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1. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS), también conocidas como
infecciones nosocomiales, son aquellas que se desarrollan clinicamente al menos 48 horas
después del ingreso de un paciente al hospital, y que no estaban presentes ni en periodo
de incubacién en el momento de la admisién(1, 2). Estas infecciones representan un grave
problema de seguridad para los pacientes y de salud publica mundial, ya que complican el
proceso de hospitalizacién, prolongan los dias de estancia en cuidados intensivos,
incrementan los costos de los tratamientos y elevan de manera significativa la mortalidad(3).
Los microorganismos patdgenos que las causan pueden ser de origen enddgeno
(provenientes de la flora del propio cuerpo del paciente) o exdégeno (adquiridos a través del
personal médico, visitantes, el instrumental o el entorno hospitalario) (2).

Por su parte, las infecciones asociadas a dispositivos (IAD) son un subtipo especifico y
critico de las IAAS que ocurren en pacientes que han tenido un dispositivo médico invasivo
colocado dentro del periodo de 48 horas previas al inicio de los sintomas de infeccion (4).
Estas infecciones son particularmente frecuentes en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), donde los pacientes suelen estar expuestos a multiples dispositivos de soporte vital
debido a la gravedad de su enfermedad, inmunosupresion, fragilidad y edad avanzada(5).
El desarrollo de estas infecciones est4 estrechamente relacionado con el crecimiento de
biopeliculas (biofilms) en la superficie de los dispositivos, lo cual crea una barrera fisica que
protege a las bacterias, haciéndolas sumamente resistentes a los tratamientos
antimicrobianos (6).

Las tres formas principales de infecciones asociadas a dispositivos son (4,7):

¢ Neumonia asociada al ventilador (VAP): infecciones del tracto respiratorio inferior
vinculadas al uso de ventilacion mecanica.

¢ Infeccion del torrente sanguineo asociada a via central (CLABSI): bacteriemias que
resultan de la colocacién o el mantenimiento de catéteres venosos centrales.

e Infeccion del tracto urinario asociada a catéter (CAUTI): infecciones vinculadas al
uso y duracion de sondas vesicales.

Un problema alarmante con respecto a estas infecciones en las UCI es la alta tasa de
prevalencia de patégenos multirresistentes, destacando microorganismos como
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y estafilococos
resistentes a la meticilina(4, 6). Para prevenir estas infecciones y mitigar su impacto, es
indispensable implementar medidas de control multidimensionales que incluyan la
limitacion del tiempo de uso del dispositivo, educacién continua del personal de salud,
protocolos estrictos de higiene de manos, uso de paquetes de medidas preventivas
(bundles) y programas de administraciéon responsable de antimicrobianos (5, 6)

1.1 Comportamiento mundial y regiénal
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A nivel mundial, las infecciones asociadas a la atencion de la salud, en especial aquellas
vinculadas a dispositivos médicos invasivos, representan un desafio epidemiolégico critico
que eleva drasticamente la morbilidad, la mortalidad y los costos médicos (8). Para evaluar
su verdadero riesgo considerando el tiempo exacto de exposicion, la literatura documenta
gue la densidad de incidencia global de estas afecciones en paises desarrollados
(Norteamérica y Europa) oscila entre 13.0 y 20.3 episodios por cada 1,000 dias-paciente
(8). Sin embargo, el panorama es significativamente mas grave en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) de los paises en vias de desarrollo (incluyendo a mudltiples
naciones de América Latina), donde se reporta una tasa global de 22.5 infecciones por
cada 1,000 dias-paciente (o dias-UCI)(9). Al medir el riesgo especifico de acuerdo al tipo
de intervencién, la neumonia asociada al ventilador presenta la mayor incidencia con 24.1
casos por cada 1,000 dias-ventilador; seguida por las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéteres centrales con 12.5 casos por cada 1,000 dias-catéter —las cuales
ademas son sumamente letales, asocidndose a una proporcion de mortalidad del 12% al
25%—; y las infecciones del tracto urinario asociadas a catéter con 8.9 casos por cada
1,000 dias-catéter(8, 9). Esta enorme carga de enfermedad generada en torno a los
dispositivos invasivos se ve profundamente exacerbada por la propagacion intrahospitalaria
de patdgenos multirresistentes, como las bacterias Gram-negativas y los microorganismos
de prioridad critica del grupo ESKAPE, que evaden los tratamientos empiricos y limitan
severamente las opciones terapéuticas disponibles (10).

1.2. Antecedentes en Colombia y Antioquia

En el contexto colombiano, las Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD) representan un
importante problema de salud publica en pacientes criticos y se definen, segun el protocolo
nacional de vigilancia, como "aquellas infecciones que no estaban presentes ni
incubandose en el momento de la admision a la Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y
que puede relacionarse con el periodo de internacion en esa unidad y con procedimientos
invasivos realizados al paciente durante su estancia en ella"(11).

Epidemiol6gicamente, durante el afio 2024 el sistema nacional (Sivigila) reporté 6.610
casos confirmados en el pais, los cuales afectaron mayoritariamente a pacientes
masculinos (57,2%) y con factores de riesgo como infecciones previas, diabetes,
enfermedad renal e inmunosupresién. La gran mayoria de las notificaciones se
concentraron en las UCI de adultos (76,5%), seguidas por las unidades pediatricas (11,8%)
y neonatales (11,5%), siendo las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter
central (ITS-AC) las mas frecuentes a nivel global en los tres servicios. Especificamente
para las UCI de adultos colombianas en 2024, las tasas de densidad de incidencia
nacionales se ubicaron en 2,5 casos por 1.000 dias de ventilador para la neumonia
asociada a ventilacion =

(©)]
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mecanica (NAV), 2,0 paralas ITS-ACy 1,1 para las infecciones del tracto urinario asociadas
a catéter (ISTU-AC). El perfil microbiolégico nacional demostr6 que los principales agentes
patdgenos causantes de las IAD fueron Klebsiella pneumoniae (20,8%), Pseudomonas
aeruginosa (12,2%) y Escherichia coli (9,5%), a excepcion de las unidades neonatales,
donde el microorganismo predominante por su capacidad de formar biopeliculas fue el
Staphylococcus epidermidis (11).

En el departamento de Antioquia, la epidemiologia de las Infecciones Asociadas a
Dispositivos (IAD) durante el afio 2024 evidencio un total de 853 casos notificados en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), lo que represent6 un incremento del 8,1% respecto
al afio anterior y una tasa de incidencia general de 2,19 infecciones por cada 1.000 dias de
uso de dispositivo. El tipo de infeccidbn mas frecuente fue la neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAV) con 328 casos (38,5% y una tasa de 3,4 por 1.000 dias de ventilacién),
seguida estrechamente por la infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter (ITS-AC)
con 323 casos (37,9% y tasa de 3,0) y la infeccion sintomética del tracto urinario asociada
a catéter (ISTU-AC) con 189 casos (22,2% y tasa de 2,0). Sociodemograficamente, la
poblacién masculina fue la mas afectada (54,4%), y los menores de 1 afio representaron el
grupo etario individual con mayor proporcién de casos (25,5%), observandose factores de
riesgo y antecedentes clinicos frecuentes como la diabetes, las infecciones previas y la
inmunosupresion, dejando ademas una letalidad general del evento del 11,3%. A nivel
microbioldgico, los patégenos mas frecuentemente identificados como agentes causales
de estas infecciones en el departamento fueron Escherichia coli (predominante en ISTU-
AC), Klebsiella pneumoniae (el més frecuente en NAV), Staphylococcus epidermidis
(responsable principal de las ITS-AC), Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa

1.3. Objetivo General

El presente informe tiene como propédsito fundamental realizar un andlisis  del
comportamiento epidemiolégico de las infecciones asociadas a dispositivos (NAV, ITS-AC,
ISTU-AC) en las unidades de cuidados intensivos de Antioquia durante el periodo
reportado, evaluando la dinamica de las tasas de incidencia acumulada y la adherencia a
los lineamientos vigentes del Instituto Nacional de Salud. A través de la caracterizacion
sociodemogréfica y el analisis del perfil microbiolégico de los casos notificados, este
documento busca identificar las brechas existentes en la gestion institucional del riesgo
infeccioso y proporcionar la evidencia técnica necesaria para focalizar intervenciones
preventivas costo-efectivas.

2. MATERIALES Y METODOS
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Se realiz6 un estudio descriptivo analitico del evento de infecciones asociadas a
dispositivos (IAD) en el departamento de Antioquia durante el afio 2025. Para la recoleccién
de la informacioén, el mecanismo de obtencion de datos se basé en el uso de fuentes
secundarias, mediante la descarga de las bases de datos cerradas del Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) correspondientes a la vigencia 2025. De estas
bases, se extrajo especificamente la informacién contenida en las fichas de notificacion
obligatoria del evento: la ficha 359 (IAD - Unidades de Cuidado Intensivo), la ficha 357 de
casos y la ficha 357 de microorganismos.

El procesamiento de los datos contemplé un mecanismo de depuracion estructurado para
garantizar la calidad, consistencia y representatividad de la muestra analizada. En una fase
inicial, se excluyeron los registros correspondientes a los ajustes tipo 6 y D, asi como los
casos notificados por Unidades Generadoras de Datos (UGD) ubicadas por fuera de la
jurisdiccidén del departamento de Antioquia.

Se identificaron y eliminaron los registros duplicados (que cumplieran regla de 14 dias), al
igual que aquellos reportes cuya fecha cronolégica correspondia a afios diferentes al 2025,
priorizando la validacion por afio cronolégico sobre el afio epidemioldgico para delimitar el
andlisis al periodo exacto de estudio.

El plan de analisis estadistico se baso en la descripcién de variables cualitativas (hominales
y ordinales) y cuantitativas, aplicando los niveles de medicion correspondientes para cada
una. Se construyeron los indicadores epidemioldgicos de proporcién e incidencia
(incluyendo frecuencias absolutas y medidas derivadas) siguiendo estrictamente la
metodologia, protocolos y fichas de indicador del INS. Para el calculo de estos indicadores,
se establecieron con precision las fuentes de informacion utilizadas tanto para los
numeradores (casos confirmados en las bases depuradas) como para los denominadores
poblacionales (dias de exposicion a dispositivo). Todos los calculos estadisticos se
procesaron utilizando herramientas informéticas estandarizadas (Excel, Python, R).

3. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente analisis se enmarc6 dentro de los lineamientos éticos para la investigacion y el
manejo de datos en salud publica, en concordancia con los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Al tratarse de un estudio observacional retrospectivo basado
exclusivamente en el andlisis de fuentes secundarias (bases de datos cerradas del Sivigila
para el afio 2025), este informe se clasifica como una investigacion sin riesgo. Se garantiz6
en todo momento el derecho a la privacidad y confidencialidad de los pacientes; para ello,
los datos fueron estrictamente anonimizados durante los procesos de obtencion y
depuracion, omitiendo nombres, iniciales, nimeros de identificacion y cualquier otra
informacién que permitiera la identificacién individual. Por la naturaleza retrospectiva y el
uso de datos de vigilancia epidemiolégica anonimizados, se prescindié del requisito de
consentimiento informado, garantizando que esta supresion de datos no distorsioné la
integridad ni el significado cientifico de los resultados epidemiolégicos
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resentados.
4. RESULTADOS

El presente apartado detalla el comportamiento epidemioldégico de las Infecciones
Asociadas a Dispositivos (IAD) en el departamento de Antioquia para la vigencia 2025,
basandose en los datos capturados por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila). La informacion presentada abarca la caracterizacion sociodemogréfica de los
casos, el perfil microbioldgico identificado y el calculo de indicadores de frecuencia y uso
de dispositivos invasivos en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de la red prestadora
departamental. En el afio en estudio se cumplié al 100% el cumplimiento de la ficha
colectiva 359 para todas las unidades de cuidados intensivos objeto de la vigilancia.

Tabla 1 Titulo: Datos sociodemograficos de IAD en Antioquia 2025

Variable NAV TI{;I;:‘A%Q - Total general
Nﬂ * Nﬂ * Nﬂ * Nﬂ *
UCI Adulto 278 84,0 166 834 171 54,3 615 745
Tipo de UCI UCI Pediatrica 19 57 33 16,6 26 8,3 79 9,6
UCI Neonatal 34 10,3 0 NA 118 375 132 16,0
—_ Femenino 116 350 89 447 124 419 329 308
Masculino 215 65,0 110 55,3 172 58,1 497 60,2
Menor de 1 ano 47 14,2 18 9,0 114 38,5 179 217
De 1a4 afos 5 15 6 3,0 3 1,0 14 157
De 5a9 afnos 0 0,0 7 35 3 03 8 1,0
De 10 a 14 afos 1 03 2 1,0 6 2,0 9 11
De 15 a 19 ahos 5 15 10 5,0 6 2,0 21 25
) De 20 a 29 afos 4 124 12 6,0 16 54 69 84
Grupos de edad |De 30 a 39 anos 34 10,3 10 5,0 17 57 61 74
De 40 a 49 afos 28 85 20 10,1 13 44 61 74
De 50 a 59 afos 34 10,3 21 10,6 30 10,1 85 103
De 60 a 69 afos 59 17,8 40 20,1 45 15,2 144 174
De 70 a 79 afos 56 16,9 41 20,6 33 1.1 130 157
De 80 a 89 afos 19 57 21 55 12 41 42 51
De 90 a 99 afnos 2 0.6 1 0.5 0 0,0 3 04
Cancer 18 37 3 10 27 53 48 37
Desnutricion ] 18 6 21 5 1,0 20 16
Diabetes 36 73 19 6,6 38 75 93 72
Enfermedad Renal 26 53 11 38 30 5,9 67 52
Factores de riesgo EPQC e 42 8,6 9 31 20 39 71 55
; X Inmunosupresion 34 6,9 10 34 41 81 85 6,6
enddgenos  |y1H-SipA 5 1.2 1 03 5 1,0 12 09
Infecciones previas 24 49 8 28 30 59 62 48
Traumatismos 28 57 13 45 14 28 55 43
Obesidad 21 43 10 34 16 32 47 36
4 Ninguna de la anteriors 247 50,3 200 69,0 281 55,4 728 56,5
\Condicion final Vivo 274 82,8 187 94,0 254 85,8 715 86,6
| Muerto 56 16,9 12 6.0 42 14,2 110 133
Sin Dato 1 03 0 0.0 0 0,0 i 0.1
Total |General 331 100,00 199 100,00 296 100,00 826 100,00

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Caracterizacion Sociodemogréfica y Distribucion de Casos

De acuerdo con la Tabla 1 y la Tabla 5, durante el afio 2025 se notificaron un total de 826
casos de IAD en Antioquia. La distribucién por tipo de unidad muestra que las UCI de
Adultos concentran la mayor carga con 615 casos (74,5%), seguidas por las UCI
Neonatales con 132 casos (16,0%) y las UCI Pediatricas con 79 casos (9,6%). Al
desagregar por tipo de evento, la Neumonia Asociada al Ventilador (NAV) representa el
40,1% de la casuistica total con 331 registros, mientras que las Infecciones del Torrente
Sanguineo Asociadas a Catéter (ITS-AC) y las Infecciones del Tracto Urinario Asociadas
a Catéter (ISTU-AC) aportan el 35,8% y el 24,1% respectivamente.

En cuanto a las variables biolégicas, se observa que el 60,2% de los afectados pertenecen
al sexo masculino. El andlisis por grupos de edad revela que los menores de 1 afio
representan el 21,7% de todos los casos de IAD, destacando su participacion en las ITS-
AC, donde este grupo etario concentra el 38,5% de los registros. Respecto a los
antecedentes clinicos, la diabetes (7,2%), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(5,5%) y la enfermedad renal (5,2%) figuran como los factores de riesgo enddégenos mas
frecuentes, aunque el 56,5% de los casos no reportd ninguna de las comorbilidades
evaluadas en la ficha de notificacion.

Tabla 2a Titulo: Frecuencia de Microorganismos parte a

(@)
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Tipo de IAD Total general
Microorganismo NAV ISTUAC TTSAC
!I % ul “ H. ul %
Acinetobacter baumannii 8 214 0 0.00 - 1,23 12 131
Acinetobacter calcoaceticus-baumanny 1 0,27 0 0,00 0 0.00 1 011
Burkholderia cenocepacia 2 0,53 0 0,00 0 0,00 2 022
Burkholderio cepacia 7 187 1 0.46 5 154 13 142
Candida aibicans 2 0.53 3 138 6 185 1 120
Candida glabrata 0 0,00 2 092 3 093 5 0,55
Candida parapsilosis 2 053 dl 0.46 12 3,70 15 164
Candida tropicalis 0 0,00 1 046 1 031 2 022
carbapenem resistant Klebsiella pneurt 5 134 0 0,00 1 031 6 0,66
Citrobacter freundii 0 0.00 1 0.46 a 0.00 1 011
Citrobacter koseri 0 0,00 0 0,00 1 031 1 011
Enterobacter aerogenes 0 0,00 3 138 0 0,00 3 033
Enterobocter asburiae 2 0,53 0 0,00 0 0,00 2 022
Enterobacter cloacae 2 0,53 3 138 5 154 10 109
Enterobocter cloacae complex 11 2.94 4 184 6 185 21 2.30
Enterococcus faecalis 0 0,00 12 5,53 11 340 23 251
Enterococcus faecium 0 0,00 2 0,92 2 0,62 4 044
Escherichia coli 15 401 74 3410 17 525 106 1158
Haoemophilus influenzae 6 160 0 0,00 0 0,00 6 0.66
Klebsiella aerogenes 10 2,67 1 0.46 0 0.00 11 120
Klebsielia oxytaca 9 241 2 0,92 T 216 18 197
Klebsiella pneumoniae 44 11,76 28 12,90 32 9.88 104 1137
Klebsiella pneumonioe pneumaoniae 15 401 7 3.23 16 454 38 415
Methicillin-resistant Staphylococcus au 2 053 0 0,00 3 093 5 055
Proteus mirabilis 4 107 16 737 3 0.93 23 251
Pseudomonas aeruginosa 31 8.29 32 1475 25 .72 88 9.62
Serratia marcescens 17 455 5 230 25 7,72 47 514
Staphylococcus aureus 42 1123 1 0.46 34 10,49 7 842
Staphylococcus epidermidis 2 053 0 0,00 45 13,89 47 514
Stophylococcus haemolyticus 0 0,00 0 0,00 9 278 9 0.98
Staphylococcus hominis 0 0,00 0 0,00 6 185 6 0.66
Stenotrophomonas maltophilia 17 455 2 092 2 062 21 2,30
Streptococcus anginosus 0 0.00 0 0,00 2 0.62 2 022
Streptococcus pneumoniae 2 0,53 0 0,00 a 0,00 2 022
Morganella morganii 0 0,00 4 184 2 0.62 6 0.66
Rooulteila planticola 1 027 0 0,00 1 031 2 022
Streptococcus mitis 0 0.00 0 0,00 1 031 1 011
Enterobacter harmoechei 5 134 3 138 6 185 14 153
Acinetobacter 0 0,00 0 0,00 1 031 1 011
{en blanco) 92 24.60 0 0.00 a 0.00 92 10.05

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

Perfil Microbioldgico e Identificacion de Patégenos

Los resultados microbiol6gicos consolidados en las Tablas 2a y 2b identifican un total de
915 aislamientos relacionados con los eventos de IAD. El microorganismo mas
frecuentemente aislado en el departamento es Escherichia coli, responsable del 11,58%
de las infecciones, con una marcada presencia en las ISTU-AC donde alcanza el 34,10%
de los aislamientos para ese evento. Le sigue en frecuencia Klebsiella pneumoniae, con un
11,37% del total general, siendo el patégeno predominante en los casos de NAV con una
participacion del 11,76%.

Tabla 2b Titulo: Frecuencia de Microorganismos parte b T
(@)
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Enterobacter 4 107 2 092 2 0,62
Candida auris Q 0.00 ] 0.00 4 123
Enterococcus hiroe a 0.00 a 0.00 1 031
Proteus vulgaris a 0,00 2 092 0 0.00
Providencia stuartii a 0.00 1 0.46 0 0,00
Burkholderia cepacia complex 1 027 0 0.00 0 0,00
Pseudomonas fluorescens 1 0.27 0 0.00 0 0.00
Pantoea i | 027 0 0,00 0 0,00
Alcaligenes faecalis 1 027 a 0.00 0 0.00
Pluralibacter gergoviae 1 0.27 0 0,00 0 0.00
Streptococcus ogalactioe 1 027 a 0.00 2 0,62
Moraxella catarrhaiis 1 027 1] 0,00 0 0.00
Enterobacter gergovioe 1 0.27 0 0.00 1 031
Extended spectrum beta-lactamase pré# 1 027 1 045 0 0,00
Burkholderia 1 0.27 0 0,00 0 0.00
Acinetobacter calcoaceticus iwaffi 1 0,27 0 0,00 1 031
Citrobacter braakii 1 0.27 0 0,00 0 0.00
Staphylococcus albus 1 0.27 0 0,00 0 0,00
Serratia odorifera 1 | 027 a 0.00 0 0,00
Enterobacter ludwigii Q 0,00 1 0.46 0 0,00
Candida krusei a 0.00 1 046 0 0,00
Morganelia a 0,00 1 046 0 0,00
Enterococcus avium a 0.00 Q 0.00 2 0.62
Acinetobacter junii 1] 0,00 a 0.00 1 031
Acinetabacter schindleri 0 0,00 a 0.00 1) 031
Candida guiliiermondii a 0.00 a 0.00 2 0,62
Kluyvera ascorbata a 0,00 0 0.00 1 031
Staphylococcus hominis haminis 0 0,00 0 0.00 3 093
Chryseobacterium indologenes 1] 0,00 a 0.00 1 031
Pseudomonas putida Q 0,00 0 0.00 1 031
Hafnia alvei 0 0.00 Q 0.00 1 031
Raouiteila ornithinolytica 1] 0,00 a 0.00 1 031
Proteus hauseri Q 0.00 a 0.00 1 031
Candida dubliniensis a 0.00 a 0,00 1 031
Acinetabacter ursingii 0 0,00 a 0.00 1 031
Acinetabacter calcoaceticus iwaffir 1] 0.00 a 0.00 1 031
Aerobacter cloacae a 0.00 a 0.00 1 031
Total general 374 100,00 217 100,00 324 100,00

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

El andlisis de las infecciones del torrente sanguineo destaca el papel de los estafilococos,
donde Staphylococcus aureus (10,49%) y Staphylococcus epidermidis (13,89%) son los
agentes mas comunes en ITS-AC. Otros patdégenos con presencia significativa incluyen
Pseudomonas aeruginosa (9,62%), Serratia marcescens (5,14%) y Staphylococcus
epidermidis (5,14% global). Cabe mencionar el reporte de 6 aislamientos de Klebsiella
pneumoniae resistente a carbapenémicos y 5 de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina dentro de los casos vigilados.

Indicadores de Incidencia y Uso de Dispositivos

La Tabla 3 presenta la evolucion histérica de las tasas de densidad de incidencia por 1.000
dias-dispositivo. Para el afio 2025 en las UCI de adultos, la tasa de NAV se situd en 3,3, la
de ISTU-AC en 1,2 y lade ITS-AC en 1,4. En el ambito neonatal, la tasa de NAV fue de 3,5
y la de ITS-AC de 4,1. Por su parte, la Tabla 6 —
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detalla que el dispositivo con mayor porcentaje de uso en el departamento es el catéter
urinario en adultos (70,7%), seguido por el catéter central en adultos (61,9%) y en unidades
pediatricas (59,8%).

Tabla 3 Titulo: Casos iad x 1000 dias dispositivo

Tipo de UCI e
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

UCI Aduitos
NAY 173 16,7 147 15,9 44 58 38 33 32 33
ISTU-AC 23 21 17 14 24 28 17 12 13 12
ITS-AC 7 75 55 5.1 4 38 19 12 15 14
__UCl Pediatrica
NAV 46 20,6 16,1 8.8 19 25 24 31 33 22
ISTU-AC 55 25 25 29 42 18 35 36 27 44
ITS-AC 85 45 5.1 9.2 5.2 35 20 3.1 31 Z 1

UC] Neonatal

NAYV 86,1 40,3 16,9 28,7 2.2 36 35 24 3.7 35
IT5-AC 59,2 96,2 101 16,2 49 41 47 43 45 41

Fuente: SIVIGILA 2016c¢ - 2025¢c

A nivel territorial, segun la Tabla 4, Medellin concentra el volumen principal de la notificacién
con 553 casos. Sin embargo, el analisis de las Gréficas de Oruga (Tabla 7a'y 7b) permite
observar variaciones en el desempefio por municipios frente al promedio departamental:
en NAV adultos, municipios como La Ceja (6,31) y Bello (5,30) reportan tasas superiores
al promedio de 3,25. En el componente pediatrico, Rionegro registra una tasa de ISTU-AC
de 8,62 frente a una media departamental de 4,42, mientras que en el area neonatal,
Envigado presenta una tasa de ITS de 6,71 comparada con el promedio de 4,05.

En el marco del andlisis de los resultados para la vigencia 2025, el comportamiento de los
indicadores de incidencia a nivel municipal permite identificar la variabilidad del riesgo
infeccioso en la red prestadora del departamento de Antioquia. Este desglose detallado,
fundamentado en la Tabla 4 y las Graficas de Oruga (7a y 7b), facilita la visualizacién del
desempefio de los municipios frente a los promedios departamentales establecidos por el
sistema de vigilancia.

Tabla 4 Titulo: Casos iad x 1000 dias dispositivo por municipios

(@)
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UCI ADULTOS
NAV ISTU-AC
Casos  9ias Dispositive__Tasa Casos  Dias i Tasa Casos tias Tas UCIA UCIP UCIN TOTAL

10 3707 27 28 7004 40 12 7068 17 50 0 8 58
Bello 20 3L 53 1 7978 14 12 6173 19 43 0 0 43
Caucasia 4 966 41 0 2318 00 0 1329 00 4 0 4 ]
Envigado 10 5073 20 4 9198 04 13 8258 16 27 0 9 36
Itagui 1 373 33 1 6137 02 [3 3679 16 18 0 0 18
La Ceja 5 792 63 2 1879 11 3 1217 25 10 0 0 10
Medellin 193 57341 34 114 93294 12 103 81384 13 410 59 84 553
Rionegro 25 8636 29 & 14810 04 2 15180 14 53 20 27 100
Sabaneta 0 0 0 0 i 0 0 0 79 132 211
TOTAL 278 83659 33 166 142618 1.2 71 124288 1.4 615 79 132 826

16.0 1000

0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bello 0 0 1] 0 ] 0 0 a 1] [
asia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envigado 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0
Itagui 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Ceja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g
Medellin 12 6828 18 22 6187 386 25 10693 23 50
Rionegro F 1752 40 11 1276 8.6 2 2291 0.9 20
TOTAL 19 8580 2.2 33 7463 44 27 12990 21 79
UCI NEONATAL
\'J
Casos Dias Tasa Casos  Dias i Tasa
Apartads 0 201 00 8 1800 42 5
Bello 0 0 0 0 0 0
ji 2 632 32 2 1849 11 1
igorodo 0 193 0.0 0 455 0.0
Envigado 1 417 24 8 1192 6.7 9
tagui 0 [ 0 0 0 0 0
LaCeja 0 0 0 0 0 0 0
Medellin 24 6454 37 60 14942 40 a
Ripnegro 7 1766 40 20 3440 58 7
TOTAL 34 9663 3.5 98 23678 4.1 132

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

Analisis de Incidencia en Unidades de Cuidado Intensivo Adulto

En el componente de adultos, se observa una heterogeneidad marcada en las tasas de
densidad de incidencia. El municipio de La Ceja presenta la tasa mas alta para Neumonia
Asociada al Ventilador (NAV) con un valor de 6,31 por 1.000 dias-ventilador , seguido por
Bello con una tasa de 5,30. Ambas cifras se sitian por encima del promedio departamental
de 3,25. En contraste, municipios como Envigado registran el desempefio mas bajo en este
evento con una tasa de 1,97, ubicAndose en el limite inferior de la distribucién regional.

Respecto a las Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS-AC) en adultos, la tasa
departamental promedio se fij6 en 1,36. En este indicador, La Ceja vuelve a reportar la cifra
mas elevada con 2,47, mientras que Medellin, a pesar de concentrar el mayor volumen de
dias-dispositivo (81.384), mantiene una tasa de 1,25, situandose ligeramente por debajo
de la media regional. Para las Infecciones del Tracto Urinario (ISTU-AC), el promedio de
Antioquia es de 1,15, destacando el municipio de Apartad6 con una tasa atipica de 3,85, la
cual triplica el valor de referencia departamental.

Comportamiento en Unidades Pediatricas y Neonatales

©
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En el &mbito de las UCI Pediétricas, el analisis municipal se concentra principalmente en
Medellin y Rionegro, dada la oferta de servicios especializados. Para la Neumonia Asociada
al Ventilador (NAV), Rionegro reporta una tasa de 4,00, que supera el promedio
departamental de 2,21. No obstante, la desviacion mas critica en pediatria se observa en
las Infecciones del Tracto Urinario (ISTU-AC), donde Rionegro alcanza una tasa de 8,62,
duplicando el promedio regional de 4,42 y superando la tasa de 3,56 registrada en Medellin.

Finalmente, en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, la vigilancia de Infecciones
del Torrente Sanguineo (ITS) muestra un promedio departamental de 4,05. En este
segmento, Envigado presenta el riesgo relativo més alto con una tasa de 6,71, seguido por
Rionegro con 5,81. Para el evento de NAV neonatal, el promedio de Antioquia se sitda en
3,52, siendo Rionegro el municipio con la tasa mas elevada (3,96), mientras que Medellin
se mantiene cercano a la media con 3,72. Es importante notar que municipios como
Apartado y Chigorodo reportan tasas de 0,00 en NAV neonatal, lo cual se relaciona con un
menor volumen de dias-exposicion en comparacion con las areas metropolitanas.

Tabla 5 Titulo: Distribucion de tipos de IAD y UCI en Antioquia

general

UCIA 278 45,2 166 27,0 27,8 74,5
ucip 24,1 33 41 8 27 34,2 79 9,6
25,8 74,2 16,0

———m——

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

Tabla 6 Titulo: Porcentaje de uso de dispositivo 2025 en antioquia

Tipo UCI Dias VM Dias CU Dias CC Dias Pte % VM % CU % CC
UCIA 82165 138725 121544 196322 41,9 70,7 61,9
UCIP 8381 7181 12548 20979 39,9 34,2 59,8
UCIN 9470 NA 23223 39973 23,7 NA 581

TOTAL 100016 145906 157315 257490 38,8 56.7 61,1

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c, VM (Ventilador Mecanico), CU (Catéter Urinario) y CC (Catéter Central)

Andlisis de Significancia Estadistica Municipal

El andlisis mediante gréficas de oruga permite identificar municipios cuyos intervalos de
confianza (IC 95%) no cruzan el promedio departamental, indicando desviaciones
estadisticamente significativas, esto es especialmente (til para poder detectar entidades
territoriales con tasas variables ( penalizadas por tener denominadores bajos en
comparacion con ciudades como medellin), y disentir los verdaderos comportamientos

atipicos. =
L o . @
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Tabla 7a Titulo: Grafica de Oruga — Comparativa de Tasas por municipios parte a

2 Adultos - ITS = Promedio Dptal: 1.36 2, Adultos - ISTU = Promedio Dptal: 1 2, Adultos - NAV = Promedio Dptat: 3.25 B Pedidtrica - ITS = Promeaio Dptat: 2 08

- APARTADO . acta -

LA CEJA 247 3ss 7 7004 LACEJA 631 5 7 MEDELUN 234

BELLO 198 4 BELLO 138 s BELLO 530 4 RIONEGRO 087

ITAGUI 183 6 679 MEDELLIN 11 200-1 13 93204 CAUCASIA a1 1
ENVIGADO 187 2 12 8288 LACEA 108 2 187 MEDELLIN 328
APARTADO 156 ENVIGADO 043 4 1TAGUI

RIONEGRO 145 22 1518 RIONEGRO 041 6 1481 RIONEGRO 278
MEDELLIN 128 11 102 81384 TAGUI 018 1 137 APARTADO 270

CAUCASIA 000 CAUCASIA 0.00 o ENVIGADO

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

¢ Riesgo Significativamente Superior:
0 Apartad6: En ISTU Adultos presenta una tasa de 3,85 (IC 95% 2,54 - 5,61),
situandose totalmente por encima del promedio de 1,15.

e Riesgo Significativamente Inferior:

o Itagli: En ISTU Adultos presenta una tasa de 0,16 (IC 95% 0,00 - 0,91),
situandose integramente por debajo del promedio de 1,15.

0 Caucasia: En los eventos de ITS e ISTU Adultos reporta tasas de 0,00 (IC
95% 0,00 - 0,00), manteniéndose por debajo de los promedios
departamentales sin cruzarlos.

o Chigorod6: En la red neonatal (ITS y NAV) registra tasas de 0,00 (IC 95%
0,00 - 0,00), situandose estadisticamente por debajo de las medias de 4,05
y 3,52 respectivamente.

(@)
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Tabla 7b Titulo: Grafica de Oruga - Comparativa de Tasas por municipios parte a

3 Pedidtrica - ISTU - dio Dptal: 4.42 3 Pediatrica - NAV = Promedio Dptal: 2.21 2 Neonatal - ITS = Promedio Dptat: 4.0¢ 2 Neonatal - NAV = prom

DE DATOS DETALLE DE DATOS DETALLE DE DATOS

RIONEGRO ss2 (2 a 1 12 RIONEGRO 400 7 1S ENVIGADO 671 | 1192 RIONEGRO 39

MEDELLIN 356 518 MEDELLIN 176 RIONEGRO sa1 0 440 MEDELLIN a2

APARTADO 444  [92-37 s 1200 caucasia 316 - 1143
MEDELLIN ass 204 ENVIGADO 240 13
CAUCASIA 108 2 188 APARTADO 0.00

CHIGORODO 000 (000 c 155 CHIGORODO ~ 0.00

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusién de los Resultados y Planteamiento de Hipétesis

El analisis detallado de los indicadores epidemioldgicos de IAD en Antioquia durante la
vigencia 2025 permite abrir un espacio de reflexion técnica sobre los determinantes del
riesgo infeccioso en el departamento. A continuacion, se plantean tres hipétesis
fundamentales para interpretar la variabilidad de los resultados y orientar las acciones de
intervencion.

La primera hipotesis postula que las tasas elevadas observadas en municipios como La
Ceja (NAV: 6,31) y Rionegro (ISTU-AC Pediatrica: 8,62) no son necesariamente el reflejo
de una gestién deficiente de los protocolos de bioseguridad, sino de la concentraciéon de
pacientes con perfiles de riesgo extremo en nodos de alta complejidad. Estos municipios
albergan instituciones que actlan como receptores de remisiones de toda la regién del
Oriente Antioquefio y otras subregiones, lo que implica que sus UCI atienden a pacientes
con mayores estancias hospitalarias previas, multiples comorbilidades (diabetes,
enfermedad renal) y una mayor carga de dispositivos invasivos de larga duracién. En estos
escenarios, el "efecto de selecciobn del paciente" eleva la
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probabilidad de colonizacién por patbgenos multirresistentes antes del ingreso a la unidad
local, lo que se traduce en tasas de incidencia superiores al promedio departamental, el
cual incluye instituciones con niveles de resolutividad y perfiles de paciente menos criticos.

Una segunda hipétesis sugiere que la variabilidad en las tasas de incidencia, especialmente
los valores de 0,00 reportados en municipios como Caucasia (ITS e ISTU) o Chigorodé (red
neonatal), podria estar mediada por una disparidad en la sensibilidad de la Busqueda Activa
Institucional (BAI) mas que por una ausencia real de eventos. Mientras que Medellin y los
grandes centros hospitalarios cuentan con equipos de epidemiologia robustos y laboratorios
de microbiologia con alta capacidad diagndéstica, es posible que en las zonas periféricas
existan debilidades en la identificacidn clinica del caso o en la toma oportuna de cultivos, lo
gue generaria un "silencio epidemiolégico" parcial. Bajo esta premisa, la baja incidencia
reportada en ciertos territorios no deberia interpretarse automaticamente como una gestion
exitosa del riesgo, sino como un area de oportunidad para fortalecer el soporte técnico y la
capacitacion en el cumplimiento de las definiciones de caso del INS.

La tercera hipotesis plantea que desviaciones extremas como la observada en el municipio
de Apartadd, donde la tasa de ISTU-AC en adultos (3,85) triplica el promedio departamental
(1,15), responden a quiebres especificos en la implementacién de los paquetes de medidas
preventivas (bundles) de mantenimiento. A diferencia de otros eventos, la infeccion urinaria
estd altamente ligada a la duracién del cateterismo y a la técnica de manipulacién del
sistema de drenaje. En este contexto, se hipotetiza que el comportamiento atipico en
Apartad6 podria estar asociado a una rotacion de personal asistencial con brechas en la
capacitacion técnica o a una baja adherencia a los criterios de retiro temprano del
dispositivo urinario. Esta situacion constituye una alerta epidemiolégica que demanda una
auditoria de procesos focalizada para identificar si la desviacion obedece a una practica
clinica subestandar o a factores ambientales locales que favorecen la colonizacion por
Escherichia coli, el principal agente identificado en este evento.

Conclusiones

El analisis consolidado de la vigencia 2025 permite concluir que el departamento de
Antioguia mantiene un sistema de vigilancia epidemioldgica de alta madurez, caracterizado
por una notificacion oportuna y una cobertura total de las unidades objeto de vigilancia. Si
bien el volumen total de casos de IAD ha mostrado una reduccion marginal respecto al afio
anterior, la persistencia de tasas de incidencia superiores a la media nacional en eventos
como la NAV en adultos y la ITS en neonatos indica que el riesgo infeccioso sigue siendo
un desafio prioritario para la red prestadora. Es perentorio que las instituciones de salud no
solo se limiten al reporte del dato, sino que profundicen en la
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realizacién de unidades de analisis para cada evento centinela, permitiendo identificar las
fallas sistémicas en la atencién y corregir las desviaciones en tiempo real.

En segundo lugar, se concluye que la vulnerabilidad de la poblacion pediatrica y neonatal
requiere una intervencion diferenciada y altamente especializada. El hecho de que los
menores de un afio concentren una proporcion tan alta de infecciones del torrente
sanguineo (38,5% de las ITS-AC) subraya la necesidad de fortalecer los programas de "piel
con piel", la optimizacién de la nutricién parenteral y el uso estricto de técnicas asépticas
durante la manipulacién de catéteres umbilicales y percutaneos.

En tercer lugar, se concluye que los casos con valores estadisticamente atipicos se
concentran de manera significativa en las subregiones de Uraba y Bajo Cauca,
representados por municipios como Apartad6 (incidencia superior en ISTU), Chigorodoé y
Caucasia (silencio epidemiolégico o incidencia cero). Esta distribucién geogréfica revela
que las brechas en la gestion del riesgo no son uniformes y exigen una respuesta
institucional descentralizada que considere las particularidades operativas de estas
zonas. .

6. RECOMENDACIONES

Para consolidar la reduccion de las IAD en Antioquia, se sugieren las siguientes lineas de
accion estratégica:

— Auditoria de Adherencia a Bundles: Implementar listas de verificacion mensuales
con retroalimentacion inmediata al personal asistencial, priorizando la higiene bucal
en pacientes ventilados y la revision diaria de la necesidad de mantener catéteres
urinarios y centrales.

— Fortalecimiento Microbiolégico: Mejorar la capacidad de los laboratorios locales
para la deteccion fenotipica y genotipica de resistencias, permitiendo un ajuste
precoz de la terapia antibidtica y medidas de aislamiento oportunas.

— Capacitacion Multimodal: Realizar talleres de induccion y reinduccion periodicos
sobre el uso correcto de elementos de proteccién personal (EPP) y la técnica
aséptica, utilizando metodologias de simulacion para reducir el error humano
durante la insercion de dispositivos.

— Optimizacion del Ambiente: Asegurar el suministro ininterrumpido de insumos de
calidad E=
. . ) @
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para la higiene de manos (jab6n quirdrgico, alcohol glicerinado) y el cumplimiento
de los protocolos de limpieza terminal y concurrente de las superficies de alto
contacto en las UCI.

— Fortalecimiento de Recurso Humano: Implementar politicas que garanticen la
continuidad de horarios protegidos y la asignacién de personal idéneo en los equipos
de control de infecciones dentro de instituciones de mediana y alta complejidad.

— Profundizacion de vigilancia: Adoptar metodologias de vigilancia que utilicen
fuentes de datos alternativas para evaluar el impacto de las Infecciones Asociadas
a la Atencién en Salud (IAAS). Se busca ampliar la cobertura mediante indicadores
globales, tales como el exceso de mortalidad hospitalaria y la incidencia de
multirresistencia por iaas. Esto es especialmente (til en escenarios de silencio
epidemiologo o poca adherencia a protocolos de reporte.
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