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1. INTRODUCCION

Las infecciones del sitio quirargico (1ISQ), también conocidas como infecciones asociadas
a procedimientos médico-quirdrgicos, se definen como aquellas infecciones relacionadas
con una intervencion operativa que ocurren en o cerca de la incision dentro de los primeros
30 dias posteriores a la cirugia, o hasta 90 dias si el procedimiento involucré la colocacién
de implantes o materiales protésicos (1, 2). Desde un punto de vista fisiopatoldgico, estas
infecciones se ariginan cuando se producen brechas en la piel o las mucosas que permiten
que las bacterias ingresen a un sitio anatémico normalmente estéril (3). Segun los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), el diagnéstico de una I1SQ se
confirma cuando se cumple alguno de los siguientes criterios: presencia de secrecion
purulenta en el sitio quirdrgico, un cultivo
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positivo, la necesidad de reabrir la incision, o cuando el médico tratante determina
clinicamente la existencia de la infeccion (2). Asimismo, estas infecciones se clasifican en
dos grandes categorias anatémicas: las infecciones superficiales, que involucran
Unicamente la piel y el tejido subcutaneo, y las infecciones profundas, que afectan de
manera invasiva los tejidos blandos mas internos (2).

1.1. Comportamiento mundial y regional

Las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) representan una grave amenaza mundial con una
incidencia global agrupada que se estima en un 2.5% (4), aunque esta carga epidemiolégica
es profundamente desigual y afecta de manera desproporcionada a los paises de ingresos
bajos y medios, donde la prevalencia en cirugias electivas limpias y limpias-contaminadas
asciende al 6% y puede dispararse hasta un 15% si se aplica una estricta vigilancia tras el
alta hospitalaria (5).

A nivel geografico, la region de Africa reporta sistematicamente las incidencias mas criticas,
con una tasa general del 7.2% y picos alarmantes del 11.91% en intervenciones obstétricas
como las cesareas, cifra que supera con creces el promedio global del 5.63% para dicho
procedimiento (6). Este comportamiento también varia drasticamente dependiendo de la
especialidad y el sitio anatdmico de la incisién; por ejemplo, en hospitales de paises con
recursos limitados se constatan tasas muy elevadas en fusiones espinales (6.47%), bypass
de arteria coronaria (4.16%) y protesis de cadera (3.68%) (7), mientras que extensos
estudios epidemioldgicos revelan que la incidencia puede fluctuar desde un escaso 1.69%
en cirugias de tiroides hasta un 12.54% en resecciones colorrectales (8).

Finalmente, el perfil microbiolégico esta estrechamente ligado al tipo de intervencién y a la
region, predominando patégenos Gram-negativos como Escherichia coli y bacterias con
alta resistencia como Staphylococcus aureus (6, 8), siendo este ultimo el responsable de
severas infecciones invasivas profundas que alcanzan incidencias de 11.74 casos por cada
1000 procedimientos en cirugias espinales y hasta 18.57 en intervenciones cerebrales(9).

En América Latina se revela una carga y una incidencia significativamente mayores en
comparacion con los paises de altos ingresos, siendo esta problematica impulsada por
diferencias en las infraestructuras de salud, la duracion de las hospitalizaciones y la
variabilidad en los protocolos de vigilancia y prevencion (10).

Evaluaciones regionales demuestran que la prevalencia de las ISQ en cirugias electivas
limpias y limpias-contaminadas en la region de Latinoamérica se estima en un 7% (con una
variabilidad que se agrava ante la falta de vigilancia posterior al alta hospitalaria)(11).
Asimismo, encuestas de prevalencia puntual en paises de la regiébn como Brasil, Colombia,
México y Venezuela han identificado que las ISQ son la segunda infeccion asociada a la
atencion de la salud mas prevalente, en entornos donde la prevalencia general de
infecciones intrahospitalarias oscila en promedio en un 12.26% (12).
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Especificamente en escenarios nacionales como el de Brasil, se ha documentado que las
ISQ pueden llegar a afectar hasta el 9.8% de los sujetos sometidos a procedimientos
quirdrgicos en hospitales de atencion de agudos(13), manteniendo ademas una alta
incidencia (8.1%) e impacto silencioso en hospitales de pequefia escala en el interior del
pais (14).

Estos hallazgos son confirmados por el Consorcio Internacional para el Control de
Infecciones Nosocomiales (INICC), el cual reporta que las tasas de infeccién de sitio
quirdrgico en Latinoamérica y otros paises de bajos/medianos recursos son superadas
drasticamente; demostrando un riesgo de infeccion de 3 a 9 veces mayor para cirugias
especificas (como reemplazos articulares, bypass periférico o coronario, y laminectomias)
en contraste con las tasas de paises de altos ingresos(10).

1.2. Antecedentes en Colombia y Antioquia

En Colombia, el comportamiento epidemioldégico de las Infecciones Asociadas a
Procedimientos Médico Quirargicos (IAPMQ) demostré una incidencia del 0,5 por cada 100
procedimientos en 2023, con mas de 4.200 casos reportados que representaron un
incremento del 10% frente al afio 2022. Posteriormente, para el afio epidemiologico 2024,
el pais notificd 4.229 casos confirmados tras el proceso de depuracion, alcanzando una
incidencia acumulada nacional del 0,55%, lo que supuso un leve decremento del 0,4% en
la notificacion general respecto al afio previo. Durante este ultimo afio, la mayor incidencia
de infeccion segun el tipo de intervencion a nivel nacional se registré en la revascularizacion
miocéardica (3,60%), seguida por las cesareas (0,91%) y las herniorrafias (0,50%),
predominando ademas las infecciones de localizacién anatomica superficial, las cuales
representaron el 58,1% de los reportes. Desde el punto de vista microbiol6gico, los agentes
patégenos aislados con mayor frecuencia como causantes de estas complicaciones fueron
Staphylococcus aureus (29,3%), Klebsiella pneumoniae (12,9%) y Escherichia coli (12,6%)
(15).

En el departamento de Antioquia, el comportamiento epidemiolégico de las Infecciones
Asociadas a Procedimientos Médico Quirargicos (IAPMQ) durante el afio 2024 registré un
total de 700 casos notificados, lo cual evidencia un incremento del 13,4% frente al afio
inmediatamente anterior. La incidencia general departamental para los procedimientos
vigilados se situé en 1,28 por cada 100 procedimientos, destacandose una mayor tasa en
la revascularizacién miocardica (4,16), seguida por las cesareas (1,08), herniorrafias (0,48)
y colecistectomias (0,38). A nivel de caracterizacion clinica y demografica, la infeccion de
tipo superficial fue la méas frecuente abarcando el 49,71% de los reportes, afectando en su
mayoria a pacientes de sexo femenino (79%) con una edad promedio de 42 afios. Desde
la perspectiva microbioldgica, las principales especies asociadas como causantes de las
mfecmones- - - ' o - @)
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fueron Staphylococcus aureus (25,57%), Escherichia coli (15,07%) y Klebsiella pneumoniae
(9,13%) (16).

1.3. Objetivo General

El presente informe tiene como propésito fundamental realizar un analisis del
comportamiento epidemioldgico de las infecciones asociadas a procedimientos medico
quirargicos en Antioquia durante el periodo reportado, evaluando la dinAmica de las tasas
de incidencia y la adherencia a los lineamientos vigentes del Instituto Nacional de Salud.
A través de la caracterizacion sociodemogréfica y el andlisis del perfil microbiol6gico de los
casos notificados, este documento busca identificar las brechas existentes en la gestién
institucional del riesgo infeccioso y proporcionar la evidencia técnica necesaria para
focalizar intervenciones preventivas costo-efectivas.

2. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo analitico del evento de infecciones asociadas a
procedimientos medico quirdrgicos (IAPMQ) en el departamento de Antioquia durante el
afo 2025. Para la recoleccion de la informacion, el mecanismo de obtencién de datos se
bas6 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 informacion contenida en
las fichas de notificacion obligatoria del evento: la ficha 362 , la ficha 352 de casos y la ficha
352 de microorganismos.

El procesamiento de los datos contemplé un mecanismo de depuracién 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
jurisdiccién del departamento de Antioquia.

Se identificaron y eliminaron los registros duplicados , 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 analisis al periodo exacto de
estudio.

El plan de andlisis estadistico se basé en la descripcion de variables cualitativas (nominales
y ordinales) y cuantitativas, aplicando los niveles de medicién correspondientes para cada
una. Se construyeron los indicadores epidemiolégicos de proporcion e incidencia
(incluyendo frecuencias absolutas y medidas derivadas) siguiendo estrictamente la
metodologia, protocolos y fichas de indicador del INS. Para el célculo de estos indicadores,
se establecieron con precision las fuentes de informacion utilizadas tanto para los
numeradores (casos confirmados en las
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bases depuradas) como para los denominadores poblacionales (total de procedimiento
realizados). Todos los célculos estadisticos se procesaron utlizando herramientas
informaticas 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
Declaracién de Helsinki. Al tratarse de un estudio observacional retrospectivo basado
exclusivamente en el analisis de fuentes secundarias (bases de datos cerradas del Sivigila
para el afio 2025), este informe se clasifica como una investigacién sin riesgo. Se garantizé
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
depuracién, omitiendo nombres, iniciales, nimeros de identificacion y cualquier otra
informacion que permitiera la identificacion 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 distorsiond la
integridad ni el significado cientifico de los resultados epidemioldgicos presentados.

4. RESULTADOS

El comportamiento de las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico Quirlrgicos
(IAPMQ) en este periodo refleja una dindmica compleja donde factores demogréficos, la
naturaleza del procedimiento y el perfil de resistencia bacteriana convergen, exigiendo una
interpretacion técnica precisa para orientar las estrategias de vigilancia activa y mejora de
la seguridad del paciente.

Caracteristicas Sociodemogréficas

El perfil demogréfico de las IAPMQ en Antioquia durante 2025 muestra una marcada
predominancia en el sexo femenino, que representa el 75,32% del total de los casos (537
pacientes). Esta cifra esta fuertemente influenciada por el volumen de infecciones en
procedimientos gineco-obstétricos, como la cesarea y el parto vaginal, los cuales aportan
la totalidad de sus casos en mujeres; sin embargo, en procedimientos como la
Revascularizacion Miocérdica (RVM), se observa una inversién de esta tendencia,
afectando principalmente a hombres en un 58,44%.

Tabla 1 Titulo: Caracteristicas Sociodemograficas IAPMQ
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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

. Cesarea Herniorrafia Parto vag RVM Colecistectomia Total
Variable N % N % N % N % N % N %

Sexo Femenilno 286 100,00 81 44,02 64 100,00 32 41,56 74 72,55 537 75,32
Masculino 0 000 103 5598 0 0,00 45 5844 28 2745 176 24,68

De 0 a9 anos 1 0,35 5 757 .4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 0,84

De 10 a 19 afos 24 8,39 2. 1,09 10 15,63 0 0,00 0 0,00 36 5,05

De 20 a 29 afos 156 54,55 12 6,52 45 70,31 1 1,30 7 6,86 221 31,00

De 30 a 39 afos 98 34,27 22 11,96 9 14,06 0 0,00 13 12,759 142 19,92

Grupos de edad De 40 a 49 anos 7 2,45 32 17,39 0 0,00 8 10,39 12 11,76 59 8,27
De 50 a 59 afos 0 0,00 36 19,57 0 0,00 1 14,29 20 19,61 67 9,40

De 60 a 69 afios 0 0,00 48 26,09 0 0,00 34 44,16 22 21,57 104 14,59

De 70 a 79 afios 0 0,00 21 11,41 0 0,00 2 2857 20 1961 63 8,84

De 80 a 89 afios 0 0,00 5 272 0 0,00 1 1,30 7 68 13 1,82

De 90 a 99 afios 0 0,00 1 0,54 0 0,00 0 0,00 1 0,98 2 0,28

Contributivo 166 58,04 100 54,35 37 57,81 54 70,13 65 63,73 422 59,19

Subsidiado 113 39,51 75 40,76 26 40,63 20 25,97 34 33,33 268 37,59

Régimen de Afiliacién No asegurado 2 0,70 2 1,09 1 1,56 0 0,00 i 0,98 6 0,84

Excepcién 4 1,40 6 3,26 0 0,00 2 2,60 2 1,96 14 1,96 !

Especial 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1] 0,00 o] 0,00

Indeterminado 1 0,35 1 0,54 0 0,00 1 1,30 1] 0,00 3 0,42

Indigena 1 035 0 0,00 1 1,56 0 0,00 0 0,00 2 028

. ROM, Gitano 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pertenencia einita o colombiano 1 035 2 1,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 042
Otro 284 99,30 182 98,91 63 98,44 77 100,00 102 100,00 708 99,30

Total General 286 100,0 184 100,0 64 100,0 77 100,0 102 100,0 713 100,0

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

En cuanto a la distribucién por edad, el grupo etario mas afectado es el de 20 a 29 afios con
el 31,00% de los casos totales, vinculado principalmente a la edad reproductiva y las
intervenciones obstétricas. No obstante, existe un segundo pico de interés epidemiolégico
en los grupos de mayor edad: los pacientes de 60 a 69 afos representan el 14,59% de las
infecciones totales, pero concentran el 44,16% de las infecciones tras una RVM, lo que
subraya la vulnerabilidad de la poblacion adulta mayor en procedimientos de alta
complejidad.

Tipos de IAPMQ y Distribucion por Procedimiento

La caracterizacion anatdmica de la infeccion revela que la localizacion superficial es la mas
prevalente en el departamento, representando el 54,0% de los reportes generales (379
casos). Las cesareas y las herniorrafias presentan un predominio claro de este tipo de
infeccion, con el 69,4% y 62,0% respectivamente, lo cual suele asociarse a factores de
técnica quirdrgica y manejo de tejidos blandos.

Tabla 2 Titulo: Tipos de IAPMQ

2025

Roceillihiito Superficial Profunda Organo-espacio Total
e % nN° % N° % N° %
Cesdrea 195 51,45 38 29,92 48 24,49 281 40,03
Herniorrafia 111 29,29 58 45,67 10 5,10 179 25,50
Parto vaginal 0 NA 0 NA 64 32,65 64 9,12
RVM 32 8,44 19 14,96 26 13,27 *T 10,97
Colecistectomia 41 10,82 12 9,45 48 24,49 101 14,39
Total 379 100,00 127 100,00 196 100,00 702 100,00
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Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

Por otro lado, es preocupante la proporcion de infecciones de érgano-espacio, que alcanzan
el 27,9% del total general (196 casos). Este tipo de infeccidn es el mas invasivo y severo;
en el caso del parto vaginal, el 100% de las infecciones reportadas corresponden a esta
categoria, mientras que en la colecistectomia representan el 47,5% de sus complicaciones,
lo que sugiere la necesidad de revisar los protocolos de asepsia profunda y manejo
intraoperatorio en estas especialidades.

Tabla 3 Titulo: Distribuciéon de IAPMQ por procedimiento realizado

Procedimiento Superficial Profunda Organo-espacio Colecistectomia |G 415

Cesarea 69,4 13,5 171

Herniorrafia 62,0 32,4 56 rvr T 74 7 S 338

Parto vaginal 100,0

RVM & zﬂl‘% 2% 33,8 Parto vagina 100,0

Colecistectomia 40,6 11,9 47,5 Herniorrafia [ RGO ss
Total 54,0 18,1 27,9 s

cesarea IS ST
00 100 200 300 400 500 600 700 800 90,0 100,0

m superficial ® Profunda ® Grgano-espacio

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

Caracterizacion del Procedimiento

El analisis de los factores de riesgo clinico destaca que el 85,27% de los pacientes
recibieron profilaxis antibiética, aunque persisten brechas significativas en su oportunidad.
Solo el 52,73% de los antibioticos se administraron en el rango ideal de 30 a 60 minutos
previos a la incision; en el caso de las cesareas, un 31,12% recibi6 el farmaco en menos

de 30 minutos y un 10,14% superd la hora, lo que podria comprometer los niveles séricos
adecuados durante el acto quirurgico.

Tabla 4 Titulo: Caracterizacién de Procedimiento en IAPMQ

©
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Variable N.(:esarea% u;;(mg[mj%j; P;:tn Vagl;l:l = RVM ” E&NIS-EIESSES*QE!B e Total ”
) i i 14 4,90 19 1033 5 7.81 29 37,66 14 1373 81 11,36
Disbetes mellins;, & 272 9510 165 89,67 59 9219 48 62,34 88 8627 632 88,64
) i Electivo 129 4510 165 89,67 27 4219 66 8571 65 63,73 452 63,39
Tipo de procedimiento o oencia 157 54,90 19 1033 37 57,81 11 1429 37 3627 261 36,61
Limpia 122 42,66 82 44,57 0 0,00 26 33,77 59 5784 289 40,53
Tipo de herida Limpia-contaminada 164 57.34 102 55,43 64 100,00 51 66,23 43 42,16 424 59,47
No aplica 0 0,00 o 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
N Si 273 9545 150 86,41 1 1719 77 100,00 88 8627 608 8527
Profilaxis antibiotica No 13 4,55 25 13,59 53 82,81 0 0,00 14 13,73 105 14,73
Menor a 30 minutos 89 3112 a5 24,46 1 1,56 14 1818 29 2843 178 24,96
Tiempoenquese  De 30 a 60 minutos 155 5420 106  57.61 9 1406 54 7013 52 5098 376 52,73
administré el antibistico Mayor 60 minutos 29 10,14 s 435 1 1,56 9 1160 7 6,86 54 7,57
No aplica 13 4,55 25 1359 53 52,81 0 000 14 1373 105 1473
Clasificacién ASA ASAT 106 37,06 a8 26,09 0 0,00 0 000 17 1667 171 2398
ASATL 163 5699 111 60,33 0 0,00 6 779 54 5294 334 4684
ASA I 17 5,94 23 12,50 0 0,00 38 4935 27 2647 105 1473
ASA TV 0 0.00 0 0,00 0 0.00 32 4156 2 1,96 34 4,77
ASAY 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
No aplica 0 0.00 2 1,09 64 10000 0 0,00 1 0,98 67 9,40
e, Vi 286 100,00 184 10000 64 100,00 76 9870 102 100,00 712 99,86
Muerto 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,30 0 0,00 1 0,14

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

Adicionalmente, la comorbilidad y el estado fisico del paciente juegan un papel critico en la
aparicion de infecciones. El 11,36% de los pacientes afectados padecia Diabetes mellitus,
cifra que se eleva drasticamente al 37,66% en los casos de revascularizacion miocardica.
Asimismo, el 41,56% de los pacientes sometidos a RVM fueron clasificados como ASA IV,
lo que indica una severa limitacion sistémica que aumenta intrinsecamente el riesgo de
complicaciones infecciosas postoperatorias.

Proporcion de IAPMQ por Municipio

Tabla 5a Titulo: Proporcion de IAPMQI/Cesarea por Municipio

NI . oo s O Tabla (12 Mpios) Promedio: 135%
oLBRiED Municiplo Tasa casos
CAUCASIA1 —_— YOLOMBO 016%

SANTAFE DE
ANTIOQUIA CAUCASIA o
BELLO
ENVIGADO ‘SANTAFE DE ANTIOQUIA 0.8
CALDAS .
BELLO higls
YARUMAL
RIONEGRO ENVIGADO L
TURBO =
MEDELLIN —_— e ;
CHIGORODO AASHAE 110%
APARTADO - -
0% 0.7% 14% 21% 2.7800000000000002% 120%

RIONEGRO
TURBO
MEDELLIN
CHIGORODO

APARTADO

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c
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Los gréaficos de control (oruga) muestran que la tasa de incidencia no es uniforme en el
departamento. En el caso de la cesarea, el promedio departamental se situé en 1,35%, con
municipios como Apartadé (1,74%) y Chigorodé (1,69%) superando significativamente este
valor.

Tabla 5b Titulo: Proporcion de IAPMQ/Herniorrafia por Municipio

Sudfico do Oruge Hetmlorrafia) Tabla (14 Mpios) Promedio: 0.57%
SABANETA +—e———— Municiplo Tasa Casos
YOLOMBO ———e———1 e o1%
ITAGUI —————
ENVIGADO +——— 1 YoLomso I
CAUCASA{  +——————————————
CALDAS ITAGUI o.1%
BELLO —_—
0.329
VARLIMAL ENVIGADO
MEDELLIN —— R
CIUDAD CAUCASIA
BOLIVAR
LA CEJA . 0.45%
RIONEGRO
APARTADO BELLO o88%
SANTAFE DE |
ANTIOQUIAY, 0.6% 12% 1.8% 2.29% 0.53%
'YARUMAL

MEDELLIN
CIUDAD BOLIVAR
LACEJA
RIONEGRO
APARTADO

SANTAFE DE ANTIOQUIA

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

Para la Revascularizacion Miocardica (RVM), el promedio es considerablemente mayor
(5,21%), destacando el municipio de Bello con una tasa del 8,92%, muy por encima del
comportamiento regional.

Tabla 5c Titulo: Proporcion de IAPMQ/Parto Vaginal por Municipio

Gréfico de Oruga: Parto Vaginal ) .
CAUCASIA-#%! Municiplo Tasa Casos
CHIGORODO e CAUCASIA feegp
BELLO e~ =
YOLOMBO CHIGORODO LS
ot
MEDELLIN- ¢ —— o12%
RIONEGRO-|-e— =
SANTAFE DE YoLomeo
ANTIOQUAT T
ENVIGADO{+—— T ote%
YARUMAL ——e———1 ’
NECOCLI4——8——i RIONEGRO e
APARTADO1 'SANTAFE DE ANTIOQUIA 0.32%
SAN PEDROL- P = 5 o
’ = o > o~ ENVIGADO 0.35%
'YARUMAL 0.51%
NECOCLI 0.52%
APARTADO 0.61%
37%

SAN PEDRO
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Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

Estos datos municipales permiten identificar areas de intervencion prioritaria. Mientras que
en procedimientos de baja complejidad como la herniorrafia el promedio es de 0,57%,
municipios como Santa Fe de Antioquia reportan un 1,39%, casi triplicando la media.

Tabla 5d Titulo: Proporcion de IAPMQ/Revascularizacion por Municipio
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Esta variabilidad geografica sugiere diferencias en la calidad de la vigilancia epidemiologica
o en la adherencia a los paquetes de prevencion (bundles) en las distintas subregiones de
Antioquia.

Tabla 5e Titulo: Proporcién de IAPMQ por Municipio
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Microorganismos en IAPMQ

El perfil microbiolégico departamental est4 liderado por Staphylococcus aureus,
responsable del 25,87% (52 aislamientos) de las infecciones, con una presencia
especialmente alta en herniorrafias (42,86%) y cesareas (29,41%). Es relevante destacar
la presencia de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) en el 2,49% de
los casos totales, un patdgeno que complica el tratamiento clinico y aumenta los costos
hospitalarios.

Tabla 6 Titulo: Microorganismos en IAPMQ

Cesdrea Herniorrafia  Parto Vaginal RVM Colecistectomia Total

Microorganismo N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Aeromonas hydrophila 0 0,00 2 EB57 0 0,00 1 1,92 0 0,00 3 F 149
Candida albicans 2 3,92 1 1,79 0 0,00 ] 3,85 2 4388 7 3,48
Candida parapsilosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,92 0 0,00 1 0,50
Candida tropicalis 0 0,00 1 1,79 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,50
Citrobacter koseri 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,44 3] 0,50
Enterobacter 0 0,00 1 1,79 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3] 0,50
Enterobacter cloacae 0 0,00 1 1,79 0 0,00 1 1,92 3 32 5 F249
Enterobacter cloacae complex 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 3,85 0 0,00 2 F 1,00
Enterobacter hormaechei 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,44 | 0,50
Enterococcus faecalis 9 117,65 4 7.14 0 0,00 2 3,85 3 732 18 |89
Enterococcus faecium 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 4,88 2 1,00
Enterococcus gallinarum 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,92 1 2,44 2 1,00
Enteropathogenic Escherichia coli 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,44 1 0,50
Escherichia coli 6 11,76 8 14,29 0 0,00 6 11,54 10 2439 30 a3
Gardnerella vaginalis 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 1 0,50
Kiebsiella aerogenes 0 0,00 1 1,79 0 0,00 2 3,85 0 0,00 3 1,49
Kiebsiella oxytoca 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,44 1 0,50
Kiebsiella pneumoniae 2 3,92 1 1,79 0 0,00 5 9,62 11 26,83 19 945
Kocuria rosea 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,92 0 0,00 1 0,50
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 3 5,88 2 3,57 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 2,49
Morganella morganii 2 3,92 0 0,00 0 0,00 1 1,92 0 0,00 3 1,49
Proteus mirabilis 3 5,88 1 1,79 0 0,00 3 5,77 0 0,00 7 3,48
Proteus vulgaris 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,92 0 0,00 1 0,50
Pseudomonas 0 0,00 1 1.79 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,50
Pseudomaonas aeruginosa 0 0,00 2 3,57 0 0,00 6 11,54 1 2,44 9 4,48
Serratia marcescens 0 0,00 1 1,79 0 0,00 2 3,85 0 0,00 3 1,49
Staphylococcus aureus 15 129,41 24 4286 0 0,00 1 21,15 2 | 4,88 52 ,87
Staphylococcus epidermidis 4 7,84 1 179 0 0,00 4 7,69 1 2,44 10 4,98
Staphylococcus haemolyticus 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 A 1 0,50
Staphylococcus lentus 0 0,00 1 1,79 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,50
Staphylococcus lugdunensis 1 1,96 1 1,79 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,00
Staphylococcus xylosus 0 0,00 1 1,79 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 F 050
Streptococcus agalactioe 3 5,88 1 1,79 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 [ 1,99
Streptococcus anginosus 1 1,96 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 f 0,50
Total general 51 100 56,0 100 1,0 100 52,0 100 41,0 100 201,0 100

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

En segundo y tercer lugar se ubican las enterobacterias: Escherichia coli (14,93%) y
Klebsiella pneumoniae (9,45%). E. coli es el patégeno predominante en las
colecistectomias (24,39%), lo cual es coherente con la flora endbégena del tracto
gastrointestinal.  Sin  embargo, la aparicibn de
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Pseudomonas aeruginosa (11,54%) en procedimientos de RVM sefiala un riesgo ambiental
y de dispositivos que debe ser vigilado estrictamente en las unidades de cuidados

intensivos postquirdrgicos.

Historico de Proporcion 2022 - 2025

La tendencia histdrica revela un incremento progresivo en la incidencia de casi todos los
procedimientos vigilados durante los Gltimos cuatro afios. La Revascularizacion Miocardica
ha pasado de una tasa de 4,77% en 2022 a un 5,21% en 2025, consoliddndose como el
procedimiento con mayor riesgo infeccioso en el departamento.

Tabla 7 Titulo: Histérico de Proporcién de IAPMQ 2022 - 2025

Procedimiento 2022 2023 2024 2025| Tendencia
Cesarea 111 1,08 1,52 1,35 - 5
Herniorrafia 0,5 0,48 0,61 0,57 -~
Parto vaginal 0,27 0,23 0,24 0,21|"
Colecistectomia 0.4 0,38 0,46 0.54 ——
RVM 4,77 4,16 4,74 5,21| - T

Fuente: Fuente SIVIGILA 2025c

Por el contrario, el parto vaginal es el Unico procedimiento que muestra una tendencia a la
reduccion, pasando de 0,27% en 2022 a 0,21% en 2025. No obstante, procedimientos
como la colecistectomia han mostrado un ascenso sostenido (de 0,4% a 0,54%), lo que
refuerza la necesidad de fortalecer los programas de optimizacion de antimicrobianos y la
vigilancia post-egreso para detectar casos que actualmente podrian estar sub-notificados.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El panorama actual revela que la Infeccién Asociada a Procedimientos Médico Quirdrgicos
(IAPMQ) en el departamento es el resultado de una interaccion compleja entre la
vulnerabilidad del paciente, la precision del acto quirargico y la oportunidad de las medidas
preventivas. Al observar que el 75,32% de los casos ocurren en mujeres, debemos entender
gque nuestra carga epidemioldgica esta intimamente ligada a la salud materna, donde la
cesarea aporta la mayor proporcién de notificaciones con un 40,03%. No obstante, el riesgo
real se acentlia en los extremos de la complejidad, como ocurre con la revascularizacion
miocéardica (RVM), que presenta la incidencia mas alta y creciente del departamento,
alcanzando un 5,21% en 2025.
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Al analizar las posibles causas de estos hallazgos, la oportunidad en la profilaxis antibiética
surge como un eje de discusion critico. Es notable que casi la mitad de los pacientes
(47,27%) no reciban el antibiético en la ventana de tiempo que garantiza la maxima eficacia
biolégica. En el contexto de las cesareas, este fallo en la sincronizacion, sumado a que el
54,90% son procedimientos de emergencia, crea una ventana de susceptibilidad donde la
rapidez requerida para la extraccion fetal podria estar comprometiendo los tiempos de
latencia del farmaco y la rigurosidad de la antisepsia cutanea. Esta conjuncién de factores
operativos explica por qué las infecciones de tipo superficial predominan en este grupo,
representando el 69,4% de sus complicaciones.

Desde la perspectiva de la seguridad del paciente, la discusion debe abordar la influencia
directa del estado clinico basal sobre el riesgo de infeccion de 6rgano-espacio. El hecho de
gue el 41,56% de los pacientes infectados tras una RVM tengan una clasificacion ASA IV
y que el 37,66% padezcan diabetes mellitus, permite inferir que la severidad de la infeccién
no depende Unicamente de la técnica quirdrgica, sino de una respuesta inmune
comprometida. Esta vulnerabilidad bioldgica explicaria por qué en procedimientos de alta
complejidad las infecciones no se limitan a la piel, sino que afectan estructuras profundas,
como se evidencia en la colecistectomia, donde el 47,5% de los casos son de 6rgano-
espacio.

El perfil microbiolégico nos ofrece pistas adicionales sobre las fuentes de contaminacion.
La persistencia de Staphylococcus aureus como el patégeno lider con un 25,87% sugiere
una causa ligada principalmente a la flora enddgena del paciente o a fallas en la cadena de
asepsia manual y del instrumental. Sin embargo, la aparicién de Pseudomonas aeruginosa
en entornos de alta complejidad, especificamente el 11,54% detectado en casos de RVM,
plantea una discusién sobre el riesgo ambiental y la posible colonizacién de dispositivos
invasivos en las Unidades de Cuidados Intensivos postquirlrgicas. Esto indica que el riesgo
de infeccién se extiende mas alla del quir6fano, abarcando todo el periodo de recuperacién
critica donde el paciente esta expuesto a reservorios hospitalarios.

Finalmente, la variabilidad geografica observada en municipios como Bello, Apartadd y
Santa Fe de Antioquia, donde las tasas superan significativamente el promedio
departamental, requiere una interpretacion epidemioldgica cuidadosa. Una posible causa
de estas cifras elevadas es la fortaleza de sus sistemas de vigilancia institucional y
busqueda activa, o que permite una mayor captaciébn de casos que en otras regiones
podrian pasar inadvertidos por falta de seguimiento post-egreso. Por el contrario, la
tendencia decreciente en el parto vaginal, que bajo de 0,27% a 0,21% entre 2022 y 2025,
podria explicarse por una mayor estandarizacion de los protocolos de atencién obstétrica
basica. Entender estas disparidades es clave para comprender que la notificacion no
siempre refleja un fallo en la atencion, sino a menudo la calidad de la vigilancia
epidemiolégica local.

6. RECOMENDACIONES
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e Estandarizaciébn de protocolos departamentales: Emitir una directriz técnica
departamental que unifique los tiempos de administracién segun el farmaco.

e Auditoria Programa PCI: Vigilancia al fortalecimiento técnico de equipos de control
de infecciones hospitalarias (recurso humano suficiente e idoneo).

e Fortalecimiento de la cultura de seguridad: Lanzar una campafia de comunicacion
dirigida a los equipos de anestesia y enfermeria quirdrgica del departamento,
posicionando la administracion del antibiético en pre-anestesia como una "Meta de
Seguridad del Paciente" prioritaria en la red.

e Gestion de suministros: Asesorar a las ESE en la adquisicion de kits de profilaxis
quirdrgica que incluyan alertas visuales o recordatorios en el empaque sobre el
tiempo de infusion y la necesidad de redosificacién segun el peso del paciente.
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