional de Vigilancia. Este estudio se realizé en 10
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instituciones de salud de Antioquia (10 UCI), Valle del Cauca (18 UCI) y Bogota (6 UCI)
entre mayo y diciembre de 2011. Se disefiaron protocolos apoyados en consenso
formal de expertos para la definicion de eventos y estrategias de vigilancia
implementadas en las instituciones por profesionales de salud entrenados (10). La
vigilancia de resistencia bacteriana se bas6 en informacion de los laboratorios de
microbiologia con las concentraciones inhibitorias minimas y/o halos de inhibicion de
acuerdo a las recomendaciones del CLSI (11), en servicios UCI y diferentes a UCI. Se
analizaron 8.330 aislamientos (infeccion y colonizacion), 25.4% de UCI y 74.6% de
servicios diferentes a UCI. Los tipos de muestras mas frecuentes en UCI fueron sangre
(28.5%) y orina (15%) y en servicios No UCI orina (34%) y sangre (18.2%). De 590
aislamientos obtenidos en muestras de sangre en UCI, el 12% correspondié a K.
pneumoniae, el 10,7% a S. aureus y el 5,4% a E.coli; de los 1.010 aislamientos para
este mismo tipo de muestra en servicios No UCI, 13,4% correspondieron a S. aureus,
12,9% a E.coli y 8,7% a K.pneumoniae. En muestras de orina se aislaron 405
microorganismos en UCI de los cuales 33,1% correspondieron a E. coliy 15,3% a K.
pneumoniae, mientras que en servicios No UCI se identificaron 1.990 asilamientos de
los cuales 4% fueron E. coliy 11% K. pneumoniae. Se observé una resistencia elevada
a carbapenémicos (>11,6%) y cefalosporinas de tercera generacion (>25,6%) en
Enterobacterias en UCI y hospitalizacién. El porcentaje de Staphylococcus aureus
meticilino-resistente fue mayor en hospitalizacion (34,3%) (10).
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OBJETIVOS

e Describir la frecuencia de microorganismo bajo vigilancia, en todas las muestras
en servicio UCI y NO UCI, de las UPGD pertenecientes al Sistema Nacional de
Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud del departamento de Antioquia afio
2014.

e Describir los perfiles de resistencia de los patégenos aislados en servicio UCI y
NO UCI, de las UPGD pertenecientes al sistema nacional del departamento de
Antioquia afio 2014
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Calle 42 B 52 - 106 Piso 8, oficina 128 - Tels: (4) 3839265
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METODOLOGIA

Informe descriptivo de tipo retrospectivo de datos recolectados de Resistencia Bacteriana.
Dicha informacién fue obtenida mensualmente a través de cada UPGD que participa en el
Sistema Nacional de Vigilancia para Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) a
partir del equipo automatizado de microbiologia, utilizando el software Whonet, se realiza un
control de calidad de las bases de datos garantizando el completo diligenciamiento de las
variables (datos demogréaficos del paciente, edad, sigla de la institucion, localizacion, servicio,
tipo de localizaciéon, microorganismo, tipo de muestra, fecha de muestra y datos de
susceptibilidad antimicrobiana).

Estos datos son remitidos al ente departamental. Este ultimo, se encarga de analizar y realizar
un control de calidad de las bases de datos utilizando una plantilla de validacion en Microsoft
Excel y posteriormente se consolida los datos para ser remitidas al INS. Ademas el
departamento anualmente realiza un informe de resistencia bacteriana utilizando el software
Whonet 5.6, con puntos de corte de CLSI 2014 exceptuando la cefotaxima y ertapenem a cortes
de CLSI 2009, debido a las limitaciones presentadas actualmente con las diluciones contenidas
en los paneles y/o tarjetas de los sistemas automatizados para estos antibidticos que no
permite la adopcién de estos puntos de corte para estos antibiéticos, con opcion “por paciente y
el primer aislamiento” de acuerdo a lo reglamentado en el manual de “MANEJO DEL
SOFTWARE WHONET PARA LA VIGILANCIA DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS”
version 01 2014-03-10 INT-R2.4000-011 del INS y el “PROTOCOLO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN EL AMBITO HOSPITALARIO”
version PRO-R02-043. 2014 del INS.

Para este reporte se conté con la notificacibn de eventos por parte de los municipios de
Apartadd, Bello, Envigado, Itagli, La ceja, Medellin y Rionegro.

HALLAZGOS

UCI-UCl/I

Al analizar los microorganismos con mayor frecuencia en los servicios de UCI-UCI/I y No UCI,
los siguientes: en UCI fueron; Klebsiella pneumoniae (1200 casos), Escherichia coli (987
casos), Staphylococcus aureus (698 casos), Pseudomonas aeruginosa (507 casos) Yy
Staphylococcus epidermidis (472 casos). En el servicio de No UCI fueron; Escherichia coli
(5249 casos), Staphylococcus aureus (2784 casos), Klebsiella pneumoniae (2395 casos),
Pseudomonas aeruginosa (1281 casos), Enterococcus faecalis (1277 casos) y Staphylococcus
epidermidis (1069 casos). (Ver Gréfica 11, Gréfica 12)
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Servicio UCI
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Staphylococcus, coagulasa negativa
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Proteus mirabilis
Staphylococcus hominis

Microorganismo

Stenotrophomonas maltophilia
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Klebsiella pneumoniae
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Fuente: Base de datos Whonet 5.6

Grafica 11. Distribucidn de los microorganismos en servicio UCI-UCI/I. Antioquia, 2014
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Servicio No UCI
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Grafica 12. Distribucidn de los microorganismos en servicio No UCI. Antioquia, 2014
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En el servicio de UCI-UCI/I, se observé para Klebsiella pneumoniae porcentajes altos de
resistencia a Ampicilina/Sulbactam con un 43,3%, seguida por Cefepima y Ceftazidima ambas por
encima del 33,0%. Para Escherichia coli sobresalieron los porcentajes de resistencia para
Trimetoprima/Sulfametoxazol con un 43,2%, Ampicilina/Sulbactam con 39,2%, Ciprofloxacina con
32,5%, Cefepima con 21,3% y Ceftazidima con 20,8%. Para las Pseudomonas aeruginosa se
obtuvo porcentajes altamente representativos de resistencia para la Ampicilina/Sulbactam (98,3%)
y Trimetoprima/Sulfametoxazol (90,6%). Es importante resaltar la alta resistencia a
carbapenémicos en Klebsiella pneumoniae en donde para Imipenem superd el 18,5%, para
Meropenem alcanzé el 16,8% y para Ertapenem presentd un porcentaje de 11,6%. (Ver tabla 11)

Tabla 11. Perfil global de resistencia en Bacterias Gram negativas en Servicio UCI-UCI/I. Antioquia, 2014

Microorganismo

S P Escherichia Klebsiella Enterobacter Acinetobacter Pseudomonas
coli pneumoniae cloacae baumannii aeruginosa
%R %R %R %R %R
Amicacina 1,0 (973) 7,6 (1175) 4,5 (292) 0,0 (55) 12,8 (499)
Ampicilina/Sulbactam 39,2 (947) 43,3 (1147) 38,0 (100) 3,3 (151) 98,3 (477)
Aztreonam 13,2 (182) 23,0 (139) 20,0 (40) 100,0 (5) 23,0 (74)
Cefazolina 19,0 (153) 22,4 (107) 93,8 (32) 100,0 (51)
Cefepima 21,3 (969) 33,2 (1177) 10,9 (293) 7,1 (156) 15,8 (494)
Cefotaxima 14,8 (364) 21,0 (224) 17,9 (67) 0,0 (6) 38,9 (72)
Ceftazidima 20,8 (962) 33,3 (1162) 28,2 (294) 6,4 (156) 21,3 (493)
Ciprofloxacina 32,5(973) 17,7 (1178) 9,2 (292) 5,1 (156) 16,1 (498)
Ertapenem 1,0 (957) 11,6 (1144) 11,2 (286) 0,0 (5) 45,5 (55)
Gentamicina 19,8 (974) 13,2 (1178) 14,7 (292) 6,4 (156) 13,6 (494)
Imipenem 3,5 (600) 18,5 (941) 13,2 (227) 6,7 (150) 34,8 (428)
Meropenem 2,7 (963) 16,8 (1161) 14,0 (293) 6,9 (145) 26,3 (494)
Piperacilina/Tazobactam 14,5 (745) 28,9 (1031) 30,2 (262) 4,0 (100) 25,3 (467)
Trimetoprima/Sulfametoxazol 43,2 (403) 18,7 (268) 14,5 (76) 0,0(11) 90,6 (85)

Fuente: Base de datos Whonet 5.6

En el servicio No UCI, para Klebsiella pneumoniae se determiné un comportamiento similar al
presentado en los servicios de UCI, se encontraron porcentajes altos de resistencia a
Ampicilina/Sulbactam con un 47,5%, en segundo y tercer lugar se encontraron las Cefepima y
Ceftazidima por encima del 36,0%. Para Escherichia coli sobresalieron los porcentajes de
resistencia para Trimetoprima/Sulfametoxazol con un 45,8%, Ampicilina/Sulbactam con 36,0%,
Ciprofloxacina con 35,9%, Cefepima con 17,7% y Ceftazidima con 17,8%. Para las Pseudomonas
aeruginosa se obtuvo porcentajes altamente representativos de resistencia para la
Ampicilina/Sulbactam (98,6%) y Trimetoprima/Sulfametoxazol (89,6%). Es importante resaltar la
alta resistencia a carbapenémicos en Klebsiella pneumoniae en donde para Imipenem supero el
13,8%, para Meropenem alcanz6 el 11,8% y para Ertapenem present6 un porcentaje de 9,4%.
(Ver Tabla 12)
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Tabla 12. Perfil global de resistencia en Bacterias Gram negativas en Servicio No UCI. Antioquia, 2014

Microorganismo

I .. . Klebsiella Enterobacter  Acinetobacter Pseudomonas

Nombre del antibidtico Escherichia coli X .. X
pneumoniae cloacae baumannii aeruginosa

%R %R %R %R %R
Amicacina 0,4 (5208) 7,3 (2354) 7,8 (644) 1,8 (56) 8,3 (1258)
Ampicilina/Sulbactam 36,0 (4980) 47,5 (2255) 55,4 (249) 6,3 (111) 98,6 (1184)
Aztreonam 15,9 (592) 25,0 (212) 31,2 (64) 60,0 (5) 17,4 (115)
Cefazolina 21,7 (364) 24,5 (110) 94,9 (39) 100,0 (2) 9,9 (1255)
Cefepima 17,7 (5109) 36,2 (2333) 10,0 (642) 16,5 (115) 9,9 (1255)
Cefotaxima 14,7 (2232) 27,4 (573) 26,0 (154) 15,4 (13) 32,9 (167)
Ceftazidima 17,8 (5114) 36,3 (2336) 29,6 (639) 14,2 (113) 13,9 (1253)
Ciprofloxacina 35,9 (5209) 23,9 (2358) 15,4 (643) 14,7 (116) 16,9 (1258)

Ertapenem 0,3 (5156) 9,4 (2323) 10,5 (630) 0,0 (4) 55,0 (80)

Gentamicina 22,2 (5213) 18,7 (2359) 16,2 (643) 12,1 (116) 13,0 (1248)
Imipenem 1,1 (2883) 13,8 (1763) 12,0 (492) 12,6 (103) 22,8 (1080)
Meropenem 0,7 (5177) 11,8 (2340) 10,5 (641) 12,5 (104) 16,9 (1246)
Piperacilina/Tazobactam 8,8 (3187) 28,2 (1853) 30,5 (525) 15,9 (63) 17,9 (1125)
Trimetoprima/Sulfametoxazol 45,8 (2563) 24,6 (698) 16,7 (180) 11,8 (17) 89,6 (212)

Fuente: Base de datos Whonet 5.6

Para esta distribucién se realiz6 un analisis general de los perfiles de resistencia de los
microorganismos y antibioticos sujetos a vigilancia a partir de todas las muestras y discriminacion
por servicio (UCIy No UCI).

Con relacién a las bacterias Gram positivas, se obtuvo mayores porcentajes en los servicios No
UCI con respecto a las UCI/I. Los Staphylococcus aureus meticilino resistente (SARM) aporté
mayor resistencia para la Ampicilina (78,2%). Para Enterococcus faecium se visualiz6 mayor
porcentaje de resistencia a Clindamicina (100,0%), y Oxacilina (100,0%) en los servicios No UCI,
asi mismo se identificé la vancomicina con mayor resistencia a este microorganismo en servicios
No UCI (20,0%). Referente a Enterococcus faecalis, mostré mayor resistencia a Oxacilina
(100,0%) y Clindamicina (95,2%), ambas en los servicios UCI-UCI/I. (Ver Tabla 13)
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Tabla 13. Perfil global de resistencia en Bacterias Gram positivas en Servicio UCI-UCI/l y No UCI. Antioquia,
2014

SERVICIO UCI SERVICIO NO UCI
T Enterococcus  Enterococcus Staphylococcus Enterococcus  Enterococcus  Staphylococcus
Nombre del antibiético . . . R
faecium faecalis aureu faecium faecalis aureus
%R %R %R %R %R %R

Ampicilina 67,6 (68) 0,7 (304) 72,7 (99) 73,9 (138) 0,3 (1235) 78,2 (243)
Ciprofloxacina 23,5 (68) 3,7 (299) 2,0 (660) 34,8 (132) 6,2 (1198) 4,1 (2689)
Clindamicina 81,8 (11) 95,2 (42) 5,1 (688) 100,0 (10) 93,4 (91) 8,3(2767)
Eritromicina 64,8 (71) 39,1 (307) 18,3 (687) 76,3 (139) 43,1 (1240) 20,8 (2766)
Gentamicina 0,0 (9) 0,0 (40) 1,9 (675) 0,0(7) 1,3 (78) 3,0 (2745)
Gentamicina-Alta Carga 27,5 (69) 11,7 (299) 0,0 (8) 31,7 (139) 16,0 (1225) 0,0(32)
Linezolid 1,4 (71) 1,3 (308) 0,3 (681) 0,0 (140) 0,3 (1231) 0,5(2739)
Oxacilina 90,9 (11) 100,0 (42) 22,8 (685) 100,0 (10) 98,9 (91) 27,9 (2745)
Rifampicina 75,0 (8) 40,6 (32) 1,5(661) 33,3(3) 43,1 (51) 1,2 (2724)
Tetraciclina 81,7 (71) 73,5 (309) 26,2 (675) 80,6 (139) 80,1 (1239) 25,5 (2755)
Trimetoprima/Sulfametoxazol 18,2 (66) 2,3 (303) 1,2 (687) 27,3 (128) 2,9 (1153) 1,2 (2772)
Vancomicina 14,1 (71) 0,7 (306) 0,0 (684) 20,0 (140) 0,3 (1237) 0,0 (2752)

Fuente: Base de datos Whonet 5.6
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Infecciones Asociadas a Dispositivos

* La infeccién de dispositivo médico que mas prevalecié en los diferentes servicios de UCI
vigilado fue NAV.

* Los microorganismos Gram negativos fueron los principales agentes causales asociados a las
ITS-AC, NAV e ISTU-AC en todos los tipos de UCI vigilados, con excepcion a las ITS-AC en
servicios neonatales en donde se encontrd que el principal microorganismo fue Staphylococcus
epidermidis.

* Con relacién a la Infeccién del Torrente Sanguineo Asociadas a Catéter, las tasas de IAD-
Adulto, fueron mas alta en servicios UCI. Se destacd, a demés, la Klebsiella pneumoniae con
el mayor porcentaje de aislamientos para IST-AC en UCI adultos. En las UCI pediatricas por su
parte, el mayor porcentaje lo represent6 los Staphylococcus epidermidis en UCI donde también
se presentd un alto porcentaje de uso de catéter central (69,7%). En el servicio neonatal las
tasas mas altas en el uso de catéter central se presentaron en la categoria de peso al nacer de
1001 a 1500 gr en las UCI, y en el grupo de 751 a 1000 gr para la UCI/l. En ambos servicios
neonatales predominaron los Staphylococcus epidermidis.

* En Neumonia Asociada a Ventilador, mostrd que las tasas de UCI/I adultos fueron mas altas
gue las de UCI a pesar que los porcentajes de uso de ventilador fue mas alto en UCI. El
principal agente causal fue Pseudomonas aeruginosa, seguido por Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Para el servicio de pediatria las tasas mas elevadas
se presentaron en UCI concomitante con el porcentaje de uso de dispositivo (51,9%), el
principal agente causal fue Enterobacter cloacae. En neonatos las tasas més elevadas se
presentaron en UCI y en la categoria de peso de <=750 gr de peso al nacer. Aunque el
porcentaje de uso de ventilador fue mayor en UCI/I en la categoria de <= 750 gr de peso al
nacer.

* De acuerdo a la Infeccion Sintomatica del Tracto Urinario presenté tasas mas elevadas en UCI
adultos al igual que el porcentaje de uso, los principales agentes causales en adultos fueron
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. En el servicio de pediatria
las tasas mas elevadas correspondieron a la UCI/l, mientras que el porcentaje de uso de
dispositivo mas significativo se presentd en UCI. Los principales agentes causales fueron
Candida albicans y Escherichia cole.

* El proceso de vigilancia Epidemiologica realizada a los grupos de riesgo como lo son
pacientes con dispositivos médicos internados en los diferentes servicios UCI, ha
proporcionado informacion valiosa para la elaboracion de indicadores de referencia a nivel
institucional, municipal, departamental y nacional, los cuales permiten la orientaciéon de la
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epidemiologia especifica de cada tipo de infeccion y en consecuencia la implementacién de las
medidas de prevencion y control.

* Estos resultados muestran la necesidad de fortalecer ain mas el programa de prevencion y
control de IAAS para de esta manera contribuir con el mejoramiento de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y a la disminucion de la incidencia de estos eventos de
interés en salud publica.

Resistencia bacteriana - Whonet

* La frecuencia de microorganismos patdégenos difieren en servicios de Unidad de cuidados
intensivos (UCI-UCI/I) y Servicios de hospitalizacion diferentes a UCI (No UCI), prevaleciendo
en UCI la Klebsiella pneumoniae y en No UCI prevalece la Escherichia coli.

* Se observo que el comportamiento general de la resistencia bacteriana en el departamento
de Antioquia el 2014, fue prevalentemente resistente a Trimetoprima/Sulfametoxazol en
Escherichia coli hubo mayor porcentaje en el servicio No UCI. Para Klebsiella pneumoniae y
Pseudomonas aeruginosa la resistencia fue mayor para Ampicilina/Sulbactam. Para
Enterobacter Cloacae se encontr6 mayor resistencia a la Cefazolina. De acuerdo a
Acinetobacter baumannii la resistencia a Aztreonam fue mayor en el servicios UCI-UCI/I y
cefazolina para los servicios NO UCI.

* El comportamiento de Staphylococcus aureus meticilino resistente es mayor en los servicios
de No UCI.

* El comportamiento de la notificacion de resistencia bacteriana muestra en general que los
perfiles de resistencia frente a la mayoria de antibiéticos probados es mayor en los servicios No
UCI en comparacioén con los servicios UCI.

* Es importante fortificar la vigilancia activa y monitoreo por el laboratorio de microorganismos
multirresistentes de importancia clinica y epidemiolégica, igualmente informar oportunamente al
comité de infecciones el hallazgo de un aislamiento bacteriano con un perfil de resistencia
inusual, con el fin de tomar las medidas necesarias y posteriormente informar al referente de
IAAS de la entidad territorial respectiva.

* Continuar con el envié de los aislamientos contemplados en la circular 0021 al Laboratorio
Departamental de Salud Publica para su respectiva confirmacion fenotipica y genotipica.

* Frente a la sospecha de un aislamiento bacteriano con un perfil de resistencia inusual, la
institucion de salud debe fortalecer las medidas de prevencién y control necesarias para
contener su diseminacion a otros pacientes, dentro de las cuales se encuentra la higiene de
manos, medidas de aislamiento (estandar y contacto), limpieza y desinfeccion, educacion al
personal y basqueda activa de casos, asi mismo se debe asegurar el cumplimiento de las
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medidas de prevencién y control en el traslado de los pacientes y otras medidas mencionadas

en el protocolo de vigilancia de infecciones asociadas a dispositivos en UCI.
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ANEXO 1. Intervenciones para la prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

La higiene de las manos es la medida mas importante para evitar la transmisién de gérmenes
perjudiciales y evitar las IAAS.

¢ Coémo lavarse las manos?

Sus 5 Momentos

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélica

E] Duracién de tode el procedimiento: 4060 segundas

B

Méjosa las manos con agua;

- \\@&

Frétese ba palma de la mano derecha
cantra ol dorse da la mano izquierda

Depasite en la palma de la mano una
cantidad de [abén suficiente para cubric
todas bas superficies de Jas manos;

A

Fratese las pakmas de s manos
entre si, con los dedes

Jos dedos

s

Frétass son un mavimiento da
rotacian el pulgar izquierds,
atrapandobo con la palma de la
mane darocha y vicaversa;

R

Séquase con una toalla desechable;

k% Organizacion
Mundial de la Salud

e

Frétoso | punta de los dados de la
mane derecha contra | palma de
mane lzquierds, haclendo un
mavimianto da retacién y vicoversa;

Sirvase de la toalla para cerrar ol grifo;

Seguridad del Paciente

14 LR NCRAL P LA ATENE I WS 81t

para la Higiene de las Manos

Frﬁms las palmas de las manes
£

e

Frétese el dorso de los dedos de
una mana con la palma da la mano
opuesta, agarrindose Jos dedos;

e

Enjuiguess las manos con agua;

Sus manas son seguras,

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Seguridad del Paciente

LA ALBALA BUNELLL PARA S TERCRON A SEAURA

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Mundial de la Salud
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Fuente: http://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/
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