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1. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) se definen como un
proceso localizado o sistémico resultado de una reaccion adversa a la presencia
de un agente infeccioso o0 sus toxinas que no estaba presente, ni incubandose al
ingreso de una institucion y que cumple con una serie de criterios especificos (1).

La mayoria de estas infecciones son de dificil manejo debido a que estan asociadas
en su gran mayoria a microorganismos altamente resistentes a la accion de los
antimicrobianos. Su importancia se reconoce por ser una de las causas de
enfermedades y muertes potencialmente prevenibles (2,3).

Las IAAS son consideradas un tema prioritario en salud publica debido a que estan
asociadas con un incremento de la morbilidad, la mortalidad y en general a los
elevados costos relacionados con la atencion en salud, al igual que estan
catalogadas como el evento adverso mas frecuente en Latinoamérica (4).

El riesgo de adquirir una IAAS es significativamente mayor en Unidades de
Cuidados Intensivo (UCI) ya que la poblacion internada en este servicio es
considerada de alto riesgo por su condicion clinica y por los mdultiples
procedimientos invasivos a los que estan expuestos (5).
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Para abordar esta problematica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde
1998 ha realizado un llamado a todos los paises para adoptar acciones
encaminadas a prevenir y controlar la propagacion de las infecciones (6).

En el 2001 mediante la Estrategia Mundial de Contencion de la Resistencia insto a
los estados miembros al fortalecimiento de los sistemas de vigilancia para reducir
la propagacion de infecciones en especial por microorganismos resistentes (7).
Posteriormente en el afio 2004, lanzo la Estrategia Mundial para la Seguridad del
Paciente con el fin de coordinar, difundir y acelerar las mejoras en materia de
seguridad del paciente en todo el mundo, especialmente para la mitigaciéon de las
IAAS (8).

En Colombia, Desde el 2010, el INS se han realizado esfuerzos para conocer la
problematica de las IAAS, priorizando la monitorizacion de las Infecciones
Asociadas a Dispositivos (IAD): Neumonia Asociada a Ventilador Mecénico (NAV),
Infeccion de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter (ITS-AC) e Infeccidn
Sintomética del Tracto Urinario Asociada a Catéter (ISTU-AC).

Posterior a una prueba pilotaje, en el afio 2012 el INS dio inicio al proceso formal y
progresivo de implementacion de estas estrategias de vigilancia en el pais de
acuerdo a lo estipulado en la circular 045 de 2012 (9) del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) asi como se incluyd como un tema prioritario dentro del
Plan Decenal de Salud Publica con la creacion de una politica y un programa
nacional para la prevencion, vigilancia y control de las IAAS vy resistencia a los
antimicrobianos.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Describir el comportamiento de las infecciones asociadas a dispositivos asociados
en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) notificados al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica, en el departamento del Valle del Cauca afio 2018
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2.2. Objetivos Especificos

e Estandarizar la metodologia de la vigilancia epidemiolégica activa y los
procesos de notificacion de las infecciones asociadas a dispositivos
invasivos y sus principales agentes causales en las instituciones prestadoras
de servicios de salud de alta complejidad y sus respectivas Unidades
Notificadoras.

e Estimar las medidas de frecuencia propuestas en este protocolo para la
vigilancia de las infecciones asociadas a dispositivos en instituciones
prestadoras de servicios de salud de alta complejidad y sus respectivas
Unidades Notificadoras.

e Retroalimentar informacion relacionada con la vigilancia de infecciones
asociadas a dispositivos y sus principales agentes causales, en los
diferentes niveles de notificacion para orientar acciones encaminadas al
mejoramiento de la calidad de la informacion y ajustar los procesos de
vigilancia.

3. METODO

El presente informe es de tipo descriptivo a través de la vigilancia epidemiologica
activa prospectiva y permanente, en la que se realizé el seguimiento a los pacientes
y al uso de dispositivos (Ventilador mecanico, catéter central, catéter urinario) en
UCI y aquellas que comparten espacio fisico con intermedio (UCI/l) adulto,
pediatrica o neonatal, de las UPGD de Cali, Palmira, Buga, Tulua y Cartago durante
el periodo de enero a diciembre del 2018.

La deteccidén y caracterizacion de los casos de IAD y sus agentes causales estuvo
a cargo de profesionales de la salud de las UPGD entrenados en la aplicacion de
definiciones contendidas en el protocolo de Vigilancia. Los casos de IAD, dias
dispositivo y dias pacientes, fueron notificados a través del Sivigila escritorio por
medio de las fichas 357 (individual) y ficha 359 (colectivo).
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La informacion notificada tuvo un proceso de auditoria y validacion por parte de la
Secretaria Departamental de Salud. Se realizé concordancia de la informacién
notificada por Sivigila y la notificada por la herramienta Whonet. Se excluyeron
casos que no cumplieron definicion establecida en el protocolo de vigilancia y que
no contaron con muestra de laboratorio ingresada en Whonet.

Para el andlisis, se incluyé la informacion de UPGD que notificaron por lo menos
un mes durante el afio 2018. Se calcularon medianas y rangos para variables
continuas, frecuencias y porcentajes para variables categoricas. Se estimaron
tasas de incidencia y la comparacion entre ellas se realiz6 andlisis a través de
razén de tasas aplicando la distribucion normal y de Poisson. Se utilizd Excel y
EPIDAT 4.2. Se establecié un (p<>0,05) como significativa.

4. RESULTADOS

Durante el afio 2018, se notificaron un total de 1295 casos de IAD, de los cuales 81
casos que fueron descartados por las UPGD con ajuste D y 6, 67 casos se
catalogaron como infecciones polimicrobianas, 69 casos fueron descartados por
ajuste de laboratorio (error en el tipo de muestra o microrganismos), 83 casos
duplicados y con error en el tipo de muestras que no habian sido descartados y 15
casos notificados en otro departamento. Se obtuvo un total de 972 casos para el
analisis.

.4.1. Comportamiento de la notificacion

En el marco de la implementacién de la estrategia de vigilancia de IAD para el
territorio nacional, durante enero a diciembre de 2018 notificaron 25 UPGD del
municipio de Cali, 2 UPGD del municipio de Buga, 3 UPGD en el municipio de
Palmira, 2 UPGD en el municipio de Tulua y una UPGD del municipio de Cartago,
con al menos una UCI adulto, pediatrica o neonatal.

Con respecto a las UCI vigiladas, se observé mayor representatividad en UCI adulto
con un 76.6 % de los casos seguido de UCI pediatrica con un 12.1 % y por ultimo
la UCI neonatal con un 11.2%.
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Dentro de los hallazgos relevantes en el proceso de verificacion de los datos
notificados por las instituciones, solo se tienen datos de la notificacion de la UCI
ESIMED Cali Norte del municipio de Cali hasta la semana 37 por cierre de la
institucion.

Cuadro N°1. Distribucion de IPS notificadoras Enero a diciembre 2018

Entidad UPGD con UCI*
Territorial

Adulto Pediatrico Neonatal
Cali 24 7 9
Buga 2 - 1
Cartago 1 - -
Palmira 3 - 1
Tulua 2 1 1
Total 31 8 12

* |nstitucién Prestadora de Servicios de Salud con al menos una Unidad de Cuidado Intensivo

Nombre de UPGD

Nombre de las UPGD Nombre de las UPGD Nombre de las UPGD  Nombre de las UPGD municipio
ftems municipio CALI municipio Buga municipio Palmira municipio Tulua Cartago
1 Centro Médico Imbanaco Hospital san José de Buga  Clinica Palmira Clinica San Francisco UCIMED
2 Recuperar S.A. IPS UCIRIO Clinica Palma Real Clinica Mariangel
3 Clinica Colombia UCI Fatima UCI Dumian
Clinica Sebastian de

4 Benalcézar
5 Clinica Comfandi Amiga
6 Clinica de Occidente
7 Clinica Comfenalco Valle
8 Clinica Farallones
9 Clinica de los Remedios
10 Clinica Esimed Cali Norte
11 Clinica Cristo Rey
12 Clinica Versalles
Clinica Regional de
13 Occidente
14 Fundacién Valle del Lili
Hospital Universitario del
15 Valle
Clinica Valle Salud San
16 Fernando
17 Hospital Infantil Club Noel
18 COSMITET LTDA
19 SIRAD
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Nombre de UPGD
Nombre de las UPGD Nombre de las UPGD Nombre de las UPGD  Nombre de las UPGD municipio
ftems municipio CALI municipio Buga municipio Palmira municipio Tulua Cartago
20 Clinica Nuestra
21 Miocardio
22 Dime
23 Desa
24 UCI Dumian los Chorros
25 Clinica Provida

4.2 Tendencia del evento

El analisis de frecuencia del evento, se realiz6 estratificado por tipo de IAD vy tipo
de UCI, basados en la informacion notificada en la ficha 357 en la cual se realiza la
notificaciébn de casos semanalmente y la ficha 359 en la que se reporta los
denominadores (dias dispositivo, dias paciente) para la construccion de las tasas y
porcentajes de uso.

Del total de casos de Infecciones asociadas a dispositivos invasivos (IAD) se
observé que las Infecciones del Torrente Sanguineo Asociadas a Catéter Central
(ITS-AC) siguen siendo las infecciones con mayor nimero de casos con un 47%,
seguido de las Infecciones Sintomatica del Tracto Urinario Asociada a Catéter
Urinario ISTU-AC) con un 29% y por ultimo las Neumonias Asociadas a Ventilador
Mecanico (NAV ) con un 24%. Se observé una disminucion de la notificacion de
casos con respecto al afio 2017 del 6% con respecto a las NAV, en cuanto a las
ISTU-AC aument6 en un 1,5 %. Y las ITS tuvieron igual nimero de casos. (Ver
gréafico No. 1)
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Grafico No. 1 Frecuencia de casos presentados de IAD afio 2017 — 2018 en las
unidades de cuidado intensivo adulto, pediatrico y neonatal del Valle del Cauca
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Fuente: SIVIGILA - Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2017 y 2018

NUmero de casos

En cuanto a los brotes presentados en el afio 2018 (19 brotes) en el departamento
del Valle del Cauca su notificacion aument6 en un 58 % con respecto al afio 2017
(8 brotes). Cabe resaltar que el microrganismo con mayor frecuencia fue la K.
pneumoniae.

Grafico No. 2 Frecuencia de brotes reportados en el Valle del cauca afio 2018
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Fuente: Informes presentado por las UPGD de 24 y 72 horas

Al analizar la informacion con relaciéon a la notificacion de los casos de IAD por
entidad territorial, se observé que Cali aporté el mayor nimero de los casos 868
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gue corresponden al 89,3 % notificados al nivel Departamental en el afio 2018, esto
se debe a que este municipio tiene el mayor nimero de UPGD ver tabla 1

Tabla 1. Numero de casos notificados de IAD en el Valle del Cauca por entidad
territorial 2018

A NAV ISTU-AC ITS-AC Total

Municipio

% N % N % N %
Cali 204 23.5 254 29.3 410 47.2 868 89.3
Buga 10 19.6 20 39.2 21 41.2 51 5.2
Tulud 10 30.3 5 15.2 18 54.5 33 34
Palmira 6 30 6 30 8 40 20 2.1
Total 230 285 457 972 100

NAV: Neumonia Asociada a Ventilador; ISTUAC: infeccidn sintomatica del tracto urinario; ITS-AC: infeccion del
torrente sanguineo asociada a catéter.
Fuente: SIVIGILA - Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2018

En la revision y validacion de los datos notificados se observaron inconsistencia
con la clasificacion de casos por criterio epidemiolégico, no concordancia con los
casos notificados en Whonet, no concordancia entre las fechas de realizacion de
los examenes y la fecha de diagndstico, la fecha de insercion y retiro del dispositivo
no concuerda con la fecha del diagnéstico, errores en la seleccién de pruebas
microbioldgicas Optimas para la clasificacion de casos.

4.3 Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

De los 972 casos notificados en el afio de 2018, se observé que la mayor proporcion
de casos para las IAD se presento en el sexo masculino (55%), seguido del régimen
contributivo (46%). Posteriormente en el régimen subsidiado (45%), De los
pacientes que desarrollaron IAD durante el afio 2018, el 16% tuvieron desenlace
final muerto. (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Comportamiento social y demografico de los casos de IAD en UCI,
Departamento del Valle afio 2018

UCI ADULTO UCI PEDIATRICA UCI NEONATAL Total
Variable Categoria NAV  ISTU-AC  ITS-AC NAV  ISTU-AC  ITS-AC NAV ITS-AC
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
S0 Masculino 117 281 130 311 170 [408 6 13 15 [283 32 604 23 [3438] 43 [652 536 551
Femenino 61 [186 118 36| 149 454 13 [2d 22 [ 30 M6 10 B3 33 [67] 436 Tdag
Contributivo 72 1204 116 1345 148 M4l 10 W75 20 1351 27 W3 19 [852] 35 l64s 447 Ldb6
o Subsidiado 87 [l 107 [51 139 417 8 W51 14 [264 31 [B8j 13 B26 37 [74] 236 45
Régimen de .
Jfliacien  ESPeC 3 B7sl 2 s 3 [Bi3 2 5o 2 [sof 12|12
Novinculado 11 278 15 [361 18 [B61 1 BB 1 [ 2 sl 1 8 3 [35] 52 |53
Excepcion s 3s 8 381 1 [Bsi 1 5 | 25
Condicién  Vivo 140 [224 209 [335 275 [aaal 15 fde 31 [301 57 553 7 Boj 61 [es3 815 [e3s |
Final  Muerto 33 B4 39 327 a4 [364 4 J67) 6 a0l 5 333 6 W86 15 [714 157 [l162

NAV: Neumonia Asociada a \7enti|ador; ISTUAC: infeccién sintomatica del tracto urinario;TI’S-AC: infeccion
del torrente sanguineo asociada a catéter.
Fuente: SIVIGILA - Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2018

4.4 Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

Del total de casos notificados en el afio 2018, el 76,7% fueron notificados en UCI
adulto, seguido de la UCI pediatrica con un 12,1% y por ultimo la UCI neonatal
11,2%.

Al analizar el uso de criterios epidemioldgicos para la clasificacion de las IAD, se
encontré que para las NAV el 78% fueron clasificadas como NEU 1 (Neumonia
definida clinicamente), para las ITS AC el criterio mas utilizado fue el uno (patégeno
reconocido) con un 69,2% y para las ISTUAC el 77,9% fueron clasificados por
criterio uno (Tabla 3)
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Tabla 3. Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios) de
los casos de IAD en UCI, Departamento del Valle afio 2018

Tipo de IAD Criterio epidemiolégico UCI ADULTO UCI PEDIATRICA UCI NEONATL
N % N % N %
NEU 1 131 73.6 16 84.2 24 72.7
NEU 2 40 225 3 15.8 9 27.3
NAV
NEU 3 7 3.9 - - - -
Total 178 100 19 33 100
Patégenos reconocidos 291 91.2 55 88.7 53 69.7
comensales comunes
25 7.8 4 6.5 - -
ITS - AC de Piel
|
comens.a es comlunes 3 0.9 3 48 23 30.3
de Piel >30dias
Total 319 100 62 76 100
Criterio 1 216 87.1 16 43.2 - -
Criterio 2 32 12.9 - 56.8 - -
ISTU - AC
Criterio 3 - - 21 - - B
Total 239 100 37 100 0 0

NAV: Neumonia Asociada a Ventilador; ISTUAC: infeccién sintomética del tracto urinario; ITS-AC: infeccion
del torrente sanguineo asociada a catéter.
Fuente: SIVIGILA - Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2018

Al analizar los dias entre el ingreso a la hospitalizacién y el desarrollo de I1AD se
observo una mediana de dias (0-232 dias) y la estancia por la infeccion fue de 6
dias (0-1480 dias).

Se documentaron otros factores de riesgo asociados a IAD en donde se observé
que los factores de riesgo mas frecuentes fueron tener diabetes, EPOC vy
enfermedad renal Tabla 4.
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Tabla 4. Factores deriesgo asociados al desarrollo de IAD en UCI en el departamento

del Valle, 2018
UCI ADULTO UCI PEDIATRICA UCI NEONATAL
Categoria NAV ISTU-AC ITS-AC NAV ISTU-AC ITS-AC NAV ITS-AC Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
VIH-SIDA 3 |18 4 15 708 0 1 2,2 - - - - 15 | 18
Traumatismo 3 [l39 24 |88 2 |ss 1 [ 1 22 - - - - 71 | oss
Quimioterapia 3 |18 6 [22 4 |33 0 1 22 - - - -1 |17
Paralisis 7 a2 11 |40 12 |37 1 fas 1 s9 3 g7 - - - - 34 | 40
Obesidad 7 a2 21 |77 28 |58 - 0 1 22 - - - - 57 | 68
Inmunosupresion 8 | 48 18 | 66 23 |52 2> o s 24 3 g7 1 Poo| s [e2s e | 75
Infecciones previas 9 | 54 26 |95 28 |88 - 0 2 118 13 289 - 2 [ls 80 [ o5
EPOC 3 139 31 Jua 28 [li2e 0 - 1 22 - - - 83 [ 98
Enfermedadrenal 18 [108 32 [117 46 |82 0 3 176 5 111 - - - - 104 [ 123
Dialisis 20 J120 13 |48 39 | 16 0 2 11,8 2 44 - - - - 76 [ 90
Diabetes 27 [l163 46 [l168 64 [121 0 -1 22 - - - - 138 [J164
Desnutricién 7 |42 15 |55 14 |59 o 3 176 10 222 - -1 Ji2s so | ose
Corticoesteroides 3 ‘ 1,8 6 2,2 2 H 6,6 0 - - 1 2,2 - - - - 12 | 14
Céncer 8 |as 20073 15 |93 - 0 1 59 2 44 ; ; - - a6 | ss

166 [ 100 273 | 100 332 [ 100 4 100 17 100 45 100 1 100 s 100 844 [ 100 |

Fuente: SIVIGILA - Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2018

4.5. COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES DE VIGILANCIA DEL
EVENTO

4.5.1 Unidad de Cuidado Intensivo Adulto.

Al analizar el comportamiento de las IAD en el afio 2018 en servicios de UCI adultos
se observé que las ITS-AC son las infecciones con mayor incidencia con una tasa
media de 2,1 por 1000 dias catéter central seguido de las NAV con un 1,7 por 1000
dias ventilador mecanico y por ultimo las ISTU-AC con 1, 5 por 1000 dias catéter
central. Sin embargo, se observo un descenso en la tasa de incidencia para los
tres tipos de IAD.

Con relacién al comportamiento del afio 2017 de las NAV se observo que durante
el afio se obtuvo tasas de 2,4 por 1000 dias ventilador mecénico; las ITS con tasas
de 2,5 por 1000 dias catéter central y las ISTU-AC 1,8 por 1000 dias catéter urinario
(Ver grafico 3)

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle 9y 10, Pisol1, Teléfono: 6200000
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co e-mail: mvictori@valledelcauca.gov.co ‘ El V'alle

Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia ‘elgl;a en




GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud
Subsecretaria de Salud Pudblica

Grafico 3. Comparativo de tasas IAD en UCI adulto, Valle del Cauca, 2017- 2018
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NAV: Neumonia Asociada a Ventilador; ISTUAC: infeccién sintomatica del tracto urinario; ITS-AC: infecciéon
del torrente sanguineo asociada a catéter.
Fuente: SIVIGILA - Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2018

4.5.2 Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica

Para este servicio, se observo una amplia variabilidad en el comportamiento del
evento durante el afio de 2018, las ISTU-AC es la infeccién con una mayor tasa de
incidencia con 3,9 por 1000 dias catéter urinario, seguido de la ITS-AC con 2,7 por
1000 dias catéter urinario y por ultimo NAV con 1.7 por 1000 dias ventilador
mecénico

Con relacion al afio 2018 se observo que las ITS disminuyeron 3,1 por 1000 dias
catéter central al contrario de las ISTU-AC 2,6 por 1000 dias catéter urinario
aumentaron y las NAV 1,7 por 1000 dias ventilador mecanico se encuentran
estables Ver grafico 4
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Grafico 4. Comparativo de tasas IAD en UCI Pediatrica, Valle del cauca, 2017- 2018
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del torrente sanguineo asociada a catéter.
Fuente: SIVIGILA - Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2018

4.5.3 Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

Durante el afio de 2018, se observé que la ITS-AC es la infeccién con mayor tasa
2,7 por 1000 dias catéter central, seguido de las NAV con 2,2 por 1000 dias
ventilador mecanico, con disminucién del comportamiento del evento para las dos
infecciones con relacion al afio 2017.

Grafico 5. Comparativo de tasas IAD en UCI Neonatal, Valle del cauca, 2017- 2018
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Fuente: SIVIGILA - Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2018
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4.5.4 Tasa de incidencia de IAD en Unidad de Cuidado Intensivo adulto por
municipios

Se observé que en el municipio de Cali tiene la mayor tasa de incidencia en las ITS-
AC en todos los servicios vigilados, seguida de las y las ISTU - AC, Cabe resaltar
que en el afio 20188 el municipio de Cali tuvo una tasa de incidencia en las ISTU-
AC esto se debe a que es el municipio con mayor numero de UPGD que tiene
UPGD en este servicio. Ver grafico 6

Grafico 6. Tasa de incidencia de IAD en Unidad de Cuidado Intensivo adulto,
pediatrico y neonatal del municipio de Cali afio 2018
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Fuente: SIVIGILA - Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2018

Para el municipio de Palmira en el afio 2018 solo se pudo establecer que la tasa de
mayor incidencia es las ITS en los servicios de UCI Neonatal con un promedio de
3,9 casos por cada 1000 dias catéter central, las NAV tuvieron una tasa de 1,5 por
1000 dias de ventilador mecanico y en cuanto a las ISTU AC tuvieron una tasa de
1. Lo cual es una tasa baja Ver grafica 7.
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Grafico 7. Tasa de incidencia de IAD en Unidad de Cuidado Intensivo adulto,
pediatrico y neonatal del municipio de Palmira
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El municipio de Buga en el afio 2018 la tasa de mayor incidencia la presentaron las
ITS - AC en los servicios de UCI Adulto con una tasa de 2,2 por 1000 dias catéter
central, seguido de las ISTU-AC tuvieron una tasa en promedio de 2,1 por 1000
dias de uso de catéter urinario en los servicios de UCI Adulto, en los servicios de
UCI Neonatal no se reportaron infecciones. Ver grafica 8.

Gréafico 8. Tasa de incidencia de IAD en Unidad de Cuidado Intensivo adulto,
pediatrico y neonatal del municipio de Buga
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Fuente: SIVIGILA - Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2018
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En el municipio de Tulua en el afio 2018 la tasa de mayor incidencia la presentaron
las ISTU - AC en los servicios de UCI Pediatrica con una tasa de 8 por 1000 dias
catéter urinario, seguido de las ITS con una tasa de 2.1 por 1000 dias de uso de
catéter central en los servicios de UCI Adulto,. Las ITS-AC y las NAV solo fueron
reportadas en los servicios de UCI Adulto; en UCI neonatal no se reportaron
infecciones Ver grafica 9.

Gréafico 9. Tasa de incidencia de IAD en Unidad de Cuidado Intensivo adulto,
pediatrico y neonatal del municipio de Tulua
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5. DISCUSION

La literatura ha reportado que la poblacibn en UCI tiene un riesgo mayor a
desarrollar IAAS dada por su condicion clinica, la alta frecuencia de procedimiento
invasivos y por el uso de antibioticos de amplio espectro. Se ha documentado que
tienen cerca del 30% de riesgo de desarrollar estas infecciones durante el periodo
de hospitalizacion en estos servicios. (1)

Se observo una disminucion de la notificacion de casos con respecto al afio 2017
del 6% con respecto a las NAV, en cuanto a las ISTU-AC aumentdé en un 1,5 %. Y
las ITS tuvieron igual nimero de casos.
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Situacion que puede estar relacionada por debilidades en los procesos de vigilancia
de las UPGD vy por las dificultades en el manejo de la herramienta de notificacion.

La ITS-AC, sigue siendo la infeccién con mayor proporcion de casos 46,4% del total
de casos notificados similar a lo reportado en los ultimos afios en el departamento
del Valle. El riesgo de esta infeccion varia de acuerdo al tipo de dispositivo
intravascular, el tiempo de uso del mismo, la experiencia de la persona que lo
inserta, la frecuencia de uso del catéter, las caracteristicas del paciente
cateterizado y el uso de estrategias preventivas basadas en la higiene de manos y
uso de métodos de barrera estériles para la insercion y manipulacion del dispositivo

).

En relacion a las tendencias del Departamento de cada una de las IAD, se observo
disminucién del comportamiento de estos eventos en UCI adultos, UCI pediatrica y
Neonatal. Esta situacion debe seguir siendo analizada ya que puede estar
relacionado con varios factores entre ellos, las dificultades para la clasificacion de
casos, el mejoramiento de la captacion y clasificacién de casos estipulado por el
nivel nacional (inclusién notificacion modulo individual) asi como al fortalecimiento
en la implementacion de las medidas de prevencién y control que implementan las
UPGD al conocer el comportamiento local de estos eventos.

Con respecto a las IAD en UCI pediatrica y UCI Neonatal en el afio 2018 disminuyé
la notificacion en las NAV y las ITS - AC lo que puede significar que se esta
reforzando en las medidas de limpieza y desinfeccion e higiene de manos y con la
inclusion del modo individual que permite mayor captacion de estas.

Cabe anotar que en el municipio de Buga en la UCI Pediatrica se present6 una tasa
del 8 por cada 1000 dias catéter urinario esto se debe a que los dias catéter fueron
muy pocos solo se reportd una sola infeccion (3).

Dentro de las limitaciones identificadas en el analisis se menciona que no se pudo
realizar analisis estratificado por la variable “comparte espacio fisico” debido a los
multiples errores en la caracterizacion de las UPGD vy la clasificacion de servicios
de los casos y denominadores notificados
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6. CONCLUSIONES

La vigilancia enfocada a grupos de riesgo como la vigilancia de las IAD ha
proporcionado informacién valiosa para la elaboracion de indicadores referencia,
ha contribuido a la caracterizacion de las etiologias més frecuentes en estos
servicios, que sin duda permiten la orientacion y el establecimiento de las medidas
de prevencion y control que impacten estos eventos.

En el comportamiento de las IAD en UCI adulto se registré6 un descenso en la
notificacion de 6 % en comparacion con el mismo periodo del 2017.

En el comportamiento de las IAD en UCI Pediatrica y Neonatal registr6 una
disminucién en la notificacién de 10.4 % en comparacion con el mismo periodo del
2017.

Para el 2018, Las ITS-AC siguen siendo la infeccién con mayor reporte de casos y
mayores tasas en servicios de UCI adulto, UCI pediatrica y UCI neonatal, en donde
el uso del catéter central es considerado el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de las ITS-AC.

Ante la disminucion de las IAD en los servicios de UCI pediatrica y neonatal se debe
seguir priorizando en fortalecer las medidas de prevencién y control.

Los datos consolidados en este informe reflejan la necesidad de continuar con el
proceso de fortalecimiento de la vigilancia de estos eventos.

Realizar acciones que conlleven al cumplimiento de los lineamientos para la
vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atencién en salud (adecuada
clasificacion de los casos y diligenciamiento de las variables de la ficha de forma
completa)

La notificacion de brotes ha aumentado significativamente lo que permite un mejor
manejo de estos.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda a todas las UPGD que notifican IAD fortalecer el proceso de
implementacion de las estrategias de vigilancia, con el fin de contar con informacién
de mayor calidad y mas cercana a la realidad del departamento.

Se hace necesario crear un instrumento o estrategia de control de calidad de la
informacion notificada ya que hay instituciones que estan notificando en cero lo cual
existe la duda si este dato es real o se esta ocultando informacion por parte de la
UPGD

Reforzar a las UPGD en cuanto al manejo de brotes intrahospitalarios y promover
la notificacion de estos ya que a pesar que ha aumentado, las UPGD no estan
realizando la notificacién de forma oportuna y en algunos casos no son reportados.

Impulsar a las Direcciones Locales de Salud para que estas a su vez motiven a las
UPGD para que estas cumplan con los tiempos establecidos de notificacion.

Las UPGD deben generar programas de prevencion y control estructurados que
contribuyan a la disminucion de la incidencia de estos eventos de interés en salud
publica y al mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios de salud

Promover por parte de la SDS del Valle la creacion de procesos de capacitacion a
los actores del sistema que contribuyan a la mejora en la toma de decisiones
relacionadas al manejo de brotes de las IAAS en el ambito hospitalario y a los
procesos de prevencion y control.

Articular desde la secretaria Departamental de salud con las otras dependencias
(prestacién de servicios y habilitacidn de servicios) para realizar seguimientos
articulados que permitan una mejor vision de la institucion

Es necesaria la articulacién con todas las Direcciones Locales de salud que
contribuyan al seguimiento en la UPGD en la notificacion de estos eventos.
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Se debe continuar con la investigacion de estos eventos que aporten al
conocimiento de esta problematica en el pais y que generen recomendaciones
encaminadas a prevenir y controlar las IAAS.
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1. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a procedimientos médico-quirtrgicos son las infecciones
mas frecuentes dentro del grupo de la Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS) en los paises de bajos y medianos ingresos (1, 2). Son causadas por
bacterias que ingresan a través de las incisiones quirdrgicas durante las
intervenciones, constituyendo una carga significativa en términos de morbilidad y
mortalidad para los pacientes, costos adicionales a los sistemas de salud y
propagacion de la resistencia bacteriana a los antibiéticos (2, 3).

La frecuencia de ocurrencia de este tipo de infecciones no se corresponde con el
hecho de que son una de las IAAS de mas facil prevencion (2), por lo que su
presencia puede reflejar una pobre calidad en la atencion (4), razén por cual, se
aumenta la importancia y urgencia de la vigilancia y control de este evento.

Colombia inici6 la vigilancia de las Infecciones Asociadas a Procedimientos
Quirurgicos (ISQ) con la implementacién de la Circular 045 de 2012 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social como paso inicial para la prevencion y control de las
IAAS (5), tener el conocimiento de la frecuencia de las ISQ en el pais, los tipos de
infecciones y procedimientos mayormente implicados, asi como para poder realizar
comparaciones entre instituciones, es fundamental para cumplir el objetivo de
reducir las IAAS y la resistencia bacteriana en nuestro pais.

De acuerdo con un estudio realizado en la Unién Europea entre los afios 2011 -
2012, las I1SQ son el segundo tipo de IAAS mas frecuente en los hospitales. La
tendencia de la tasa de 1SQ se encuentra en disminucion, con tasas que varian de

acuerdo al tipo de cirugia, entre el 9,5% para las cirugias de colony 0,75% para las
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cirugias de protesis de rodilla, y de acuerdo al pais. En Australia, se reporté una
tasa de infeccion de 2,8%, siendo Staphylococcus aureus el agente causal mas
frecuentemente aislado y observandose un aumento significativo en las infecciones
causadas por Escherichia coli resistente a ceftriaxona. En Asia, especificamente
en la republica de Corea, se determiné entre los afios 2010 - 2011 una incidencia
de 2,10% para 1SQ, este tipo de infecciones se asociaron a un aumento en los
costos de hospitalizacion. Mientras que en Singapur se reportd una incidencia mas
alta, de 7,8%.

En Estados Unidos, se ha observado una reduccién en la ocurrencia de las ISQ de
hasta el 17% entre el 2008 y 2014. La tasa general de ISQ se encuentra 1,9% vy el
microorganismo mas frecuentemente reportado es S. aureus seguido de otras
especies de Staphylococcus coagulasa negativos.

En Sur América, no se encontrd informacién consolidada para la regién, solo
algunos datos por pais. En Uruguay entre los afios 2012-2013 se notificaron
diferentes incidencias entre 15,4% para cirugia de colon y 2,5% para cirugias
cardiacas. Igualmente, en Chile, se encuentra informacion por procedimiento
quirurgico, reportandose una tasa de infeccién de 4,12% para colecistectomias
realizadas por laparotomias, 3,09% para cirugias de bypass coronario y 1,89% para
reemplazo de cadera.

En Colombia se dispone de datos del sistema de vigilancia de las IAAS del distrito
capital, en el que se notificaron para el afo 2015, 3344 casos de ISQ, que
corresponde a una tasa de infeccién de 0,54%.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Describir el comportamiento del evento infecciones asociadas a procedimientos
quirargicos en el departamento del Valle del Cauca en el afio 2018.
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2.2. Objetivos Especificos

v' Conocer la frecuencia de los tipos de infecciones asociadas a los
procedimientos quirdrgicos objeto de vigilancia.

v Caracterizar a la poblacion mayormente afectada por este tipo de infeccion
por tipo de procedimiento.

3. METODO

Se realiz6 un analisis descriptivo de la informacion del evento Infecciones
Asociadas a Procedimientos Quirdrgicos en el departamento del Valle del Cauca
en el afio 2018, recolectada mediante el sistema nacional de vigilancia en salud
publica, a través del aplicativo SIVIGILA en las fichas 352 y 362.

Por protocolo se exige la notificacion individual semanal de los casos de infecciones
asociadas a 4 procedimientos médico-quirdrgicos: cesarea, herniorrafia,
revascularizacion miocardica y colecistectomia. Adicionalmente, las instituciones
que realizan estos procedimientos deben notificar de manera mensual y colectiva
el nimero de cirugia realizadas para cada procedimiento con el fin de calcular las
tasas de infeccion. La notificacion de este evento se inicié en el mes de junio del
2018, por lo que la mayoria de los casos analizados corresponden solo al segundo
semestre del afo.

Se hizo depuracion de la base departamental eliminando las fichas con ajuste D
(error de digitacion), ajuste 6 (descarte) y las notificaciones repetidas. Tampoco se
tuvieron en cuenta las infecciones notificadas con tipo de herida sucia o
contaminada, ya que no cumplirian con definicion de caso.

Se realizé un andlisis por procedimiento y se calcularon las tasas de infeccion por
municipio para realizar comparaciones.
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4. HALLAZGOS

4.1 Comportamiento de la notificacion

En cuanto a la notificacion individual, 33 instituciones notificaron casos de
infecciones asociadas a procedimientos médico-quirargicos, el 98,84% de los
casos eran infecciones propias, 1,12% infecciones por procedimientos realizados
en otra institucion y 1,73% no tenia informacién de esta variable. La vigilancia
departamental del evento comenzo en el mes de junio del 2018, razdn por la cual,
el 83,24% de las infecciones corresponden a procedimientos realizados en el
segundo semestre del afio.

La ficha colectiva mensual fue notificada por 35 instituciones desde junio del 2018,
para un cumplimiento de la notificacién de solo 26,72%, ya que de acuerdo a lo
especificado en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
son 131 instituciones que tienen habilitados los servicios de cirugia general,
ginecobstetricia o cirugia cardiovascular, y que, por lo tanto, deben notificar de
manera mensual este evento. El indicador de oportunidad para las instituciones
participantes fue de 80,64%.

4.2 Caracteristicas socio-demograficas

Se notificaron en el SIVIGILA un total de 173 infecciones asociadas a
procedimientos médico-quirargicos en el afio 2018. Los municipios de mayor
notificacién fueron Cali, Palmira y Tulu&, que incluyen el 93,6% de los casos (Ver
Tabla 1).
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Tabla 1. Casos notificados de infecciones asociadas a procedimientos médico-
quirargicos por municipio, Valle del Cauca, 2018

Municipio Casos %
Cali 136 78,6
Palmira 21 12,1
Tulua 5 29
Buga 4 2,3
Roldanillo 3 1,7
Cartago 2 1,2
Jamundi 1 0,6
Sevilla 1 0,6
Total 173 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019

El 63,0% de las infecciones ocurrieron en el sexo femenino; el 67,1% de los casos
pertenecian al régimen contributivo; el 93,6% se presentaron en poblacion con otra
pertenencia étnica. Casi un cuarto de los casos ocurrieron en adultos mayores y
otro cuarto en los grupos de adolescentes y adultos jévenes (de 15 a 29 afos) (ver
tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento demografico y social de las infecciones asociadas a
procedimientos médico quirudrgicos

Variable Categoria Casos %
Sexo Femen!no 109 63,0
Masculino 64 37,0
Contributivo 116 67,1
Especial 2 1,2
Tipo de Régimen No Afiliado 2 1,2
Excepcion 6 3,5
Subsidiado 47 27,2
indigena 0 0,0
ROM (gitano) 1 0,6
e Raizal 0 0,0
Pertenencia Etnica Palenquero 0 00
Afrocolombiano 10 5,8
Otros 162 93,6
la4 2 1,2
5a9 1 0,6
Grupo de Edad 10 al4 2 1,2
15a24 22 12,7
25a29 22 12,7
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Variable Categoria Casos %
30a34 11 6,4
35a39 13 7,5
40 a 44 10 5,8
45 a 49 11 6,4
50 a 54 11 6,4
55a59 17 9,8
60 a 64 10 5,8
65 y mas 41 23,7

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019

4.3 Caracteristicas de las infecciones

De las 173 infecciones, 65 (37,6%) corresponden a infecciones asociadas a
herniorrafias, 50 (28,9%) a cesareas, y, finalmente, las revacularizaciones
miocardicas y colecistectomias con 29 (16,8%) casos para cada una.

> Herniorrafias

Se presentaron 65 infecciones asociadas a herriorrafias, de ellas el 52,3% fueron
en el sexo femenino y el 66,2% pertenecian al régimen contributivo.

Un poco mas de la mitad de la ISQ por herniorrafias se diagnosticaron por clinica
(56,9%). El 93,9% de los pacientes fueron operados con una clasificacion ASA de
1 o 2. El tipo de infeccion mas frecuente fue la superficial profunda (ver grafico 1) y
el 75,4% de las infecciones fueron en incisiones quirdrgicas limpias.

Grafico 1. Frecuencia relativa de los tipos de infecciones asociadas a herniorrafias,
Valle del Cauca, 2018
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019
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En total se notificaron 9300 herriorrafias realizadas en el departamento, para una
tasa de infeccion de 0,7%. En el grafico 2 se muestran las tasas por municipio.

Grafico 2. Niumero de casos y tasa de infeccion asociada a herniorrafia por
municipio, Valle del Cauca, 2018
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019

Aunque en Roldanillo notificaron 2 infecciones por herniorrafia y en Sevilla 1, no se
reportaron las fichas colectivas 362, por lo que no fue posible calcular las tasas
para estos municipios.

» Cesareas

Se presentaron 50 infecciones asociadas a cesareas, de ellas el 58,0% pertenecian
a gestantes del régimen contributivo.

Un poco mas de la mitad de la ISQ por cesarea se diagnosticaron por clinica
(54,0%). El 88,0% de las pacientes fueron operados con una clasificacion ASA de
1 o 2. El tipo de infeccidon mas frecuente fue la superficial profunda (ver gréfico 3) y
el 62,0% de las infecciones fueron en incisiones quirdrgicas limpias-contaminadas.
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Grafico 3. Frecuenciarelativa de los tipos de infecciones asociadas a cesareas, Valle
del Cauca, 2018
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019

En total se notificaron 8624 ceséareas realizadas en el departamento, para una tasa
de infeccion de 0,6%. En el gréafico 4 se muestran las tasas por municipio.

Gréfico 4. NUumero de casos y tasa de infeccidon asociada a cesareas por municipio,
Valle del Cauca, 2018
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Aunque en Jamundi se notificé 1 infeccién por cesarea, no se reportd la ficha
colectiva 362, por lo que no fue posible calcular la tasa para este municipio.
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» Revascularizaciones miocardicas

Se presentaron 29 infecciones asociadas a revascularizaciéon miocardicas, de ellas
60,7% fueron en el sexo masculino y el 71,4% pertenecian al régimen contributivo.

Un poco mas de la mitad de la ISQ por revascularizacion miocardica se
diagnosticaron por laboratorio (57,1%). El 35,7% de los pacientes fueron operados
con una clasificacion ASA de 3, seguido de un 21,4% con clasificacion 1, y 17,9%
con clasificacion 5. Los tipos de infeccion mas frecuente fueron las de érgano-
espacio y superficial secundaria, sin embargo, las infecciones primarias tanto
superficiales como profundas, también tuvieron porcentajes muy similares a las
primeras. El 100% de las infecciones fueron en incisiones quirdrgicas limpias.

Grafico 5. Frecuencia relativa de los tipos de infecciones asociadas a
revascularizacion miocardica, Valle del Cauca, 2018
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019

En total se notificaron 730 revascularizaciones miocardicas realizadas en el
departamento, todas en el municipio de Cali, para una tasa de infeccién de 4,0%.
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» Colecistectomias

Se presentaron 29 infecciones asociadas a colecistectomias, de ellas el 51,7%
fueron en el sexo masculino y el 79,3% pertenecian al régimen contributivo.

Dos tercios de las ISQ por colecistectomia se diagnosticaron por clinica (69,0%).
El 93,1% de las pacientes fueron operados con una clasificacion ASA de 1 o 2. El
tipo de infeccion mas frecuente fue la érgano-espacio (ver grafico 6) y el 62,1% de
las infecciones fueron en incisiones quirdrgicas limpias-contaminadas.

Grafico 6. Frecuencia relativa de los tipos de infecciones asociadas a
colecistectomias, Valle del Cauca, 2018
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019

En total se notificaron 7659 colecistectomias realizadas en el departamento, para
una tasa de infeccion de 0,4%. En la tabla 3 se muestran las tasas por municipio.

Tabla 3. NUmero de casos y tasa de infeccion asociada a colecistectomias por
municipio, Valle del Cauca, 2018
Municipio N° Proced N° Casos Tasade infeccion

Buga 337 0 0,0

Cali 6457 22 0,3
Cartago 39 0 0,0
Palmira 401 6 1,5
Tulua 425 0 0,0
Total General 7659 29 0,4

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019
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Aunque en Roldanillo se notificd 1 infeccion por colescistectomia, no se reporté la
ficha colectiva 362, por lo que no fue posible calcular la tasa para este municipio.

5. DISCUSION

Los resultados obtenidos del analisis de la vigilancia de las infecciones asociadas
a procedimientos quirargicos en el departamento del Valle del Cauca para el afio
2018, muestran unas tasas de infeccion bastantes bajas para todos los tipos de
infeccion, en comparacion con lo notificado por otros paises, definitivamente, esto
da cuenta de que la vigilancia del evento aun necesita fortalecerse a nivel
departamental y del pais. Esto también se ve reflejado en la informacién de los
indicadores de notificacion, que se encuentran bastante bajos, sin embargo, es lo
esperado cuando comienza la vigilancia de un evento.

Los mayores notificadores, como es de esperarse, lo constituyen los municipios con
categoria 1, 2 y 3. Sin embargo, en la notificacion colectiva, es importante reforzar
la notificacion en los municipios de categoria 4, 5y 6, ya que todos estan habilitados
para atencion de partos y deben estar alertas a la ocurrencia de endometritis. El
mayor reto para la vigilancia del evento en el 2019 es aumentar significativamente
el indicador de notificacion.

Aunque por frecuencia de notificacion, las herniorrafias tuvieron un mayor nimero
de infecciones en el departamento, fueron las revascularizaciones miocardicas las
qgue las tuvieron una mayor tasa de infeccion, incluso 5 veces mas que la tasa
obtenida por las herniorrafias que ocuparon el segundo lugar. La tasa de infeccion
no estuvo relacionada con el tipo de herida, de hecho, los procedimientos con una
mayor proporcion de heridas quirdrgicas limpias fueron lo que tuvieron las tasas
mas altas de infeccion, pero esto puede deberse a que las revascularizaciones
midcardicas y las herniorrafias cuentan un mayor seguimiento post-quirdargico por
parte de los prestadores, o que aumenta la probabilidad de deteccién de las
infecciones.

En cuanto al tipo de infeccion, las superficiales fueron las mas frecuentemente
notificadas en general, que es lo que se espera, sin embargo, en las
colecistectomias y revascularizaciones miocardicas, las infecciones 6rgano-

espacio ocuparon el primer lugar. Por otra parte, llama la atencion el nimero de
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infecciones confirmadas por laboratorio, un poco mas de la mitad para la mayoria
de los procedimientos, y mas de dos tercios en las colecistectomias, lo que da
cuenta del interés por conocer los agentes y su perfil de resistencia, fundamental
para el trabajo de los comités de infecciones.

Al comparar las tasas de infecciones de los municipios que realizaron la
notificacién, se observa que Palmira tiene las tasas mas altas de infeccion para
herniorrafias, cesareas y colecistectomias. EI municipio de Cali, aunque es el que
realiza la mayor cantidad de procedimientos, sus tasas de infeccion son inferiores
a las de otros municipios. Solo en Cali se realizan revascularizaciones miocardicas,
razon por la cual la tasa del municipio es la misma departamental.

Finalmente, la vigilancia de las infecciones asociadas a procedimientos quirdrgicos
aun esté en proceso de consolidarse, el andlisis de los resultados de la informacién
notificada del 2018 empieza a crear una linea base de comparacion para los
municipios e instituciones y permitird comenzar a priorizar y enfocar las acciones
preventivas de este tipo de infecciones y a incentivar su vigilancia en la mediana y
baja complejidad.

6. CONCLUSIONES

e Los resultados de la vigilancia de las infecciones asociadas a procedimientos
quirargicos durante el 2018, corresponden principalmente a infecciones de
procedimientos realizados durante el segundo semestre del afo, ya que la
vigilancia en el departamento comenzé en el mes de junio.

e El indicador de notificacién es bastante bajo, lo que da cuenta de que la
mayoria de las instituciones aln no han integrado la vigilancia del evento
dentro su rutina. Aunque este indicador se haya calculado para la
notificacion colectiva, es de esperarse que, con la notificacion individual de
los casos de infeccion, la situacion sea bastante similar.

e Las tasas de infeccion asociada a cada procedimiento en forma individual
son muy bajas en comparacion con indicadores de otros paises, incluso de
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paises desarrollados. Por lo que es muy posible, que estas tasas se deban
mas al silencio epidemioldgico que a la situacion real del departamento.

e El hecho de que los procedimientos quirdrgicos con un porcentaje mayor de
heridas limpias (revascularizacion miocéardica y herniorrafia) tengan tasas de
infeccion mas altas que los procedimientos con porcentajes altos de heridas
limpias-contaminadas (cesareas y colescistectomias), da cuenta de que
probablemente se le estad haciendo un mayor seguimiento post-quirdargico a
los primeros que a los segundos, por lo que es necesario fortalecer este
aspecto en las instituciones.

e Por municipio, Palmira ocupa el primer lugar en tasas de infeccion en 3 de
los 4 procedimientos vigilados, sin embargo, hasta que no se aumente y se
estabilice el indicador de notificacion, este resultado solo da cuenta de que
en este municipio hay mayor notificacion del evento, pero no necesariamente
mayor cantidad de infecciones por procedimiento.

7. RECOMENDACIONES

e Recordar que la notificacion de este evento en la ficha colectiva 362 es de
caracter obligatorio para todas las instituciones habilitadas con servicio de
cirugia general, cirugia cardiaca y/o atencion de parto, en donde se realicen
alguno de los 4 procedimientos incluidos dentro de la vigilancia. lgualmente,
la notificacién individual en la ficha 352 para todas las instituciones que
detecten un caso.

e Se recomienda a todas la UPGDs del departamento realizar sus propios
analisis de las infecciones asociadas a procedimientos quirdrgicos. El
informe departamental sirve de guia para observarse y compararse con
indicadores generales, pero las comparaciones mas importantes son las que
realiza la institucion consigo misma en el tiempo.

e Ultilizar los resultados de la vigilancia para dirigir las acciones prioritarias en
la prevencién las infecciones asociadas a procedimientos quirdrgicos en
cada institucion prestadora de servicios de salud.
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e El reto a nivel departamental para el afio 2019 es aumentar
significativamente el indicador de notificacion para tener una vigilancia mas
estable con resultados mas certeros.
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1. INTRODUCCION

La endometritis puerperal se define como la inflamacion del revestimiento
endometrial del Gtero, se diagnostica por medio de una combinacion de criterios
clinicos y de laboratorio y se presenta en los 30 dias siguientes al parto (3). Entre
las causas de mortalidad materna, la sepsis ocupa el tercer lugar con 62.000
defunciones anuales en el mundo (4). La endometritis es una forma de sindrome
de sepsis puerperal que se puede adquirir en el hospital y se presenta en el 5% de
los partos vaginales y en 10% después de la cesarea (5). Esta brecha refleja
diferencias en la estructura de los sistemas sanitarios y en el acceso a una atencién
de salud de calidad.

En 2017 comenz6 parcialmente la vigilancia de endometritis puerperal en Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD) priorizadas, desde el INS a nivel nacional
y desde el mes de julio de 2018 se implementd la notificacion en todas las UPGD
del territorio nacional incluido el Valle del Cauca.

2. OBJETIVOS

Determinar la incidencia de Endometritis Post Parto y Post Cesarea a nivel
departamental y municipal en el Valle del Cauca afio 2018.
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3. METODO

Estudio descriptivo retrospectivo del andlisis de la informacion de endometritis
puerperal, notificada a través del Sivigila en Colombia durante 2018. La deteccion
y caracterizacion de casos estuvo a cargo de profesionales de salud de las UPGD
entrenados en la aplicacion de definiciones contendidas en el protocolo de
vigilancia (13). Los pacientes fueron notificados por medio de la ficha individual
cbdigo INS: 351 Se tomo la informacion a partir del departamento de notificacion y
de fecha de atencién de parto o procedimiento quirdrgico. Se descartaron casos
con ajuste por error de digitacion, que no cumplian con la definicién de caso o
aguellos casos duplicados. El andlisis se fundamentd en la descripcion del
comportamiento del evento a través las variables de tiempo, lugar, persona y
microorganismo causal.

Los resultados se organizaron en distribuciones de frecuencia que se presentaron
en tablas y gréficas. A las variables numéricas se les calculé6 medidas de tendencia
central y de dispersion pertinentes. Los resultados para endometritis puerperal se
calcularon la incidencia segun la via de parto, con base en el registro de
nacimientos y defunciones fetales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

El comportamiento que se presenta en este informe obedece a un evento que se
encuentra en implementacion nacional, con cobertura progresiva y para el que se
cuenta con datos parciales

4. RESULTADOS
4.1 Comportamiento de la notificacién

En el marco de la implementacion de la estrategia de vigilancia de las endometritis
puerperales para el territorio Valle del Cauca, se realizé desde el mes de julio a
diciembre de 2018 notificaron 17 UPGD del municipio de Cali, 1 UPGD del
municipio de Buga, 1 UPGD en el municipio de Palmiray 1 UPGD en el municipio
de Jamundi con al menos realizacion de parto vaginal o ceséarea.
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Tabla 1. Distribucién del nimero de UPGD notificadoras en el Valle del Cauca del
evento Endometritis Puerperal

# UPGD con H# UPGD con

Municipio cesarea parto vaginal

ALCALA -
ANSERMANUEVO -
ARGELIA -
BUGALAGRANDE -
CAICEDONIA -
CALI B b=
CALIMA -
CANDELARIA -
CARTAGO I:I 2
DAGUA -
EL AGUILA -
EL CAIRO -
EL CERRITO -
EL DOVIO -
FLORIDA | a1
GINEBRA -
GUACARI -
GUADALAJARA DE BUGA ﬂ a1
JAMUNDI -
LA CUMBRE -
LA UNION -
LA VICTORIA -
OBANDO -
PALMIRA I:I 2
PRADERA -
RESTREPO -

RHERRWURRHERENRREERRHERNRRRRRWRR R R

ROLDANILLO I a
SEVILLA I a
TORO _
TRUJILLO -
TULUA D 3
ULLOA -
VERSALLES -
VIJES -
YUMBO -
ZARZAL |] 1
Total [ 25 | 59

Fuente: Ruaf - 2018

4.2 Tendencia del evento

El andlisis de frecuencia del evento, se realizd estratificado por tipo de Parto,
basados en la informacion notificada en la ficha 351 en la cual se realiza la
notificacion de casos semanalmente y la ficha 362 se reporta los denominadores
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(nimero de cesareas y partos vaginales realizados cada mes) para la construccion
de la incidencia. Ver grafico No. 1

Grafico No. 1 Frecuencia de casos presentados de endometritis puerperal afio 2018
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Fuente: Sivigila, Valle- Colombia, 2018

4.3 Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

De los 71 casos notificados en el afio de 2018, se observo que la mayor proporcion
de casos para las Endometritis Puerperal se presenté en régimen Contributivo y
subsidiado en mujeres con atenciéon de parto normal (46,3 %) y en mujeres con
atencion de parto por cesarea se observo una mayor proporcion en el régimen
contributivo.

Por otra parte, la mayor proporcién de endometritis puerperal en mujeres con parto
normal se presenté en el rango de edad de 15 — 19 afios (29%) seguido 20 — 24
afos (26.8%) ((Ver tabla 2)
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Tabla 2. Comportamiento social y demogréfico de los casos de Endometritis
Puerperal Departamento del Valle afio 2018

Parto Vaginal Parto Cesarea
Variable Categoria
N % N %
Contributivo 19 46,3 19 B 633 |
o Subsidiado 19 46,3 10 | 33,3
Raeﬁ'l?;i?é:e Especial 0 0,0 1 I 33
No vinculado 1 2,4 0 0,0
Excepcidon 2 4,9 0 0,0
Total 41 100 30 100
10 - 14 afos 1 2,4 0 0,0
15 - 19 afios 12 29,3 3 Il 100
20 - 24 afios 11 26,8 5 I 167
Rangode 75 _29afios 9 22,0 12 40,
edades 3, . 31afios 5 12,2 6 I 200
35 -39 afios 2 4,9 3 Il 100
mNa yor de 40 1 24 1 H 3,3
anos
Total 41 100 30 100

Fuente: SIVIGILA - Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2018

En cuanto a los antibioticos utilizados en la profilaxis de atencién de parto (cesarea
y vaginal) se hacer claridad que, en el caso de parto vaginal, las recomendaciones
internacionales no indican el uso de antibiéticos, excepto cuando se trata de parto
vaginal instrumentado. En el afio 2018 de 31 partos vaginales que desarrollaron
endometritis puerperal el 32 % de estos recibieron profilaxis y el antibiético mas
utilizado corresponde a Cefalotina. En el caso de las Cesareas 2 pacientes que
desarrollaron endometritis no recibieron profilaxis antibidtica esto pudo deberse a
gue el procedimiento se realiz6 de urgencias, el resto de paciente recibieron su
profilaxis y el antibiotico mas utilizado fue cefazolina que corresponde a un 64,3 %
de los utilizados. (Ver tabla 3)
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Tabla 3. Profilaxis antibidtica utilizada en realizacion de partos (vaginal y ceséarea)
en el departamento del Valle, 2018

i Parto Vaginal Parto Cesarea
Variable Categoria
N % N %
AMPICILINA 1 10 1 I] 3,6
CEFACIDAL 1 10 5 YL
Antibidtico
" CEFALOTINA 4 40 4 P 143
Profilactico
CLINDAMICINA 1 10 0 0,0
CEFAZOLINA 3 30 18 I 64,3 |
Total 10 100 28 100

Fuente: SIVIGILA - Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2018

En relacion a los factores de riesgo asociados en el desarrollo de endometritis
puerperal encontramos que la preeclampsia seguido de la obesidad tienen la mayor
proporcion en parto vaginal al igual que en el parto por cesarea. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Factores de riesgos asociados en el desarrollo de endometritis puerperal
en el departamento del Valle, 2018

Parto Vaginal Parto Cesarea
Variable Categoria

N % N %

Diabetes 0 0 2 [l 105
Preeclampsia 4 44 7 I:36,8

Antibidtico Obesidad 2 22 5 ] 263
Profilactico |Inmunosupresién 1 11 2 D 10,5
Anemia 2 22 2 [l 105

Desnitricion 0 0 1 | 53

Total 9 100 19 100

Fuente: SIVIGILA - Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca 2018
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5. DISCUSION

Teniendo en cuenta que es un evento nuevo que empezo a ser notificado en el mes
de julio del afio 2018 no se pudo realizar comparativos con afios anteriores.

Teniendo en cuenta la literatura, el uso de antibitticos profilacticos en el Valle del
Cauca en parto vaginal no coincide en su mayoria con las recomendaciones
internacionales ya que el porcentaje de pacientes que desarrollaron endometritis
puerperal un 32 % de estas se utilizé antibibtico esto puede incidir directamente en
el aumento de la resistencia bacteriana, En el caso de las pacientes con cesareas
estas un porcentaje muy minimo no recibi6 profilaxis lo que va de acuerdo con lo
recomendado en estos casos ya que toda paciente que se le realice un
procedimiento quirdrgico (cesérea) debe recibir profilaxis antibiética.

El rango de edad con mayor proporcion de endometritis puerperal es de 15 — 19
afios en parto vaginal y de 20 -24 afios en cesareas lo que indica que esta relacion
es directamente proporcional con los rangos de edades de las pacientes que
desarrollan morbilidad materna extremay es el rango de edad donde mayor nimero
de embarazos no deseados se encuentran.

También encontramos que uno de los factores asociados a las causas principales
de morbilidad materna extrema y mortalidad materna se encuentra la pre eclampsia
y este mismo factor seguido de la obesidad son los de mayor proporcién en las
pacientes que desarrollaron endometritis puerperal.

Dentro de las debilidades encontradas fue que muchas de las variables no se
encontraban diligenciadas en su totalidad lo que no permitio realizar un analisis de
mayor amplitud.

6. CONCLUSIONES

La vigilancia enfocada a grupos de riesgo como la vigilancia de las endometritis

puerperales ha proporcionado informacion valiosa para la elaboracion de
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indicadores referencia y poder establecer planes de mejoramiento para disminuir la
incidencia de este tipo de eventos.

En cuanto al comportamiento de las endometritis puerperales se desarrollaron con
mayor frecuencia en pacientes sometidas a partos vaginales.

El rango de edad donde se presentan el mayor nimero de endometritis puerperal
en partos vaginales se de 15 — 19 afios

El rango de edad donde se presentan el mayor niumero de endometritis puerperal
en partos por ceséareas es de 20 — 24 afos.

En cuanto al régimen de afiliacion en paciente que desarrollaron endometritis
puerperales la mayor proporcion se present6 en el régimen contributivo tanto para
parto vaginal como para cesarea seguido del régimen subsidiado.

El evento Endometritis Puerperal obedece a un evento que se encuentra en
implementacion nacional, con cobertura progresiva y para el que se cuenta con
datos parciales.

7. RECOMENDACIONES

Se recomienda a todas las UPGD de cualquier nivel de atencién que deben realizar
la notificacion de la ficha colectiva 362 correspondiente a los eventos ISO (infeccién
del sitio quirdrgico) y endometritis puerperal ya que no lo estan realizando de forma
obligatoria como lo estipulan los lineamientos.

Se recomienda a las UPGD diligenciar la ficha de notificacion individual de
endometritis puerperal cara A y B de forma completa ya que al verificar la
informacion notificada se evidencian muchos campos sin diligenciar y esto no

permite realizar los analisis correspondientes.
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Se recomienda a las Direcciones Locales de salud realizar la retroalimentacion a
las UPGD que no realicen la notificacion de este evento de forma oportuna.

Trabajar de forma articulada Departamento, municipios y UPGD con el fin de
cumplir los objetivos de esta notificacion y obtener informacién de calidad que
permitan orientar a la toma de decisiones, disefio e implementacion de estrategias
de prevencioén y control que permitan disminuir la incidencia del evento.
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INFORME ANUAL DEL EVENTO CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN AL
AMBITO HOSPITALARIO, VALLE DEL CAUCA, 2018

Eliana Andrea Saldarriaga Quintero

Referente del Evento Consumo de Antibidticos
Equipo de Vigilancia en Salud Publica
Subsecretaria de Salud Publica

Secretaria de Salud Departamental

1. INTRODUCCION

La resistencia bacteriana a los antimicrobianos se ha convertido en un grave
problema de salud publica a nivel mundial, la velocidad de crecimiento y
diseminacién de la resistencia supera la capacidad cientifica para la creacion de
nuevos farmacos capaces de combatir las infecciones bacterianas, esto trae como
consecuencia la prolongacién de la duracién de las infecciones (aumentando la
posibilidad de contagio), aumento de la discapacidad, mayor riesgo de muerte y un
mayor consumo de recursos sanitarios (1).

Aungue la resistencia bacteriana es un fenébmeno inherente al uso de antibiéticos,
entre las principales causas de su aparicion se encuentran las relacionadas con el
uso inadecuado de antibioticos que genera una presion selectiva que favorece la
proliferacion de las cepas mas resistentes (1, 2). Por tal motivo, dentro de la
estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para contener la
resistencia a los antimicrobianos se encuentra el uso apropiado de antimicrobianos.

Colombia inicio la vigilancia del consumo de antibidticos en el ambito hospitalario
con la implementacion de la Circular 045 de 2012 del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social como paso inicial para la prevencion y control de las infecciones,
especialmente, las causadas por bacterias resistentes (3). Tener el conocimiento
de los niveles de consumo a nivel hospitalario en el pais y por regién o
departamento ha permitido crear una linea base para realizar comparaciones y
monitorear el uso prudente de los antibiéticos.
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El seguimiento al consumo de antimicrobianos hace parte del objetivo de uso
optimo de los antimicrobianos que integra la estrategia de la OMS para contener la
resistencia a estos medicamentos (4).

De acuerdo con el sistema vigilancia europeo (La Red de Vigilancia del consumo
de antimicrobianos), el consumo hospitalario estuvo entre 1,0 y 2,8 DDD por 1000
pacientes-dia en el 2012, con importantes variaciones en el consumo de
cefalosporinas, carbapenemicos, macrélidos y quinolonas, que depende en gran
medida de las politicas de cada pais (5, 6).

Por su parte, en Estado Unidos, se encontré un mayor consumo en la Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) que en servicios No UCI para muchos de los antibiéticos
vigilados, como cefalosporinas de tercera generacién, vancomicina,
fluoroquinolonas e imipenem (6, 7).

En una comparacion realizada entre los afios 1997-2007 del consumo de
antibiéticos en 8 paises suramericanos, se encontré un consumo entre el 16,6 — 8,9
DDD por 1000 habitantes, reportando el mayor consumo Argentina y el menor
Uruguay (6, 8).

En un estudio realizado en Cuba, se observdé un aumento en el consumo general
de antibidticos entre el 2008 y 2012, pasando de 23,6 a 31,5 DDD por cien camas
dia (6, 9).

En el Colombia, el consumo de antibiéticos muestra una disminucion en el uso
general de ciprofloxacina y ceftazidima desde el afio 2004, asi como un mayor
consumo de ampicilina-sulbactam, ceftriaxona, meropenem, piperacilina-
tazobactam y vancomicina.

Los resultados de la vigilancia de este evento desde afio 2012, muestran gran
variabilidad en la DDD por departamento, siendo el antibiotico de mayor uso el
meropenem y el de menor imipenem (6).
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo General

Describir el comportamiento del evento consumo de antibiéticos en el ambito
hospitalario en el departamento del Valle del Cauca en el afio 2018.

2.20bjetivos Especificos

v" Conocer la magnitud del consumo de los antibiéticos objeto de vigilancia en
los servicios UCI y no No UCI de adultos en el departamento de Valle del
Cauca, por municipio y por nivel de complejidad.

v' |dentificar cambios o tendencias en el consumo de antibidéticos en el
departamento del Valle del Cauca.

3 METODO

Se realizé un andlisis descriptivo de la informacion del consumo de antibiéticos en
el departamento del Valle del Cauca en el afio 2018, recolectada mediante el
sistema nacional de vigilancia en salud publica, a través del aplicativo SIVIGILA.
Por protocolo se exige la notificacibn mensual y colectiva de los gramos
consumidos de los antibioticos objeto de vigilancia en servicios de UCI y
hospitalizacion No UCI de adultos, asi como la informacion requerida para el calculo
de la ocupacion hospitalaria.

Los antibidticos incluidos dentro de la vigilancia nacional son Ceftriaxona,
Ciprofloxacina (solo en servicios de hospitalizacion adultos diferentes a UCI),
Imipenem, Meropenem, Piperacilina Tazobactam y Vancomicina. La medicién del
consumo se expresa en Dosis Diarias Definidas (DDD) que se calcula de la siguiente
manera:

DDD/100 camas-dia = Numero de DDD x 100
N° camas x Proporcién ocupacion x tiempo (dias del mes)
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Se hizo depuracion de la base de datos departamental eliminando las fichas con
ajuste D (error de digitacion) y las notificaciones repetidas de la misma institucion
en el mismo mes, dejando el ultimo registro notificado o ajustado por la institucion.
Se revisaron los datos discrepantes, a los que se les confirmé manualmente el
calculo de la DDD y se corrigié en caso de requerirlo.

Se definio la medicién de la mediana de la DDD como el estadistico mas pertinente
para presentar la informacién consolidada por departamento y municipio, ya que
los datos no se distribuyen de manera normal y la media se ve considerablemente
afectada por los datos extremos. El analisis para los servicios de hospitalizacién No
UCI se estratific6 por nivel de complejidad en 2 grupos: baja complejidad y
mediana-alta complejidad, con el fin de poder realizar comparaciones con la
notificacién de afios anteriores, ya que durante el 2018 las instituciones de mediana
y baja complejidad comenzaron a notificar, y para observar las diferencias que se
presentan en el consumo entre estos tipos de instituciones.

4 RESULTADOS

4.1 Comportamiento de la notificacién

Durante el afio 2018, participaron en la vigilancia del evento 36 instituciones con
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de adultos con un total de 808
camas vigiladas, y 80 instituciones con servicios de hospitalizacion adultos con
4342 camas. El niumero de camas corresponde a la sumatoria de los promedios de
camas en cada servicio por cada instituciéon. En comparacion con la notificacion del
afio 2017, se tuvo un incremento general en la notificacion del 87,1% en cuanto al
namero de instituciones participantes y del 19,9% respecto al nUmero de camas,
principalmente en los servicios de hospitalizacion No UCI, debido a que las
entidades de mediana y baja complejidad comenzaron a realizar la vigilancia.

El cumplimiento de la notificacion fue del 97,8% y la oportunidad del 63,1%. Durante
el periodo de vigilancia una institucion dejo de prestar sus servicios y otra cambio
de razon social, ambas del municipio de Cali.
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4.2 Distribucién de la DDD en el departamento

El antibidtico imipenem esta incluido dentro de la vigilancia nacional del evento pero
Su consumo es muy escaso en el departamento del Valle del Cauca, por lo tanto,
se tendra en cuenta para los analisis.

4.2.1 Servicios UCI

La mayor frecuencia de consumo en UCI fue para meropenem con 23,03 DDD/100
camas dia, seguido por vancomicina con 10,24 DDD/100 camas dia, piperacilina
tazobactam con 10,19 DDD/camas dia y ceftriaxona con 1,79 DDD/100 camas dia
(Ver gréfico 1). Para todos los antibitticos vigilados, el consumo es mayor en los
servicios de UCI que los de hospitalizacion, excepto para ceftriaxona, la cual
presentd una DDD en hospitalizacion de casi cuatro veces lo notificado en UCI.

En cuanto al comportamiento en el tiempo, se observan una tendencia hacia la
disminucién en el consumo de todos los antibioticos vigilados, especialmente en
los ultimos 2 afios. El consumo de ceftriaxona siempre se ha encontrado alrededor
de 2,0 DDD/100 camas dia con una tendencia leve pero progresiva, hacia la
disminucién; el consumo de meropenem tuvo una tendencia hacia el aumento hasta
el aflo 2016, pero luego se invirtid y en el 2018 se notificé la DDD més baja para
este antibidtico el departamento durante los afios que lleva la vigilancia; para
piperacilina el consumo se ha mantenido muy estable, alrededor de 10 DDD/100
camas dias, excepto en el afio 2015, que se notificO6 un consumo de
aproximadamente la mitad de lo que han notificado el resto de afios; finalmente,
vancomicina, es un antibiético que comenz6 una tendencia hacia el aumento en los
primeros 4 afios de la vigilancia (2013-2016), sin embargo, esta tendencia cambi6
en el aflo 2017 y se mantuvo en reduccién en el 2018.
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Grafico 1. Mediana de Dosis Diarias Definidas por 100 camas dia en los servicios
de UCI en el departamento del Valle del Cauca, 2013-2018.
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Ceftriaxona Imipenem Meropenem Piperacilina Vancomicina
2014 2,00 0,00 24,90 11,25 8,80
2015 2,40 0,00 28,70 5,40 9,90
m2016 2,30 0,00 33,50 9,96 12,56
m 2017 1,98 0,00 28,97 11,00 11,23
m2018 1,79 0,00 23,03 10,19 10,24

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca, Colombia 2014-2018.

4.2.2 Servicios No UCI

Durante el aflo 2018, comenzaron a notificar por primera vez 39 instituciones de
baja complejidad y 9 de mediana complejidad. EI comportamiento en el consumo
en la baja complejidad es muy diferente al consumo en la mediana y alta
complejidad, por lo que durante este afio se observa un aumento importante con el
consumo general en el departamento para ceftriaxona, en comparacion con el
histérico de afios anteriores y duplicando lo notificado en el 2017. EI consumo de
ceftriaxona lleva una tendencia hacia la disminucién desde el afio 2016, siendo la
DDD del 2018 la mas baja de todas las notificadas durante el tiempo que se ha
realizado la vigilancia. En los demas antibidticos se evidencia un cambio de
tendencia, con una disminucion importante en el consumo respecto a lo notificado
en el 2017 (Ver gréfico 2).
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La mayor frecuencia de consumo en los servicios de hospitalizacion No UCI fue
para ceftriaxona con 7,73 DDD/100 camas dia, seguido por merepenem con 5,63
DDD/100 camas dia, piperacilina con 4,37 DDD/camas dia, vancomicina con 2,74
DDD/100 camas dia y ciprofloxacina con 2,64 DDD/100 camas dia (Ver grafico 2).

Grafico 2. Mediana de Dosis Diarias Definidas por 100 camas dia en los servicios de
hospitalizacion No UCI en el departamento del Valle del Cauca, 2013-2018.
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Ceftriaxona | Ciprofloxacina Imipenem Meropenem Piperacilina Vancomicina
2014 5,60 3,60 0,00 5,70 4,70 3,00
2015 4,90 3,60 0,00 8,10 2,50 3,00
m 2016 5,10 3,80 0,00 7,63 5,30 3,03
m 2017 3,63 3,21 0,00 8,32 6,43 3,37
m2018 7,73 2,64 0,00 5,63 4,37 2,74

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca, Colombia 2014-2018.

4.3 Distribucién de la DDD por municipio
4.3.1 Servicios UCI

En los servicios de UCI, el consumo de ceftriaxona se comporté de manera muy
similar en todos los municipios con valores inferiores a 2,00 DDD/100 camas dias,
siendo el consumo mas alto el notificado por Cali con 1,82 DDD/camas dias y el
mas bajo Cartago con 0,54 DDD/100 camas dia. Para meropenem, el consumo
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estuvo entre 20 -30 DDD/100 camas dias, Buga fue el municipio con mayor
consumo y Palmira el de menor.

El comportamiento del consumo de Piperacilina y Vancomicina fue bastante similar
tanto en consumo como entre los municipios, los valores de las DDD se situaron
alrededor de 10 para ambos antibioticos en todos los municipios, excepto en
Palmira, donde el consumo de piperacilina fue de casi un cuarto y el de vacomicina
de casi la mitad en comparacion con los demas municipios (Ver grafico 3).

Gréfico 3. Mediana de Dosis Diarias Definidas por 100 camas dia en los servicios
de UCI por municipio, Valle del Cauca, 2018.
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Ceftriaxona Imipenem Meropenem Piperacilina Vancomicina
mBuga 1,70 0,00 30,45 7,26 10,24
m Cali 1,82 0,00 22,42 11,09 10,89
Cartago 0,54 0,00 21,17 10,50 9,86
m Palmira 1,14 0,00 19,81 2,23 6,03
m Tulua 1,72 0,00 25,14 11,87 10,53

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca, Colombia, 2018.

4.3.2 Servicios No UCI
v' Mediana-Alta Complejidad

Ceftriaxona es el antibidtico de mayor consumo en los servicios de hospitalizacion
No UCI, la mediana de la DDD entre las instituciones de mediana y alta complejidad
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estuvo entre 5 — 15 para la mayoria de los municipios, excepto en Zarzal, donde se
presentod el consumo mas alto con 21,11 DDD/100 camas dias y Cali, que tuvo el
consumo mas bajo con 3,07 DDD/100 camas dias. Para ciprofloxacina, se observa
que el municipio de Roldanillo notifica un consumo de 54,20 DDD/100 camas dias,
bastante alto en comparacién con la mediana de departamental y con la del resto
de municipios.

En cuanto al comportamiento en el consumo de meropenem, se observan
claramente 2 grupos entre los municipios: aquellos con un consumo alrededor de 3
DDD/100 camas dias (Buga, Cartago, Palmira, Roldanillo y Zarzal), y los tuvieron
un consumo alrededor de 7 DDD/100 camas dias (Cali, Sevilla y Tulud).

Al igual a lo observado en los servicios de UCI, los antibi6ticos piperacilina y
vancomicina tuvieron consumos similares entre ellos y entre los municipios, con
DDD inferiores a b5.

Gréfico 4. Mediana de Dosis Diarias Definidas por 100 camas dia en los servicios de
hospitalizacion No UCI en la mediana-alta complejidad por municipio, Valle del

Cauca, 2018.
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Ceftriaxona Ciprofloxacina Imipenem Meropenem Piperacilina Vancomicina
® Buga 8,07 1,07 0,00 2,81 4,52 3,46
m Cali 3,07 2,82 0,00 6,39 5,41 3,16
Cartago 5,74 6,18 0,00 3,45 4,24 1,96
m Palmira 7,01 5,27 0,00 3,89 1,65 1,97
m Roldanillo 14,99 54,20 0,00 2,08 1,23 1,59
H Sevilla 11,74 3,74 0,00 9,26 4,31 1,02
Tulua 5,07 6,44 0,00 8,86 4,14 3,13

m Zarzal 21,11 0,11 0,00 3,04 0,49 0,00

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca, Colombia, 2018.
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v' Baja complejidad

En la baja complejidad, los antibidticos usados fueron ceftriaxona y ciprofloxacina;
solo una institucion de baja complejidad en el municipio de Cartago notifico
consumo de antibioticos diferentes a estos 2 de los incluidos en la vigilancia.

Para ceftriaxona, los municipios con el consumo més alto fueron Yotoco, La Unién
y Darién, con DDD superiores a 50. De los 29 municipios que notificaron en la baja
complejidad, 12 (41,38%) tuvieron un consumo entre 20 — 40 DDD/100 camas dias
y 14 (48,28%) un consumo inferior a 20 DDD/100 camas dias. En cuanto a
ciprofloxacina, la mayoria de municipios tuvieron un consumo inferior a 10
DDD/camas dias, excepto Restrepo y Yumbo, que tuvieron los consumos mas altos
en el departamento con 31,77 y 13,86 DDD/100 camas dias, respectivamente.

Tabla 1. Mediana de Dosis Diarias Definidas por 100 camas dia en los servicios de
hospitalizacién No UCI en la baja complejidad por municipio, Valle del Cauca, 2018.

No UCI

Municipio Ceftriaxona Ciprofloxacina
Alcala 9,87 2,65
Andalucia 22,98 0,00
Argelia 5,50 0,00
Bolivar 7,13 0,00
Buga 34,82 2,30
Bugalagrande 34,19 0,00
Caicedonia 7,83 0,90
Cali 22,59 0,00
Candelaria 2,84 4,25
Cartago* 1,96 5,33
Dagua 14,81 2,46
Darien 55,98 0,00
El Cairo 0,00 1,61
El Cerrito 36,11 2,90
El Dovio 17,04 0,00
Florida 26,70 6,27
Jamundi 34,36 3,15
La Cumbre 0,00 0,00
La Unién 57,09 0,35
La Victoria 2,23 0,00
Pradera 12,52 1,61
Restrepo 38,43 31,77
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No UCI

Municipio Ceftriaxona Ciprofloxacina
Riofrio 8,74 0,00
Toro 22,25 0,00
Trujillo 14,86 0,00
Tulua 23,12 2,64
Versalles 25,60 0,00
Yotoco 62,89 0,00
Yumbo 32,58 13,86

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca, Colombia, 2018.
*Notifico otros antibiéticos diferentes a los presentados en la tabla

5 DISCUSION

Los resultados obtenidos del andlisis de la vigilancia del consumo de antibioticos
en el departamento del Valle del Cauca para el afilo 2018, muestran que el consumo
tiene una tendencia hacia la disminucién en todos los antibiéticos vigilados, tanto
en UCI como en servicios de hospitalizacion No UCI. Solo ceftriaxona mostré un
aumento importante en el consumo (casi del doble) respecto al afio 2017, pero es
una situacion que se presenté dado que ingresaron a la vigilancia del evento 39
instituciones de baja complejidad, cuyo antibidtico principal de consumo entre los
incluidos en la vigilancia nacional es ceftriaxona.

El antibiético de mayor consumo en el departamento es meropenem en los
servicios UCI y ceftriaxona en los servicios de hospitalizacion No UCI. Meropenem
es un carbapenemico que se encuentra que el grupo de segunda linea para el
tratamiento de infecciones por enterobacterias y P. aeruginosa y es usado como
terapia empirica para algunas infecciones de origen desconocido, en los servicios
de hospitalizacion vy, principalmente, en UCI. Ceftriaxona es una cefalosporina de
tercera generacion usado para tratamiento de infecciones por enterobacterias y
otros bacilos gram negativos no fermentadores, sin embargo, debido a que se ha
visto implicado en la induccion de carbapenemasas, su uso se debe restringir cada
vez mas.

Por el contrario, el antibiético de menor consumo es imipenem, cuya mediana de
DDD fue cero en ambos tipos de servicios y en todos los municipios, es por esto,
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gue se considera poco util su vigilancia y, de hecho, fue excluido de la notificacion
obligatoria en el 2019.

El andlisis por municipio pone en evidencia las particulares del consumo a nivel
local y muestra la necesidad de llegar al analisis institucional para comprender la
dinamica del consumo y la resistencia en cada prestador. En los servicios UCI se
observa similitud en el orden de frecuencia de consumo en todos municipios,
aunque hay diferencias, como es de esperarse, en las DDD notificadas. El
municipio de Tulua que durante el afio 2017 reporté los consumos mas altos para
todos los antibiéticos en los servicios de UCI, en el 2018 este panorama cambid
completamente y las DDD notificadas ya son mas homogéneas con el resto de los
municipios del departamento, lo que da cuenta de la implementacién de politicas
de uso prudente y estrategias de restriccion del uso de antibiéticos en las
instituciones. Palmira sigue siendo el municipio que notifica los consumos mas
bajos del departamento.

Por otra parte, en los servicios de hospitalizacion No UCI hay una mayor diversidad
entre los municipios. Se observa una clara diferencia en el consumo de ceftriaxona
entre los municipios de categorias 4, 5y 6 que cuentan con instituciones de baja
complejidad y los de categorias 1, 2 y 3 que tiene instituciones de mediana y alta
complejidad; en los primeros, las DDD son mas altas que en los segundos,
posiblemente debido a que las instituciones de alta complejidad tiene un mejor
manejo y experiencia en el uso racional de antibiéticos y los comités de infecciones
estan mas fortalecidos, sin embargo, un mal manejo de la terapia antibiética en la
baja complejidad y en la comunidad desencadena el surgimiento de resistencias
bacterianas que se diseminan a todo nivel, de ahi la importancia de la educacién
en estos temas, tanto en parte asistencia como en la comunidad.

En cuanto a los resultados de la notificacion del evento, vemos como durante el
2018 aumentd el numero de instituciones notificadoras en servicios de
hospitalizacion No UCI en comparacion con afios anteriores debido a que se
incluyeron en la vigilancia instituciones de baja complejidad. Aunque las
instituciones de alta complejidad probablemente sean las que pueden aportar la
mayor cantidad de informacion, no se debe menospreciar la notificaciéon en los
niveles mas bajos de complejidad que también cuentan con informacion valiosa
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para el evento. De hecho, esta vigilancia es el primer paso para la implementacion
de acciones dirigidas al uso racional de antibiéticos en la baja complejidad, el
poderse comparar con otras instituciones similares y con el resto del departamento
servird para implementar restricciones que, como se puede evidenciar en los
resultados, son necesarias y prioritarias en algunas instituciones.

El indicador de notificacion se encuentra en 97,8% y el de oportunidad en 63,1%y,
aunque no se han definido metas nacionales ni departamentales para estos
indicadores, al compararlos con el afio 2017 se observa un aumento de 3 puntos
porcentuales en el cumplimiento del reporte, pero una disminucioén importante en la
oportunidad, la cual se explica en gran medida por las instituciones de baja
complejidad que comenzaron a notificar el evento, muchas de ellas lo hicieron de
manera tardia y tuvieron que hacer la notificacién de forma retrospectiva para varios
meses lo que influy6 significativamente en este indicador.

6 CONCLUSIONES

e El comportamiento del consumo de antibiéticos intrahospitalario en el
departamento del Valle del Cauca tiene tendencia hacia la disminucion en
todos los antibiéticos y en ambos tipos de servicios, excepto para cefriaxona
gue duplicé su DDD respecto a la del afio pasado, debido al comienzo de la
vigilancia en la baja complejidad.

e El antibiético mas usado en el departamento entre los vigilados en servicios
UCI fue meropenem, probablemente debido a su amplio uso como terapia
empirica en este tipo de servicios. Y el mas usado en hospitalizacion No UCI
fue ceftriaxona.

e El consumo de antibioticos se comporta de manera diferente y particular en
cada municipio, especialmente en los servicios No UCI, lo que da cuenta de
la importancia de escalar los andlisis a nivel institucional para observar la
pertinencia del consumo de cuerdo a los perfiles de resistencia por
institucion y servicio, asi como para evaluar el cumplimiento de las guias de
uso de antibidticos.
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e Los indicadores de cumplimiento y oportunidad de la notificacién se
encuentran en 97,8% y 63,1%, este Ultimo debido al ingreso tardia de
muchas de las instituciones de baja complejidad que realizan la notificacion
de manera retrospectiva, por lo que se espera que para el afio 2019 se eleve
significativamente.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda a todas la UPGDs del departamento realizar sus propios
andlisis de consumo de antibiéticos para tener una linea base para la propia
comparacion y observaciéon de tendencias.

e Evaluar la pertinencia del consumo de antibiéticos a nivel institucional y
construir protocolos para el manejo de infecciones basado en la informacion
de sus propios perfiles de resistencia.

e Evaluar el cumplimiento del protocolo de uso de antibidticos en la institucion
como una estrategia para frenar el aumento y la diseminacion de la
resistencia.

e Mantener la vigilancia continua del evento y realizar la notificacion como
maximo en la segunda semana epidemioldgica del mes siguiente al que se
esta notificando, con el fin de mejorar los indicadores de notificacion y
oportunidad.
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