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1. INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico-Quirtrgicos (IAMQ) y la Endometritis
Puerperal constituyen eventos de notificacion obligatoria en el sistema de vigilancia en
salud publica, debido a su impacto en la morbilidad, la prolongacion de estancias
hospitalarias y los costos asociados al cuidado en salud. Estas infecciones, estrechamente
relacionadas con la calidad de la atencion en los servicios de salud, representan un desafio
para la seguridad del paciente y el fortalecimiento de los procesos de control de infecciones
en las instituciones prestadoras de servicios.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) representan uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, dada su alta prevalencia, impacto en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes, y los costos que implican para los sistemas
sanitarios. Estas infecciones afectan a millones de personas cada afio y estan relacionadas
con practicas clinicas, procedimientos invasivos, y la estancia hospitalaria prolongada
(World Health Organization [WHQ], 2022). Se estima que, en paises de ingresos bajos y
medianos, hasta el 15% de los pacientes hospitalizados pueden desarrollar al menos una
IAAS, siendo las unidades de cuidados intensivos (UCI) las areas mas afectadas (Allegranzi
et al., 2011).

En Colombia, las IAAS también constituyen una carga significativa para el sistema de salud.
Segun el Instituto Nacional de Salud (INS), en el afio 2023 se reportaron mas de 50.000
eventos relacionados con IAAS, con una alta concentracion en hospitales alta complejidad
(Instituto Nacional de Salud, 2023). Estas infecciones incluyen principalmente neumonias
asociadas a ventilacibn mecanica, Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico
Quirargicos (IAPMQ), bacteriemias asociadas a catéteres y del tracto urinario relacionadas
con sondas vesicales.
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En el departamento de Antioquia, los esfuerzos por la vigilancia y control de las IAAS han
sido mas visibles en los ultimos afios, especialmente a través de la implementacion del
sistema de vigilancia departamental liderado por la anterior Secretaria Seccional de Salud
de Antioquia. No obstante, persisten retos significativos en términos de adherencia a
practicas seguras, formacién del talento humano en salud y dotacién hospitalaria,
particularmente en instituciones de municipios intermedios y rurales (Secretaria Seccional
de Salud de Antioquia, 2023).

Para el presente informe es importante enfatizar en las Infecciones Asociadas a
Procedimientos Médico Quirdrgicos (IAPMQ) se definen, en el protocolo nacional de
vigilancia del evento, como aquellas que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento
por alguna condicién clinica en quir6fano o atencién de parto (7). Esta infeccién puede ser
superficial o profunda, o involucrar 6rganos o espacios corporales (8).

La incidencia de IAPMQ puede llegar a ser tan alta como del 20%, dependiendo del
procedimiento quirurgico, el criterio de vigilancia utilizado para la clasificacion y la calidad
en la recoleccién de los datos (8). Estas infecciones son cominmente causadas por
bacterias de la flora enddgena del paciente, las cuales son inoculadas en el sitio quirargico
durante la cirugia y, es por esto que, el desarrollo de la infeccién depende de varios factores
como: el sistema inmune del paciente, la presencia de cuerpos extrafios, el grado de
contaminacion de la herida y el uso de profilaxis antibiética (9).

Las estrategias de prevenciéon de las IAPMQ se basan tanto en la reduccion del riesgo de
contaminacion microbiol6gica como en mejorar las barreras de seguridad del paciente
contra la infeccién, esto requiere de la implementacién de paquetes de medidas que
incluyan estrategias preoperatorias, perioperatorias y postoperatorias (5,7,8).

A pesar de los avances normativos y técnicos en la vigilancia de las Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud (IAAS) en Colombia y en el departamento de Antioquia, persisten
elevadas tasas de incidencia de estos eventos en instituciones de salud de diferentes
niveles de complejidad. Esta situacion plantea dos escenarios importantes: 1) la mejoria de
la vigilancia epidemioldgica para mitigar el subregistro y 2) interrogantes sobre la efectividad
de las estrategias de prevencion implementadas, el cumplimiento de los protocolos
establecidos y la capacidad de respuesta institucional ante los riesgos asociados.

En este contexto, el presente informe anual tiene como proposito analizar el
comportamiento de estos eventos durante el afio 2024 en el departamento de Antioquia, a
partir de la informacion consolidada por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pablica
(SIVIGILA). Asimismo, se busca aportar recomendaciones orientadas a mejorar las
acciones de prevencion, vigilancia y control en el ambito institucional, con el fin de contribuir
a la reduccion de la incidencia de estas infecciones y al mejoramiento de los estandares de
calidad en la atencion en salud.
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1.1. Comportamiento del evento en el mundo

Las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico Quirargicos (IAPMQ) es la
complicacién posoperatoria mas comun a nivel mundial. Las directrices de la OMS para la
prevencién de la ISQ recomiendan la preparacién de la piel con clorhexidina alcohdlica y el
cierre fascial con suturas recubiertas de triclosan, pero recomiendan la evaluacion de
ambas intervenciones en entornos de bajos recursos. Este estudio tuvo como objetivo
evaluar ambas intervenciones en paises de ingresos bajos y medios.

De acuerdo con el informe mundial de la carga de IAAS endémicas en el mundo, la
frecuencia de las IAAS varia entre paises de altos ingresos en comparacion con paises de
medianos y bajos ingresos. La prevalencia de IAAS en paises desarrollados se encuentra
entre 3,5% y 12,0%, encontrandose las IAPMQ entre los tres primeros lugares de mayor
frecuencia entre las IAAS con una proporcion entre 1,2% y 5,2%; mientras que en los paises
en via de desarrollo la prevalencia general de IAAS varia entre 5,7% y 19,1%, siendo las
IAPMQ las infecciones mas frecuentes con un 29,1% (1).

En el estudio FALCON, la incidencia de infeccion del sitio quirdrgico fue del 22%
discriminado para casos limpios-contaminados con el 15,5% y del 30 % para casos
contaminados-sucios en paises de ingresos bajos a medios. Los factores de riesgo en la
poblacion estudiada incluyeron la falta de profilaxis antimicrobiana, una alta proporcion de
casos de emergencia y el tabaquismo actual (12).

Los resultados de un ensayo aleatorio multicéntrico (CHEETAH), realizado entre el 24 de
junio de 2020 y el 31 de marzo de 2022, en el que participaron siete paises de ingresos
bajos y medianos con 81 grupos aleatorios, que incluyeron un total de 13 301 pacientes
consecutivos report6 tasas de la infeccion de sitio quirdrgicos que varian de 16,1% a
18,9% entre el grupo de control y el de practica respectivamente (8).

1.1. Comportamiento del evento en Colombia

En el informe de evento mas reciente de IAPMQ del Instituto Nacional de Salud (INS), para
el aflo 2023 se report6 una incidencia del 0,5 por cada 100 procedimientos quirdrgicos, con
una variacion del 10% respecto al afio inmediatamente anterior. Al comparar la incidencia
de infecciones asociadas a procedimientos medico quirargicos presentados en el 2022
(2,40%)con 2023 (0,88%) se evidencia una diferencia de la incidencia con variaciéon del
172,74%, con decremento en la mayoria de los meses, se reportaron incrementos en los
meses de enero, mayo, junio y julio. La tendencia para los procedimientos cesérea (p<0,01),
siento las de tiepo superficiales de mayor proporcion (34,2%), parto vaginal (p<0,01), con
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y herniorrafia p=0,02) es hacia el aumento con diferencias estadisticamente significativas
(20).

1.2. Comportamiento del evento en Antioquia

Durante el afio 2023, se realizé un analisis descriptivo del comportamiento de las
Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico-Quirdrgicos (IAPMQ) en el departamento
de Antioquia, con base en los datos reportados por las Unidades Primarias Generadoras
de Datos (UPGDs) al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). Este
analisis se enfocé en cinco procedimientos priorizados: cesareas, herniorrafias, partos
vaginales, revascularizaciones miocéardicas y colecistectomias.

Se incluyeron los casos notificados con fecha de procedimiento entre el 1 de enero y el 31
de diciembre de 2023, excluyendo aquellos registros con clasificacion de ajuste D y 6 (casos
descartados), asi como los reportes realizados por instituciones distintas a donde se efectué
el procedimiento quirtrgico o la atencién del parto.

Los hallazgos muestran variabilidad en la incidencia de IAPMQ segun el tipo de
procedimiento, con mayor frecuencia en ceséreas y partos vaginales. La caracterizacion de
los casos permiti6 identificar patrones relevantes en variables clinicas y sociodemogréficas,
asi como los principales microorganismos asociados. Estos datos aportan evidencia util
para fortalecer los procesos de prevencion, vigilancia y control en las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

El célculo de las incidencias se basoé en la relacion entre el nimero de casos reportados y
la cantidad de procedimientos realizados, permitiendo estimar indicadores clave para la
toma de decisiones. Con base en los resultados obtenidos, se formularon recomendaciones
orientadas al fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y al disefio de intervenciones
institucionales que permitan reducir la carga de estas infecciones en el departamento.

La incidencia general de IAPMQ durante el 2023 en el departamento de Antioquia para los
procedimientos incluidos en la vigilancia en salud publica fue de 0,59%, siendo mayor la
incidencia en revascularizacién miocardica con 4,16%, seguida de ceséareas con 1,08%,
herniorrafias con 0,48% Yy colecistectomias con 0,38%. En cuanto a endometritis, la
incidencia general fue del 0,21%, siendo mas alta posterior a partos vaginales con 0,23%,
mientras que posterior a cesarea fue de 0,18%.(11).

Las principales especies asociadas a IAPMQ fueron Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae y Morganella morganii. Al realizar el
andlisis por tipo de procedimiento, S. aureus ocupa, igualmente, el primer lugar, excepto en
las colecistectomias, en las que los microorganismos mas frecuentes fueron E. coli, K.
pneumoniae y E. faecalis (11).
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivos General

Analizar el comportamiento de las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico
Quirargicos y de la Endometritis Puerperal durante el afio 2024, a partir de la informacion
recolectada por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), con el
propésito de orientar la implementacién de medidas efectivas de prevencion, vigilancia y
control que contribuyan a la reduccion de su incidencia en el departamento de Antioquia.

2.2. Objetivos especificos

e Caracterizar el perfil epidemiolégico de las Infecciones Asociadas a Procedimientos
Médico-Quirdrgicos y de la Endometritis Puerperal notificadas durante el primer
semestre del afio 2024, con base en los datos reportados al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

e Formular recomendaciones técnicas basadas en el andlisis del comportamiento
epidemiolégico de las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico-Quirdrgicos y de
la Endometritis Puerperal, con el fin de fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion
y control en las instituciones prestadoras de servicios de salud del departamento de
Antioquia.

3. MATERIALES Y METODOS

La notificacion individual de los casos de Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico-
Quirdrgicos (IAPMQ) se realiza semanalmente mediante la ficha 352 del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), especificamente para los eventos relacionados con
cesareas, herniorrafias, partos vaginales, revascularizaciones miocardicas vy
colecistectomias. Adicionalmente, las instituciones deben realizar una notificaciéon mensual
a través de la ficha 362, en la cual se reporta el nUmero total de estos cinco procedimientos
realizados durante el mes. Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de los casos de IAPMQ
notificados al SIVIGILA por las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGDs) del
departamento de Antioquia, utilizando la base de datos consolidada correspondiente al afio
2023. Para este andlisis, se incluyeron Unicamente los casos con fecha de procedimiento
comprendida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023. Se excluyeron los registros
con clasificacion de ajuste D y 6 (casos descartados), asi como aquellos en los que la
infeccion fue reportada por una institucion diferente a aquella en la que se realiz6 el
procedimiento quirargico o la atencion del parto.

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para variables como tipo de procedimiento,
tipo de infeccion, caracteristicas sociodemograficas y clinicas seleccionadas, Yy
microorganismos identificados como causantes de las IAPMQ. La incidencia se estimo
utilizando como numerador el nUmero de casos reportados por tipo de IAPMQ y como
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denominador la cantidad de procedimientos del mismo tipo notificados mensualmente por
cada institucion, multiplicado por 100.

4. RESULTADOS

Durante el afio 2024 se notificaron un total de 700 casos de infecciones asociadas a
procedimientos medico quirdrgicos relacionados con cesareas, herniorrafias, partos
vaginales, revascularizaciones miocéardicas y colecistectomias en el departamento de
Antioquia, lo cual corresponde a un aumento del 13,4%, respecto a los reportado en el afio
inmediatamente anterior.

El cumplimiento de la notificacién mensual fue del 73,5%, participaron 160 IPS de las 183
gue por REPS deberian estar reportando la ficha colectiva del evento. Se observan 107
instituciones ubicadas en 62 municipios del departamento con un cumplimiento del 100%
del reporte durante el 2023, por el contrario, 22 instituciones ubicadas en 21 municipios no
realizaron la notificacion ningiin mes del afio y tuvieron un cumplimiento del 0,0% (ver tabla

1).

Tabla 1. Numero de UPGDs y porcentaje de cumplimiento de la notificacién de IAPMQ
por municipio, Antioquia, 2024

Municipio N° UPGDs % Cumpl Municipio N° UPGDs % Cumpl Municipio N° UPGDs % Cumpl
ABEJORRAL 1 SANTAFE DE ANTIOQUIA 1 SANTA BARBARA 1 92,0
AMALFI 1 SANTO DOMINGO 1 SEGOVIA 1 92,0
BETANIA 1 SANTUARIO 1 RIONEGRO 5 90,0
CARMEN DE VIBORAL 1 URRAO 1 ENVIGADO 4 90,0
CAROLINA 1 SANTAFE DE ANTIOQUIA 1 BELLO 7 87,0
CAUCASIA 2 BETULIA 2 SAN FRANCISCO 1 83,0
CHIGORODO 2 ANORI 1 SOPETRAN 1 83,0
DON MATIAS 1 CARAMANTA 1 YONDO 1 83,0
EL BAGRE 1 CIUDAD BOLIVAR 1 GIRALDO 1 83,0
FREDONIA 1 GOMEZ PLATA 1 PEQUE 1 83,0
GIRARDOTA 1 ZARAGOZA 1 GRANADA 1 75,0
GUATAPE 1 ARGELIA 1 TARAZA 1 67,0
ITUANGO 1 CAMPAMENTO 1 PUERTO BERRIO 1 67,0
JARDIN 1 GUADALUPE 1 DABEIBA 1 58,0
LA UNION 1 SAN JERONIMO 1 SABANETA 4 58,0
MUTATA 1 SAN JOSE DE LA MONTAN/ 1 NECHI 1 58,0
PENOL 1 FRONTINO 1 OLAYA 1 52,0
RETIRO 1 ANGOSTURA 1 PUEBLORRICO 1 50,0
SAN LUIS 1 BRICENO 1 AMAGA 1 42,0
SAN ROQUE 2 LA ESTRELLA 1 SAN ANDRES 1 42,0
SAN VICENTE 1 SAN PEDRO 1 VENECIA 1 42,0
SANTA ROSA DE OSOS 1 ALEJANDRIA 1 PUERTO TRIUNFO 2 42,0
SONSON 1 ANZA 1 VEGACHI 1 33,0
TOLEDO 1 BURITICA 1 HISPANIA 1
TURBO 1 SAN RAFAEL 1 MONTEBELLO 1
VALDIVIA 1 TAMESIS 1 CAICEDO 1
VALPARAISO 1 YALI 1 COPACABANA 1
YARUMAL 1 ITAGUI 3 EBEJICO 1
YOLOMBO 1 APARTADO 4 96,0 JERICO 1
LA CEJA 2 MEDELLIN 41 93,0 LA PINTADA 1
ABRIAQUI 1 ARBOLETES 1 92,0 LIBORINA 1
ANDES 1 CONCORDIA 1 92,0 PUERTO NARE 2
CALDAS 1 NARINO 1 92,0 SABANALARGA 1
CANASGORDAS 1 ARMENIA 1 92,0 SAN CARLOS 1
CARACOLI 1 BARBOSA 1 92,0 SAN JUAN DE URABA 1
CAREPA 1 SAN PEDRO DE URABA 1 92,0 TARSO 1
CISNEROS 1 SALGAR 1 92,0 TITIRIBI 1
ENTRERRIOS 1 CACERES 1 92,0 URAMITA 1
GUARNE 1 COCORNA 1 920  VIGIA DEL FUERTE 1
MACEO 1 BELMIRA 1 92,0 TOTAL 191 81,0
MARINILLA 1 CONCEPCION 1 92,0
REMEDIOS 1 NECOCLI 1 92,0

Fuente: Sivigila 2024
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En cuanto a la notificacién individual, 58 instituciones notificaron al menos un caso de
IAPMQ en el afio, lo que corresponde al 30,4% de las IPS notificadoras del evento,
distribuidas en 18 municipios. Medellin notificé dos tercios del total de los casos con el 63%,
seguido de Rionegro con el 7,9% y Bello con el 6,7% (ver tabla 2), 106 municipios del
departamento no reportaron ningun caso de IAPMQ durante el 2024.

Tabla 2. Namero y porcentaje de UPGDs reportando casos de IAPMQ por municipio,
Antioquia, 2024

N° UPGDs N°UPGDs 9% UPGDs

Municipio - REPS | ~| Notindi~| Not indii ~ N° casos_| % Casos _
CACERES 1 1 1 0,1
CALDAS 1 1 4 0,6
CAUCASIA 2 2 38 54
CIUDAD BOLIVAR 1 1 1 0,1
ITUANGO 1 1 1 0,1
PUERTO BERRIO 1 1 1 0,1
SANTAFE DE ANTIOQU 1 1 1 0,1
TURBO 1 1 11 1,6
YARUMAL 1 1 3 0,4
YOLOMBO 1 1 2 0,3
RIONEGRO 5 4 80,0 55 7,9
ENVIGADO 4 3 75,0 42 6,0
APARTADO 4 3 75,0 33 4,7
BELLO 7 5 71,4 47 6,7
ITAGUI 3 2 66,7 5 0,7
MEDELLIN 41 23 56,1 440 62,9
CHIGORODO 2 1 12 1,7
LA CEJA 2 1 3 0,4

Total general 79 53 67,1 700 100

Fuente: Sivigila 2024

De los cinco procedimientos médico quirdrgicos priorizados para la vigilancia nacional, el
tipo de infeccion mas frecuentemente reportada fue la asociada a cesérea con 301 casos
gue representan el 43% del total, seguida de la infeccion asociada a herniorrafia con 186
casos (26,57%), infeccion asociada a colecistectomia con 83 casos (11,86%), endometritis
post parto vaginal con 68 casos (9,71%) e infecciobn asociada a revascularizacion
miocardica con 62 casos (8,86%).

En cuanto a la caracterizacion sociodemogréfica, el 79% de los casos (553)
correspondieron a pacientes de sexo femenino, Si bien dos de los procedimientos
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analizados —cesareas y partos vaginales— se realizan exclusivamente en mujeres, se
evidencié una mayor proporcion de infecciones en mujeres en los casos de infecciones
asociadas a colecistectomias (69,88%), herniorrafias (51,1%), mientras que no se evidencia
diferencia estadistica en el caso de la revascularizacion miocardica (ver tabla 3).

El promedio de edad de los casos fue de 42 afios, con una mayor concentracion en el grupo
etario entre 20 y 29 afios que representé el 31,14 % (218 casos), Le siguieron los grupos
de 30 a 39 afios con el 19,29 % (135 casos), y de 70 a 79 afios, con el 11,57 % (81 casos)
(ver Tabla 3).

Al realizar el andlisis por tipo de procedimiento, se observa que este comportamiento en los
grupos de edad se mantuvo para las infecciones posteriores a realizacion de cesareas
(54,49%) y partos vaginales (64,71%), cuyos casos se presentaron en mujeres entre los 20
y 29 afios, siendo la edad mas frecuente 23 afios para cesareas y 20 para partos vaginales.
Mientras que en los otros 3 procedimientos fue diferente; para las infecciones asociadas a
herniorrafias afecté un promedio de edad de 57 afios, siendo el grupo etario de los 70 a 79
afos el mas afectado (20,97%). Para infecciones asociadas a revascularizaciéon miocérdica
la edad mas repetitiva fue de 70 afios y lo grupos de edad con la mayor cantidad de
infecciones notificadas al sistema estuvieron en el grupo de 60 a 69 afios (43,55%), seguido
del grupo de 70 a 79 afios con el 38,71%.

En cuanto a las infecciones asociadas a colecistectomias reporta una moda en edad de 88
afios, con una mayor proporcioén de casos entre los 50 y 99 afios y los 70 y 79 afios cada
grupo etario reportando 21,69% (ver tabla 3).

En todos los tipos de procedimientos la mayor proporcidon de casos se present6 en el
régimen contributivo, con una proporciéon general del 55,29%. Del total de IAMPQ solo 1,9%
se presenté en poblacion afrocolombiana el 2,14% con 15 casos y en poblacion indigena el
0,29% de los casos con solo 2 reportados (ver tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos de IAPMQ en Antioquia,
2024

Variable Cesarea Herniorrafia Parto vaginal RVM Colecistectomia Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sexo Femenino 301 100,00 95 51,08 68 100,00 31 50,00 58 69,88 553 79,00
Masculino 0 0,00 91 48,92 0 0,00 31 50,00 25 30,12 147 21,00
De 0a9afios 0 0,00 4 2,15 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,57
De 10 a 19 afios 35 11,63 3 1,61 13 19,12 0 0,00 0 0,00 51 7,29
De 20 a 29 afios 164 54,49 5 2,69 44 64,71 0 0,00 5 6,02 218 31,14
De 30 a 39 afios 93 30,90 23 12,37 11 16,18 0 0,00 8 9,64 135 19,29
De 40 a 49 afios 9 2,99 28 15,05 0 0,00 3 4,84 12 14,46 52 7,43
Grupos de edad N
De 50 a 59 afios 0 0,00 34 18,28 0 0,00 7 11,29 18 21,69 59 8,43
De 60 a 69 afios 0 0,00 34 18,28 0 0,00 27 43,55 15 18,07 76 10,86
De 70 a 79 afios 0 0,00 39 20,97 0 0,00 24 38,71 18 21,69 81 11,57
De 80 a 89 afios 0 0,00 12 6,45 0 0,00 1 1,61 6 7,23 19 2,71
De 90 a 99 afios 0 0,00 4 2,15 0 0,00 0 0,00 1 1,20 5 0,71
Contributivo 166 55,15 86 46,24 41 60,29 36 58,06 51 61,45 380 54,29
Subsidiado 116 38,54 91 48,92 24 35,29 22 35,48 29 34,94 282 40,29
Régimen de No asegurado 9 2,99 2 1,08 2 2,94 0 0,00 1 1,20 14 2,00
Afiliacion Excepcion 8 2,66 2 1,08 1 1,47 2 3,23 1 1,20 14 2,00
Especial 0 0,00 5 2,69 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 0,71
Indeterminado 2 0,66 0 0,00 0 0,00 2 3,23 1 1,20 5 0,71
Indigena 0 0,00 1 0,54 1 1,47 0 0,00 0 0,00 2 0,29
Pertenendia etnica ROM, Gitan? 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Afrocolombiano 9 2,99 3 1,61 0 0,00 2 3,23 1 1,20 15 2,14
Otro 292 97,01 182 97,85 67 98,53 60 96,77 82 98,80 683 97,57
Total General 301 100,0 186 100,0 68 100,0 (] 100,0 83 100,0 700 100,0

Fuente: Sivigila 2024

Respectivamente, a las caracteristicas clinicas de los pacientes e infecciones, se encontrd
que solo el 14,57% de los casos se presentaron en pacientes diabéticos, siendo mayor la
presencia de esta comorbilidad en las infecciones post revascularizaciébn miocardica
(54,84%) y post colecistectomia (20,48%). En el 58,71% de los casos el procedimiento fue
programado y casi la mitad de las infecciones se presentaron en pacientes con herida
limpia-contaminada (49,86%).

Los procedimientos realizados durante el periodo de tiempo analizado tuvieron una
clasificacién ASA para la evaluacion de riesgo prequirtrgico predominantemente categoria
ASA 1l, excepto en las revascularizaciones miocardicas donde el 72,58% de los pacientes
fueron clasificados con ASA Il (ver tabla 4).

Acerca de la profilaxis antibiotica, el 86,14% de los casos la recibieron. Es importante
recalcar que el 100% de los pacientes con revascularizacion miocardica la recibieron,
seguida por el 96,24% de las herniorrafias y del 94,68% para cesareas. Para el caso de las
Colecistectomias el 85,54% recibieron antibidtico profilactico, sin embargo, no hay
clasificacién sobre el tipo de procedimiento realizado, pues en el caso de las laparoscépicas
electivas no complicadas, realizadas en pacientes sanos sin factores de riesgo, la evidencia

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) v icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencicn a la Ciudadania: 604 409 9000 =
Medellin - Colombia. 5C4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

sugiere que la profilaxis no reduce significativamente el riesgo de infeccién y puede
contribuir a la resistencia antimicrobiana (13). El antibiético mas usado fue cefazolina (78%)
sola o combinada con Amikacina o Aztreonam. El tiempo de administracion mas frecuente
fue entre 30 y 60 minutos (45,57%), seguido de un tiempo menor a 30 minutos (33,57%)
(ver tabla 4). Finalmente, se encontraron 6 casos de IAMPQ con condicion final muerto, lo
que representa menor del 1% de los casos.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas y relacionadas con el procedimiento médico o
guirdrgico en los casos de IAPMQ, Antioquia, 2024

Variable Cesarea Herniorrafia Parto Vaginal RVM Colecistectomia Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
’ A Si 18 5,98 28 15,05 5 7,35 34 54,84 17 20,48 102 14,57
Diabetes mellitus
283 94,02 158 84,95 63 92,65 28 45,16 66 79,52 598 85,43
X - Electivo 118 39,20 146 78,49 25 36,76 54 87,10 68 81,93 411 58,71
Tipo de procedimiento .

Emergencia 183 60,80 40 21,51 43 63,24 8 12,90 15 18,07 289 41,29

Limpia 147 48,84 114 61,29 0 0,00 44 70,97 42 50,60 347 49,57

Tipo de herida Limpia-contaminada 154 51,16 72 38,71 64 94,12 18 29,03 41 49,40 349 49,86

No aplica 0 0,00 0 0,00 4 5,88 0 0,00 0 0,00 4 0,57

- S Si 285 94,68 179 96,24 6 8,82 62 100,00 71 85,54 603 86,14

Profilaxis antibiética

No 16 5,32 7 3,76 62 91,18 0 0,00 12 14,46 97 13,86

Menor a 30 minutos 121 40,20 65 34,95 2 2,94 9 14,52 38 45,78 235 33,57

Tiempo en que se De 30 a 60 minutos 150 49,83 96 51,61 3 4,41 41 66,13 29 34,94 319 45,57

administré el antibidtico Mayor 60 minutos 14 4,65 18 9,68 1 1,47 12 19,35 4 4,82 49 7,00

No aplica 16 5,32 7 3,76 62 91,18 0 0,00 12 14,46 97 13,86

Clasificacion ASA ASA | 121 40,20 47 25,27 0 0,00 1 161 17 20,48 186 26,57

ASA Il 167 55,48 105 56,45 0 0,00 3 4,84 45 54,22 320 45,71

ASA Il 11 3,65 33 17,74 0 0,00 45 72,58 20 24,10 109 15,57

ASA IV 1 0,33 0 0,00 0 0,00 12 19,35 0 0,00 13 1,86

ASAV 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

No aplica 1 0,33 0 0,00 68 100,00 0 0,00 1 1,20 70 10,00

T Vivo 301 100,00 185 99,46 68 100,00 58 93,55 82 98,80 694 99,14
Condicién final

Muerto 0 0,00 1 0,54 0 0,00 4 6,45 1 1,20 6 0,86

Total General 301 100,0 186 100,0 68 100,0 62 100,0 83 100,0 700 100,0

Fuente: Sivigila 2024
Grafico 1. Proporciéon de IAPMQ por procedimiento y tipo de infeccion en Antioquia,
2024
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El tipo de infeccibn mas frecuentemente notificado fue superficial con 348 casos que
corresponde al 49,71%, seguido de tipo 6rgano-espacio con 201 casos (28,71%) y la tipo
profunda con 151 casos (21,57%).

Evidenciando segun el tipo de procedimiento, encontramos que en las cesareas, por
ejemplo, méas de la mitad de las infecciones fueron superficiales (65,8%), tambien, primaron
en los casos de revascularizacion miocéardica con 46,8% Yy herniorrafias con una
representatividad del 48,4%, sin embargo, en este Ultimo caso se evidencia un 41,4% de
distribucion de infecciones de tipo profunda; mientras que las infecciones 6rgano-espacio
fueron mas frecuentes en las infecciones post-colecistectomias con una proporcién del
63,0% (ver tabla 5).

Para los partos vaginales, el 100% de los reportes fueron endometritis puerperal que
corresponde al tipo de infeccién érgano-espacio.

Tabla 5. Frecuencias IAPMQ por procedimiento y tipo de infeccion en Antioquia, 2024

Procedimiento Superficial Profunda Organo-espacio Total
N° % N° % N° % N° %
Cesarea 198 56,90 52 34,44 51 25,37 301 43,00
Herniorrafia 90 25,86 77 50,99 19 9,45 186 26,57
Parto vaginal 0 NA 0 NA 68 33,83 68 9,71
RVM 29 8,33 14 9,27 19 9,45 62 8,86
Colecistectomia 31 8,91 8 5,30 44 21,89 83 11,86
Total 348 100,00 151 100,00 201 100,00 700 100,00
Proporcion global 49,71 21,57 28,71 100,00

Fuente: Sivigila 2024

Solo en el 36,29% de los casos de IAPMQ tuvo toma de muestra con hallazgo
microorganismo, 8 puntos porcentuales por encima de la confirmacién microbiolégica de
los casos del 2023. En las infecciones asociadas a colecistectomias se confirmaron por
laboratorio el 60,24% de las infecciones, al igual que revascularizaciones miocéardicas con
el 54,45%, el 45,16% de las infecciones post herniorrafias y el 16,27% de las infecciones
post cesareas. Solo una endometritis post parto vaginal fue confirmado por laboratorio
representando el 1,47%.

Es importante enfatizar de acuerdo con el tipo de infeccion generada, asi pues, en el caso
de las infecciones de tipo érgano espacio tuvieron identificacion microbiolégica solo el
44,78% de los casos, es importante resaltar que de estos casos el 100% de las
colecistectomias y revascularizaciones con infeccion O-E fueron cultivados, en el caso de
las herniorrafias el 94,7%, sin embargo, solo el 1,5% de los partos vaginales que
desencadenaron infeccion tuvieron cultivos y en las ceséreas con posterior IAPMQ de este
tipo el 15,7% tuvieron hallazgo microbioldgico.
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En el caso de las infecciones de tipo profunda el 56,29% de los casos tuvieron identificacion
microbioldgica, principalmente post herniorrafia y post revascularizacion miocardica cada
una representan el 70,1% y 64,3% respectivamente. Y finalmente, las de tipo superficiales
tuvieron identificacion en el 22,7% de los casos, las post revascularizaciones con el 31%.

Las principales especies asociadas a IAPMQ fueron Staphylococcus aureus (25,57%),
Escherichia coli (15,07%), Klebsiella pneumoniae (9,13%) y Enterococcus faecalis (8,68%).
Al realizar el andlisis por tipo de procedimiento, S. aureus ocupa, igualmente, el primer
lugar, excepto en las colecistectomias, en las que los microorganismos mas frecuentes
fueron E. coli, E. faecalis y K. pneumoniae (ver tabla 6).
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Tabla 6. Frecuencia de microorganismos aislados en IAPMQ en Antioquia, 2024

. 5 Cesarea Herniorrafia Parto Vaginal RVM Colecistectomia Total
Microorganismo
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Acinetobacter baumannii 0 0,00 1 1,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Acinetobacter haemolyticus 0 0,00 1 1,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Aeromonas hydrophila 0 0,00 1 1,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Burkholderia cenocepacia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,86 0 0,00 1 | 0,46
Candida albicans 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,86 1 2,00 2 |] 0,91
Citrobacter freundii 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 | o046
Citrobacter koseri 1 2,04 1 1,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 |] 0,91
Clostridium perfringens 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,86 0 0,00 1 | 0,46
Corynebacterium amycolatum 1 2,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Dermacoccus nishinomiyaensis 1 2,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Enterobacter 0 0,00 1 1,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Enterobacter asburiae 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,86 0 0,00 1 | 0,46
Enterobacter cloacae 0 0,00 3 3,57 0 0,00 1 2,86 0 0,00 4 ﬂ 1,83
Enterobacter cloacae complex 1 2,04 0 0,00 0 0,00 2 5,71 1 2,00 4 ” 1,83
Enterobacter hormaechei 0 0,00 1 1,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Enterococcus avium 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 | 0,46
Enterococcus faecalis 7 14,29 4 4,76 0 0,00 2 5,71 6 12,00 19 L$,68
Enterococcus faecium 0 0,00 1 1,19 0 0,00 0 0,00 1 2,00 2 |] 0,91
Enterococcus hirae 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 | 0,46
Escherichia coli 4 8,16 10 11,90 1 100,00 1 2,86 17 34,00 33 7
Finegoldia magna 0 0,00 1 1,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Klebsiella aerogenes 0 0,00 1 1,19 0 0,00 0 0,00 1 2,00 2 |] 0,91
Klebsiella oxytoca 0 0,00 2 2,38 0 0,00 2 5,71 3 6,00 7 [ 3,20
Klebsiella ozaenae 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 | 0,46
Klebsiella pneumoniae 1 2,04 5 5,95 0 0,00 4 11,43 10 20,00 20 B),l?»
Kytococcus sedentarius 1 2,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 1 2,04 1 1,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 |] 0,91
Morganella morganii 3 6,12 5 5,95 0 0,00 4 11,43 0 0,00 12 D 5,48
Proteus hauseri 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,86 0 0,00 1 | o046
Proteus mirabilis 0 0,00 4 4,76 0 0,00 1 2,86 2 4,00 7 [ 320
Proteus vulgaris 0 0,00 1 1,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Pseudomonas aeruginosa 0 0,00 4 4,76 0 0,00 1 2,86 0 0,00 5 [ 2,28
Raoultella ornithinolytica 0 0,00 1 1,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Salmonella 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,86 0 0,00 1 | o046
Serratia marcescens 1 2,04 1 1,19 0 0,00 1 2,86 0 0,00 3 ﬂ 1,37
Serratia marcescens, Biogroup | 1 2,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Staphylococcus 0 0,00 1 1,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Staphylococcus aureus 22 44,90 25 29,76 0 0,00 7 20,00 2 4,00 56 ES 57 \
Staphylococcus epidermidis 3 6,12 4 4,76 0 0,00 1 2,86 0 0,00 8 ﬂ 3,65
Staphylococcus epidermidis albus 0 0,00 1 1,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 0,46
Staphylococcus lugdunensis 0 0,00 1 1,19 0 0,00 1 2,86 0 0,00 2 |] 0,91
Staphylococcus saprophyticus 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,00 1 | 0,46
Stenotrophomonas maltophilia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,86 0 0,00 1 | 0,46
Streptococcus anginosus 1 2,04 2 2,38 0 0,00 0 0,00 1 2,00 4 ” 1,83

Total general

Fuente: Sivigila 2024
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Incidencia de IAPMQ y endometritis puerperal

La incidencia general de IAPMQ durante el 2024 en el departamento de Antioquia para los
procedimientos incluidos en la vigilancia en salud publica fue de 1,28 por cada 100
procedimientos, siendo mayor la incidencia en revascularizacion miocardica con 4,16,
seguida de ceséareas con 1,08, herniorrafias con 0,48 y colecistectomias con 0,38%. En
cuanto a endometritis, la incidencia general fue del 0,21%, siendo mas alta posterior a
partos vaginales con 0,23%, mientras que posterior a cesérea fue de 0,18%.

Al comparar estas incidencias con las del afio 2022 y 2023, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ningun procedimiento vigilado, para IAPMQ post
revascularizaciébn miocardica la tasa de 2024 fue 0,19 mayor comparado con los afios
anteriores, presentando la mayor tasa incremental del 60% (ver tabla 7).

Y podemos observar la tendencia en aumento al reporte de este evento para la mayoria de
los procedimientos vigilados, excepto en el caso de IAPMQ en postparto vaginal.

Tabla 7. Comparacion de incidencias de IAPMQ y endometritis entre 2022 y 2024,
Antioquia

Tasa

. . Valordep . Aberracion
Procedimiento 2022 2023 2024 Tendencia incremental
Cesarea 1,11 1,08 1,52 — ~ 0,05 29% NORMAL
Herniorrafia 0,50 0,48 0,61 .__4--/"' 0,12 -2% NORMAL
Parto vaginal 0,27 0,23 0,24 ."‘\_'___, 0,13 35% NORMAL
Colecistectomia 0,40 0,38 0,46 ,,___.,--/"' 0,17 11% NORMAL
RVM 4,77 4,16 4,74 - \" 0,13 60% NORMAL
Endometritis Total 0,24 0,21 0,23 - ~—" 0,09 29% NORMAL
Cesarea 0,17 0,18 0,22 "
Parto vaginal 0,27 0,23 0,24 ~

Fuente: Sivigila 2022-2024

En la comparacién de las incidencias de las IAMPQ por municipio, se observan 6 municipios
con tasas de infeccién post cesarea por encima del nivel departamental: Chigorodé (2,07),
Caldas (1,76), Caucasia (1,76), Medellin (1,74), Turbo (1,58) y Bello (1,54).

En la incidencia post herniorrafia, las tasas mas altas se presentaron en Rionegro (0,85),
Caucasia (0,81), Apartadé (0,76) y Bello (0,71). En cuanto a las revascularizaciones
miocardicas, solo se realizan en 4 municipios de mayor a menor incidencia Rionegro con
6,9, Medellin con 4,76, Bello con 4,15 y Envigado con 1,85. Finalmente, en las
colecistectomias, el municipio con la incidencia méas alta fue Envigado con una incidencia
de 1,25, seguido de Turbo 0,97 (ver tabla 8).
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Tabla 8. Proporcion de IAPMQ por procedimiento y municipio en Antioquia, 2024

Cesarea Herniorrafia RVM Colecistectomia

Numerador D inad: Tasa Numerador D inad: Tasa Numerador D inad: Tasa Numerador D inad: Tasa

Apartadd 16 1113 ® 144 13 1713 ® o076 0 0 0,00 1 597 ® 017
Bello 3 195 ® 154 30 4223 ® o071 8 193 O 415 5 2045 ® o024
Céceres 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 1 0 0,00
Caldas 3 170 ® 176 0 350 @ 0,00 0 0 0,00 1 135 O 074
Caucasia 25 1423 ® 176 11 1360 ® o081 0 0 0,00 2 393 © o051
Chigorodd 12 581 ® 207 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00
Ciudad Bolivar 0 170 @® o000 0 398 @® o000 0 0 0,00 0 172 @® o000
Envigado 15 1185 O 127 5 930 © 054 1 54 ® 185 11 879 ® 125
Itagui 0 0 0,00 4 1122 © 036 0 0 0,00 1 709 ® o014
Ituango 1 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00
La Ceja 1 203 ® o049 1 157 ® o064 0 0 0,00 0 163 @ 0,00
Medellin 195 11207 ® 174 104 16379 ® 063 45 945 O 476 49 10944 © 045
Puerto Berrio 1 89 O 112 0 63 @ 0,00 0 0 0,00 0 11 @ 0,00
Rionegro 18 1892 © 095 14 1641 ® o085 8 116 ® 69 10 1298 O 077
Santa Fé de Antiog 1 338 ® 030 0 566 @ 0,00 0 0 0,00 0 204 @ 0,00
Turbo 9 568 ® 158 1 570 ® o018 0 0 0,00 1 103 ® 097
Yarumal 0 307 @ 0,00 2 398 @ 0,50 0 0 0,00 1 204 O 049
Yolombé 1 425 @ 024 1 619 ® 016 0 0 0,00 0 263 @ 0,00
Total general 301 19866 1,52 186 30489 0,61 62 1308 4,74 83 18120 0,46

Fuente: Sivigila 2024

Durante el 2024 se reportaron 110 en endometritis en total, 68 procedentes del periodo
postparto y 42 endometritis post cesarea en 5 municipios de Antioquia que reportan una
incidencia global de 0,23 por cada 100 procedimientos realizados en el departamento,
principalmente 0,16 en Medellin y 0,03 en Envigado.

En cuanto a la incidencia de endometritis post parto vaginal, el reporte mas alto se encontro
en Envigado con unas 0,55 infecciones por cada 100 partos, seguida de Ciudad Bolivar con
un 0,37 y Medellin con un 0,28 (ver tabla 9).
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Tabla 9. Proporcidén de endometritis post parto vaginal por municipio en Antioquia,
2024

Parto vaginal

Municipio Numerador Denominador % Municipio Numerador Denominador %
Abejorral 0 30 @ 0,00 Granada 0 0 @ 0,00
Abriaqui 0 0 @ 0,00 Guadalupe 0 1 @ 0,00
Alejandria 0 3 @ 0,00 Guarne 0 18 @ 0,00
Amaga 0 2 @ 0,00 Guatapé 0 11 @ 0,00
Amalfi 0 29 @ 0,00 Hispania 0 0 @ 0,00
Andes 0 57 @ 0,00 Itagtii 0 9 @ 0,00
Angostura 0 8 @ 0,00 Ituango 0 78 @ 0,00
Anori 0 48 @ 0,00 Jardin 0 31 @ 0,00
Anzé 0 11 @ 000 LlacCeja 1 427 O 023
Apartadd 3 1782 ® 017 La Estrella 0 13 @ 0,00
Arboletes 0 26 @ 0,00 La Unién 0 @ 0,00
Argelia 0 1 @ 0,00 Maceo 0 3 @ 0,00
Armenia 0 3 @ 0,00 Marinilla 0 21 @ 0,00
Barbosa 0 12 @ 0,00 Medellin 47 16960 ) 0,28
Bello 1 375 O 0,27 Montebello 0 0 @ 0,00
Belmira 0 10 @ 0,00 Mutata 0 55 @ 0,00
Betania 0 12 @ 0,00 Narifio 0 3 @ 0,00
Betulia 0 30 @ 000  Nechi 0 32 ® 0,00
Bricefio 0 12 @ 0,00 Necocli 0 212 @ 0,00
Buritica 0 8 @ 0,00 Olaya 0 0 @ 0,00
Céceres 0 6 @ 0,00 Peque 0 25 @ 0,00
Caicedo 0 0 @ 0,00 Pueblorrico 0 3 @ 0,00
Caldas 0 288 @ 0,00 Puerto Berric 0 108 @ 0,00
Campamento 0 4 @ 0,00 Puerto Triun' 0 0 @ 0,00
Cafiasgordas 0 21 @ 0,00 Remedios 0 69 @ 0,00
Caracoli 0 0 @ 0,00 Rionegro 5 2147 @ 023
Caramanta 0 9 @ 0,00 Sabaneta 0 0 @ 0,00
Carepa 0 67 @ 0,00 Salgar 0 13 @ 0,00
Carolina 0 0 @ 0,00 San Andrés ¢ 0 0 @ 0,00
Caucasia 0 1631 @ 0,00 San Carlos 0 0 @ 0,00
Chigorodé 0 915 @ 0,00 San Franciscc 0 1 @ 0,00
Cisneros 0 17 @ 0,00 San Jerénimc 0 7 @ 0,00
Ciudad Bolivar 1 268 ® 037 San José de | 0 3 @ 0,00
Cocornd 0 3 @ 0,00 San Luis 0 24 @ 0,00
Concepcién 0 2 @ 0,00 San Pedro de 0 39 @ 0,00
Concordia 0 14 @ 0,00 San Pedro de 0 114 @ 0,00
Dabeiba 0 10 @ 0,00 San Rafael 0 19 @ 0,00
Donmatias 0 18 @ 0,00 San Roque 0 42 @ 0,00
El Bagre 0 116 @ 0,00 San Vicente 0 3 @ 0,00
El Carmen de Viboral 0 5 @ 0,00 Santa Barbar 0 13 @ 0,00
El Pefiol 0 8 @ 000 SantaFéde! 0 387 @® 0,00
El Retiro 0 2 @ 0,00 Valdivia 0 15 @ 0,00
El Santuario 0 16 @ 0,00 Valparaiso 0 4 @ 0,00
Entrerrios 0 12 @ 0,00 Vegachi 0 19 @ 0,00
Envigado 10 1805 ® o055 Venecia 0 0 @ 0,00
Fredonia 0 16 @ 0,00 Yali 0 10 @ 0,00
Frontino 0 22 @ 0,00 Yarumal 0 453 @ 0,00
Giraldo 0 5 @ 0,00 Yolombd 0 259 @ 0,00
Girardota 0 5 @ 0,00 Yondé 0 11 @ 0,00
Gomez Plata 0 3 @ 0,00 Zaragoza 0 62 @ 0,00
Total genera 15 7747 0,19

Fuente: Sivigila 2024
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5. DISCUSION

Durante el afio 2024 se evidencio un incremento del 13,4% en la notificacion de casos de
Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico-Quirurgicos (IAPMQ) en comparacion con
el afio 2023, logrando asi revertir la disminucién del 7,1% observada en dicho afio respecto
al 2022. Este comportamiento sugiere un impacto positivo de las intervenciones
implementadas durante el afio. En total, el 81% de las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) realizaron al menos una notificacion en el afio, lo que permitio priorizar 13
municipios para el afio 2025, con un enfoque en el fortalecimiento de la capacidad instalada
para la notificacion de los eventos 352 y 362 (IAPMQ).

Uno de los principales retos identificados ha sido la disponibilidad de talento humano
dedicado a la vigilancia epidemioldgica, especialmente en instituciones de baja complejidad
que atienden partos vaginales. A pesar de los esfuerzos realizados mediante asistencias
técnicas, asesorias a los responsables del Sivigila municipal y el envio de retroalimentacién
mensual por medio escrito, 14 instituciones de baja complejidad, ubicadas en 13 municipios,
mantuvieron silencio epidemiolégico durante los 12 meses del afio, evidenciando un posible
desconocimiento de las responsabilidades frente a este evento. No obstante, es importante
destacar que en 2024 se incorporaron ocho nuevas UPGD notificadoras respecto al afio
anterior.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los casos notificados, estas se
encuentran condicionadas por los procedimientos priorizados para la vigilancia,
principalmente cesareas y partos vaginales, por lo que la mayoria de los casos se
registraron en mujeres en edad fértil.

El procedimiento con mayor nimero de infecciones reportadas fue la ceséarea, seguido de
herniorrafia, colecistectomia, parto vaginal y revascularizacion miocardica. Sin embargo, al
analizar la incidencia, el orden se modifica, siendo la revascularizacién miocardica el
procedimiento con mayor incidencia de infeccion, seguido por la cesarea y la herniorrafia.
Si bien la mayoria de las infecciones correspondieron a infecciones superficiales, la
distribucion varia segun el tipo de procedimiento: se observé un mayor nuimero de
infecciones érgano-espacio en colecistectomias, mientras que las infecciones superficiales
fueron mas frecuentes en ceséareas, herniorrafias y revascularizaciones miocéardicas.

En relacién con los agentes causales, estos también mostraron variaciones segun el
procedimiento quirargico. Aunque Staphylococcus aureus fue la especie mas frecuente en
la mayoria de los casos, en las colecistectomias predominaron enterobacterales y
Enterococcus faecalis. Sin embargo, el bajo porcentaje de confirmacion microbiol6gica
limita una caracterizacion mas precisa a nivel departamental.

Se destaca que en los casos de infecciones érgano-espacio existe una adecuada practica
de toma de muestra, excepto en partos vaginales. En contraste, la toma de muestras para
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infecciones de tipo profunda continlia siendo deficiente, ya que solo la mitad de los reportes
incluyeron hallazgos microbiologicos. Esta limitacion tiene importantes implicaciones
clinicas, dado que la ausencia de un diagnostico etiologico impide realizar un tratamiento
dirigido, lo que obliga al uso de antibiéticos de amplio espectro, con riesgo de que estos
sean ineficaces frente al patdgeno real. Esto favorece el desarrollo de resistencia
antimicrobiana y aumenta la probabilidad de complicaciones graves como la sepsis (Ban
KA, Minei JP, Laronga C, et al., 2020).

Finalmente, en relacion con la endometritis puerperal, se observé una incidencia levemente
inferior en partos por cesarea que, en partos vaginales, hallazgo que contradice lo reportado
en la literatura cientifica. Este comportamiento podria atribuirse a un subregistro en
cesareas, posiblemente relacionado con el desconocimiento del protocolo o de los
mecanismos adecuados de notificacion para este tipo de infeccion.

5.1. Limitaciones

e La calidad y la oportunidad de los datos son las limitaciones mas frecuentes en la
notificacion de los eventos IAPMQ individual y colectivo. El sistema de vigilancia en
salud publica tiene el objetivo de recolectar informacion para la accion, por lo que
es fundamental la estandarizacién y el correcto reporte segun las definiciones de los
protocolos nacionales, asi como la notificacion oportuna para la deteccién de
comportamientos inusuales y brindar respuesta en los tiempos pertinentes.

o En el evento IAPMQ el cumplimiento de la notificacion ain estd muy por debajo de
la meta, por lo que se puede existir un sesgo en el comportamiento del evento
presentado en el presente informe y presentarse variaciones importantes en los
datos a medida que se consolida la notificacién en el departamento. Esto aplica
principalmente para las endometritis post parto vaginal, debido a que el silencio
epidemiolégico se centra en instituciones de baja complejidad.

¢ Aunque se realiza retroalimentacion, asistencias técnicas y seguimiento continuo a
las instituciones, el proceso que también se entorpece debido a la alta rotacién del
personal a cargo en la UPGDs y entidades territoriales municipales.
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6. CONCLUSIONES

e Durante el 2024 no se alcanz6 la meta del 90% de cumplimiento de la notificacion,
se obtuvo una proporcion del 81%. Este hallazgo se debe, principalmente, al silencio
epidemiolégico de 13 instituciones de baja complejidad las cuales no reportaron en
ninguno de los 12 meses del afio y la baja notificacion en otros 15 municipios por
debajo del 67%.

¢ No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la incidencia de
IAPMQ entre 2022, 2023 y 2024 para los procedimientos vigilados, lo que sugiere
una estabilidad en los indicadores, aunque con tendencias especificas que deben
ser monitoreadas.

e Laincidencia general de IAPMQ en el departamento de Antioquia durante el 2024
fue de 1,28 por cada 100 procedimientos, con mayor carga en revascularizacion
miocéardica (4,16), seguida por cesareas (1,08), herniorrafias (0,48) vy
colecistectomias (0,38), lo que evidencia una variabilidad relevante segun el tipo de
intervencion quirdrgica.

e La variabilidad de las tasas de infecciébn por procedimiento y municipio sugiere
diferencias en la calidad del cuidado, el cumplimiento de protocolos y la capacidad
de diagnéstico y notificacion, por lo que es crucial fortalecer la vigilancia
epidemiolégica diferenciada por tipo de procedimiento y territorio.

e Seis municipios presentaron tasas de infeccion post cesarea superiores al promedio
departamental, destacandose Chigorodé (2,07), Caldas y Caucasia (ambos con
1,76), Medellin (1,74), Turbo (1,58) y Bello (1,54), lo que sugiere la necesidad de
intervenciones focalizadas en estos territorios.

e Caucasiay Bello reportan altas incidencias tanto en cesareas como en herniorrafias,
lo cual podria reflejar problemas transversales en la adherencia a practicas seguras
en cirugia o en los procesos de vigilancia y notificacion.

e Rionegro presenta la mayor incidencia de infecciones post revascularizacion
miocardica (6,9 por cada 100 procedimientos), siendo significativamente superior al
resto de municipios, lo que amerita una revision detallada de las practicas.
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7. RECOMENDACIONES

o Fortalecer la vigilancia activa y la calidad de los reportes en municipios prioritarios,
implementando visitas de acompafiamiento técnico a los municipios con tasas
elevadas de infeccibn como, Chigorodd, Caucasia, Rionegro y Envigado, para
identificar brechas en la notificacién y en la aplicacién de medidas de prevencion.

o Mejorar la toma de muestras y la confirmacion microbiol6gica, especialmente en
infecciones profundas, por ejemplo, fomentando la toma sistemética de muestras en
infecciones posteriores a partos vaginales y reintervenciones quirargicas con salida
y/o drenaje de secreciones o toma de tejidos.

e Se debe realizar un trabajo articulado con el programa departamental de prevencion,
vigilancia y control de las IAAS y la resistencia antimicrobiana, al igual que con
prestacion de servicios y calidad de redes con el fin de impactar efectivamente en
la reducciéon de tasas de IAPMQ, realizando priorizacibn de acuerdo con las
incidencias notificadas.

e Dar prioridad a procedimientos con tendencia creciente como la revascularizacién
miocardica, e investigar posibles causas relacionadas con préacticas quirargicas,
manejo de antibidticos o caracteristicas de los pacientes.

e Las cesareas fueron el procedimiento con mayor niumero de infecciones reportadas,
pero la incidencia mas alta correspondié a revascularizacién miocardica, lo que
sugiere la necesidad de ajustar estrategias de vigilancia segun la complejidad del
procedimiento.
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