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> Tema: Infecciones Asociados a la Atencion en Salud

El Boletin Epidemiolégico Medellin Ciudad Saludable es una publicacion ‘11l i ‘ umm,
de la Secretaria de Salud de Medellin, que pretende ofrecer a los ] | 18 “ 1 mmm[
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comportamiento de los eventos de interés en Salud Publica de nuestro A | ‘ g
municipio, como herramienta para el logro de la construccién colectiva
de las politicas publicas en salud para el bienestar de todos.

En este numero se presenta el primer boletin sobre el tema de
Infecciones Asociadas a Dispositivos Médicos Invasivos que hace parte
del programa de Infecciones Asociados a la Atencién en Salud - IAAS con
los datos completos del afio 2013 recopilados durante el primer afio de
gestion del programa.

Los datos y analisis que se presentan no son definitivos. Cualquier
informacion contenida en el boletin es de dominio publico y puede ser
citada o reproducida siempre y cuando se mencione la fuente.

La Secretaria de Salud agradece el envio de las contribuciones y
comentarios del Boletin a través del correo electrénico:
secre.salud@medellin.gov.co
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Atencién en Salud.

3. Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a
Catéter Venoso Central ITS-AC

Introduccion

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud -

IAAS anteriormente Ilamadas nosocomiales o
intrahospitalarias son aquellas infecciones que el
paciente adquiere mientras recibe tratamiento para
alguna condicion médica o quirdrgica y en quien la
infeccion no se habia manifestado ni estaba en

periodo de incubacién en el momento del ingreso a

la institucion. Se asocian con varias causas
incluyendo, pero no limitdandose, al uso de
dispositivos médicos, complicaciones

postquirurgicas, transmisiéon entre pacientes y
trabajadores de la salud o como resultado de un
consumo frecuente de antibioticos; las IAAS son
causadas por una variedad de agentes infecciosos

incluyendo bacterias, virus y hongos(1).

El subsistema de vigilancia de Infecciones Asociadas
a Dispositivos tiene como objetivo monitorear el
comportamiento de las Infecciones Asociadas a
Dispositivos  Invasivos: neumonia asociada a
ventilador mecanico (NAV), Infeccién del Torrente

Sanguineo Asociada a Catéter Central (ITS-AC) en

4. Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico.
Infeccidon Sintomatica del Tracto Urinario
Asociada a Catéter.

5. Conclusiones

Unidades de Cuidados Intensivos (UCl) adulto,
pedidtrica y neonatal e infeccién sintomatica del
tracto urinario asociada a catéter urinario (ISTU-AC)
en UCI adulto y pediatrica y sus principales agentes
causales. El riesgo de las infecciones que se presentan
durante los procesos de atencion en salud, se
relaciona directamente con el modo de transmisién
de los agentes infecciosos, el tipo de cuidado y las
condiciones inmunoldgicas de base de los pacientes.
Entre estos ultimos se destacan la presencia de
comorbilidades como antecedente de enfermedad
neoplasica, diabetes, desnutricion, presencia de

guemaduras extensas o trauma (2).

La duracién de la exposicion, el inoculo y la
patogenicidad de los agentes infecciosos también
influye significativamente sobre el riesgo de
infeccion. Los pacientes pueden estar a riesgo de
infeccion o colonizacién con microorganismos a
través de varias rutas de transmision, las cuales
pueden conducir a la aparicién de un proceso

infeccioso asociado a la atencion (3).
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Al afno 2013 la vigilancia de IAAS en el municipio de
Medellin conté con la informacién de 13 Unidades
primarias generadoras de datos - UPGD de alta
complejidad: Clinica Cardiovid, Juan Luis Londofo,
Medellin Centro, Rosario Centro, Clinica Saludcoop de
Medellin, Clinica Rosario Tesoro, CES, Hospital General
de Medellin, Hospital Pablo Tobén Uribe, Clinica las
Vegas, IPS Universitaria, Clinica Ledn XlIl , Nueva
SOMA;
representando un 65% de las UPGD de la ciudad con

Clinica Sagrado Corazén y Clinica
capacidad para notificar; a todas estas UPGD se les
realiz6 asesoria y asistencia técnica, capacitaciones
personalizadas y acompahamiento al proceso de
actualizacion del aplicativo web del SIVIGILA de IAAS
en particular a los referentes designados por cada
UPGD en el seguimiento del proceso de vigilancia y
notificacion; luego de la construccion de la base de
datos, se analizaron los indicadores de tasas de
incidencia de IAD, prevalencias de agentes causales y
tasas de utilizacion de dispositivos en UCI (adulto,
pediatrica y neonatal) por tipo de IAD, Neumonia
Asociada a Ventilador Mecanico (NAV), Infeccién del
Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Central
(ITS-AQ), Infeccién Sintomatica del Tracto Urinario
Asociada a Catéter Urinario (ISTU-AC) en consolidado
para obtener los datos del municipio de Medellin con
la informacion de las UPGD participantes durante

este ano.

Con relacién a los casos derivados de la vigilancia se
notificaron un total de 554 casos de IAD de los cuales

el evento Neumonia Asociada a Ventilador

Mecanico-NAV ocup6 el primer lugar con 37,54%
seguido de Infeccién sintomatica del tracto Urinario
asociado a catéter-ISTU-AC con un 32,85% y por
ultimo Infeccion del torrente sanguineo asociado a
catéter -ITS-AC con un 29,6%.

1. Situacion de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud

1.1 Infeccion del Torrente Sanguineo
Asociado a Catéter Venoso Central ITS-AC

1.1.1 Unidad de Cuidados Intensivos adultos

Se analiz6 la informacién de 8 UPGD que reportaron
servicios de UCI adultos y 6 UPGD con servicios de
UCI/I adultos. En éstos servicios se presentaron en
total 85 casos de ITS-AC de los cuales la mayoria con
un 54.1% correspondieron al servicio de UCl y el
45.8% al servicio de UCI/I.

La tasa media en UCl adultos de ITS-AC del municipio
de Medellin fue de 2.08 casos por cada 1000 dias de
uso de catéter venoso central, el 75% de los servicios
de UCI adultos presentaron tasas en algin momento
del afo por encima del valor de referencia nacional
en el ano 2012 que fue de 3.4 casos por cada 1000

dias de uso de catéter venoso central.

La tasa media en UCI/I adultos de ITS-AC del
municipio de Medellin fue mayor que en UCl con una
tasa de 2.91 casos por cada 1000 dias de uso de
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catéter central. Todas las 6 UPGD que reportaron
servicios de UCI/I adultos presentaron en algun
momento del ano tasas por encima del valor de
referencia nacional en el ano 2012 que fue de 4.4 casos
por 1000 dias catéter central.

En relacién al indicador de porcentaje de uso de catéter
central se observd durante el afo en cuestidon un
porcentaje de uso en los servicios de UCI Adultos de
66.2% y para los servicios de UCI/I el porcentaje anual
fue de 67.2%, por encima de los valores para el afo
2012 publicados por el INS que fueron de 57.2%y 53.1%
para UCl y UCI/I respectivamente; en conclusion para la
ciudad de Medellin a mayor porcentaje de uso de
catéter venoso central encontrado en UCI/I también se
encontraron tasas medias de ITS-AC mas elevadas.

Cuadro 1. Tasa de ITS-AC, Porcentaje de uso y percentiles
en UCly UCI/I adultos enero a diciembre del 2013

TipoyN" Ncases N'Diss  N'Diss  Tasa D Percentil tasa de IAD
e UCI  nusece  Digp  Paciense  1000%
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UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico y
personal asistencial con intermedios.

%Uso Disp: Porcentaje de uso de dispositivo invasivo *Tasa de
IAD: Tasa de Infeccién Asociada a Dispositivo por 1000 dias
dispositivo Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 — Secretaria
Salud de Medellin

Se documentaron un total de 87 microorganismos
asociados a ITS-AC en adultos, de los cuales la
mayoria con un 54% correspondieron a UCl y el 46%
a UCI/I. Del total de casos reportados el 3.4% fueron
asociados a

mas de un

agente causal

(polimicrobianos). Los microorganismos aislados
Klebsiella pneumoniae,

Staphylococcus epidermidis, diferentes especies de

mas comunes fueron

Candida y Pseudomonas aeruginosa.

Figura 1. Proporcién de agentes causales de ITS ACen UCly
UCI/I adulto n=87, Medellin ano 2013
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Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 — Secretaria Salud de
Medellin.

1.1.2 Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica

Durante el afo vigilado se recopilaron datos de 3
UPGD con UCl y 2 UPGD con UCI/I pediatricas
encontrandose en total 43 casos de ITS-AC, del total
de casos notificados la mayoria con un 79% fueron
reportados en UCly 21% en UCII.
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La tasa media en Medellin de ITS-AC en UCI pediatrica
fue mayor que en UCII pediétrica con 6.1 casos por
cada 1000 dias de uso de catéter venoso central y
para UCI/I de 4.5 por 1000 dias

comparativamente con el nivel central, la tasa media

catéter,

en UCI pediatrica esta por encima del percentil 90 y la
tasa media en UCII entre el percentil 75 y 90 de los
datos publicados por el INS para el afio 2012 que
fueron 3.5y 2.6 x 1000 dias catéter para UCl y UCI/I

respectivamente.

En relacion al indicador de porcentaje de uso de
catéter central en unidades pediatricas en Medellin
fue mayor para UCI pediatrica con un 73.9% (P 50-75
del referente nacional) y 45.7% (P25-50 del referente

nacional) para UCI/I pediatrica durante el afio 2013.

Cuadro2. Tasas de ITS-AC, porcentaje de utilizacién y
percentiles en UCI pedidtrica, Medellin ano 2013

TWIN Wocasos  N'Dfas N Dims

13 79
w1 4 a7 4

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico y

personal asistencial con intermedios.

%Uso Disp: Porcentaje de uso de dispositivo invasivo

*Tasa de IAD: Tasa de Infeccién Asociada a Dispositivo por 1000 dias

dispositivo

Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 - Secretaria Salud de Medellin
En relacion al porcentaje de agentes causales de
ITS-AC durante el ano 2013 en Medellin se reportaron
un total de 43 casos con 46 microorganismos
asociados a ITS-AC de los cuales la mayoria, con un
80.5% de los aislamientos correspondieron a servicios

de UCly 19.5% a UCI/I pediatricos, de los 43 casos el

4.6% fue polimicrobiano (asociado a mas de un
agente causal). Se identific6 que la Klebsiella
baumannii

oxytoca 'y el Acinetobacter

correspondieron a un alto porcentaje de
aislamientos en UCI/I mientras que para UCI los
principales microorganismos aislados fueron
diferentes especies de Céandida y Enterococcus
faecalis.

Figura 2. Porcentaje de agentes causales de ITS- AC en UCI
y UCl/I pedidtrica n=46, Medellin ario 2013
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Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 — Secretaria Salud de
Medellin.

1.1.3 Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

Durante el afno 2013 notificaron inicialmente 3 UCI
neonatales de la ciudad, posteriormente el mes de
marzo la notificacion disminuyé a 2 UCI debido al
cierre de una UCl neonatal. Del total de casos de ITS-
unidades el 36%

correspondieron a UCI/I y la mayoria con un 64%

AC reportados en estas

correspondieron a UCI.
Al comparar los datos con el nivel nacional, y

recordando que la vigilancia en neonatos se realiza

discriminando la categoria de peso al nacer segun la




directriz del INS (Cuadro N4.), se evidencio que las
tasas de ITS-AC en UCI neonatal a excepcién de la
categoria de <750 gr se presentaron mas altas que el
consolidado nacional para el afo 2012, siendo en
Medellin en el afo 2013 la tasa mas elevada para la
categoria de 1001 a 1500 gr.

Analizando el indicador de porcentaje de uso de
catéter venoso central con respecto al consolidado
nacional del aflo 2012 no sobrepasé el percentil 75
en las dos primeras categorias de peso al nacer, para
la categoria de 1001 a 1500 se encontré un
porcentaje de uso dentro de los percentiles 25 al 50,

la categoria de peso al nacer de 1501 a 2500 dentro

de los percentiles 10 a 25 y la categoria de >2500

tuvo un porcentaje de uso de catéter menor del
percentil 10 en lo referente al consolidado nacional
del afio 2012, en conclusién para el municipio de
Medellin el porcentaje de uso de catéter venoso
central mas elevado en UCI fue en la categoria de

peso al nacer de 751-1000 gr.

Para las UCI/I Neonatales vigiladas en el municipio,
tanto las tasas como los porcentajes de uso se
encontraron menores que el consolidado nacional a
excepcion de la tasa de ITS AC de la categoria <750 gr
siendo ésta la tasa mas elevada en todas las
categorias durante el ano analizado. El porcentaje de
uso de dispositivo mas elevado durante el afio 2013
en las UCI/I de Medellin fue en la categoria de peso al

nacer de 1501-2500 gr.

Cuadro 3. Tasas de ITS-AC, porcentaje de utilizacién y
percentiles en UCI neonatal, Medellin ano 2013
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UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico y
personal asistencial con intermedios.

%Uso Disp: Porcentaje de uso de dispositivo invasivo *Tasa de
IAD: Tasa de Infeccidn Asociada a Dispositivo por 1000 dias
dispositivo Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 — Secretaria
Salud de Medellin

En relacion al analisis de los porcentajes de agentes
causales asociados a ITS- AC en unidades neonatales de
Medellin, se documentaron en el afio 2013 36 casos con
un total de 37 microorganismos de los cuales la mayoria
de aislamientos (64%) correspondié a UCl y el 36% a
UCI/I Neonatal. Llama la atenciéon la presencia de
multiples casos de candida en sangre aislada en la UCI/I
Neonatal para el periodo vigilado. Los microorganismo
mas frecuentemente aislados en UCI fueron
Staphylococcus epidermidis sequido de Staphylococcus
hominis.

Figura 3. Proporcion de agentes causales de ITS-AC en UCI
y UCl/I neonatal n=37, Medellin anio 2013
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Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 — Secretaria Salud de
Medellin.
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1.2 Neumonia Asociada a Ventilador
Mecanico

1.2.1 Unidad de Cuidado Intensivo Adulto
En unidades de adultos, las tasas mas altas de
neumonia correspondieron a las unidades que
comparten espacio fisico y personal con cuidados
intermedios (UCI/I). La tasa de UCI fue mas baja que el
consolidado nacional para el afio 2012 ubicandose
entre los percentiles nacionales 50 a 75. El porcentaje
de uso de ventilador mecénico fue similar tanto para
UCl como para UCI/I adultos. En conclusion a menor

porcentaje de uso de dispositivo observado en UCI/I

la tasa de NAV fue mayor en UCI/l adultos y viceversa.

Cuadro 4. Tasas de NAV, porcentaje de utilizacién y
percentiles en UCI adulto, Medellin ano 2013

Tipoy N'casos N'Dias W Dias  Tasa Percentil tasa de IAD %o Percentil % Uso dispositivo
N'de rnuevos Disp Paciente  1AD 0% 25% 0% 7% 20% disp 10% 5% 50% 75N O0%

UCI(E) @4 24361 41819 39 18 27 ) 4.4 5 583 547 553 574 Bl4 B3E
LL= T F153  1ITES B2 a6 539 BE 8,8 w0 315 are a5 31,9 2.9 15

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico y
personal asistencial con intermedios.

%Uso Disp: Porcentaje de uso de dispositivo invasivo *Tasa de
IAD: Tasa de Infeccién Asociada a Dispositivo por 1000 dias
dispositivo Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 - Secretaria
Salud de Medellin

Se reportaron 158 microorganismos asociados a NAV
en adultos de los cuales la mayoria fueron aislados en
UCI (54.4%) y 45.6% en UCI/I.

Del total de casos reportados en UCI adultos se
encontré que el 12% fueron clasificados como NEU1y
el 2.1% fueron asociados a mas de un agente causal

(polimicrobianos). En UCI/I adultos se encontré un
menor porcentaje de NEU1' (7%) y el 2.8% fueron
asociados a mas de un agente causal; del total de
microorganismos las Pseudomonas aeruginosa y la
Klebsiella pneumoniae fueron los agentes causales
mas frecuentes para neumonia en ambos tipos de UCI
adultos.

TNEU1: Neumonia definida clinicamente

Figura 4. Proporcion de agentes causales de NAV en UCl y
UCI/I adultos n=158, Medellin afio 2013
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Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 — Secretaria Salud de
Medellin.

1.2.2 Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica

En pediatria se observé que predominaron los casos y
el porcentaje de uso de dispositivo en las UCI
pediatricas mas que en las UCI/I pediatricas; con
relaciéon a este hallazgo, la tasa de UCI pediatrica de
NAVy los porcentajes de uso de ventilador mecanicos
se encuentran entre los percentiles 75 al 90 con

relacién a las tasas nacionales para el ano 2012.




Cuadro 5. Tasas de NAV, porcentaje de utilizacién y
percentiles en UCI pedidtrica, Medellin ano 2013

Tipow N N'cases NDs  NDiss  Taso 18D Parcanzil tats de LAD Percentl % Uso ddas Bve

de UCL  nuevos  Disp_ Pacerse  1000°  30% 5% 50% 5% 50% . 10% 5% 50% 5% 0%
uci(3) f0) 4206 7963 3 00 07 54 A 57 52,8 77 50,3 520 £ 9.7
o 23 1 1397 3765 07 0o 00 00 oo a7 371 150 53 36.6 a7z 50.2

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.
UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico y
personal asistencial con intermedios.

%Uso Disp: Porcentaje de uso de dispositivo invasivo *Tasa de
IAD: Tasa de Infeccién Asociada a Dispositivo por 1000 dias
dispositivo Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 — Secretaria
Salud de Medellin

Se reportaron un total de 20 agentes causales
asociados a NAV en servicios pediatricos de los cuales
la mayoria (95%) correspondieron a UCl y el 5% a
UCl/I, del total de casos de NAV se encontré que el
36.8% fueron clasificados como NEU1', no se
reportaron casos de NAV polimicrobianos en éstas
unidades  pedidtricas. La  Stenotrophomonas
maltophilia y la Klebsiella pneumoniae fueron los
agentes mas frecuentemente aislados, el Unico caso
reportado en UCI/I correspondié a una Serratia
marcescens.

" NEU1: Neumonia definida clinicamente

Figura 5. Proporcion de agentes causales de NAV en UCl y
UCI/I pedidtrica n=20, Medellin ario 2013
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Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 — Secretaria Salud de
Medellin.

1.2.3 Unidad de Cuidado intensivo Neonatal

En relaciéon a estos servicios se evidencié que las tasas
mas altas para NAV correspondieron a los recién
nacidos de mas de 2500 gramos de peso al nacer de
UCI/I neonatales. En general todas las tasas se
95 del

consolidado nacional para el periodo vigilado de

encontraron por encima del percentil

agosto a diciembre de 2012. En contraste con las
tasas mas elevadas halladas en UCI/I neonatal, los

percentiles de uso de dispositivo fueron mas altos en

las UCI neonatales.

Cuadro 6. Tasas de NAV, porcentaje de utilizacién y
percentiles en UCI neonatal, Medellin ano 2013

i Percentil Tasa 140 ParcurailUse d disecs e
TeovK'ds GibPeod Ko Cier LT KGO TaiIAD % s
uer naat omunes POV Paciets Y3000 P10 RIS PSD PTS MO0 dposit MO P BSO PTS MO

(L] 157 1] (1] 1] a0 1] 80 413 a0 4 WA 100 1000
EL T T BT (1] LL] 20 00 4% M0 7E 1% WA 20 a2
vaNG 801500

USINIS  1001-1500
150-2500
1500

UCl: Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico y
personal asistencial con intermedios.

%Uso Disp: Porcentaje de uso de dispositivo invasivo *Tasa de
IAD: Tasa de Infeccidn Asociada a Dispositivo por 1000 dias
dispositivo Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 — Secretaria
Salud de Medellin

En relacién a los agentes causales asociados, se
notificaron un total de 19 casos de los cuales el 10.5%
fueron clasificadas clinicamente, es decir como NEU
1". No se reportaron casos asociados a mas de un
agente causal en las unidades neonatales, la
Klebsiella pneumoniae fue el microorganismo mas
frecuente en UCI/I seguido de Stenotrophomonas

maltophilia. En UCI sélo se reportaron 3 agentes
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causales, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
cloacae y Klebsiella oxytoca.

"NEU1: Neumonia definida Clinicamente

Figura 6. Proporcidn de agentes causales de NAV en UCl y

UCI/I Neonatal n=17, Medellin ano 2013
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Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 — Secretaria Salud de
Medellin.

1.3 Infeccion Sintomatica del tracto Urinario
Asociada a Catéter

1.3.1 Unidad de Cuidado Intensivo Adulto

La tasa mas elevada de ISTU-AC fue la de las UCI
adultos, la cual se encuentra dentro de los percentiles
75 al 90 del consolidado nacional de agosto a
diciembre de 2012. La tasa de ISTU-AC de UCI/I adultos
fue mas baja y se encontré dentro del percentil 25 a 50
del mismo consolidado nacional. El porcentaje de uso
de dispositivo mas elevado fue el de UCI/I adultos por
encima del percentil 90 del consolidado nacional de
agosto a diciembre de 2012. En conclusion se encontrd
que en UCI adultos a menor porcentaje de uso de

catéter urinario mayor tasa de ISTU-AC.

Cuadro 7. Tasas de ISTU-AC, porcentaje de utilizacion y
percentiles en UCI adulto, Medellin ano 2013

Tooy . _— Tasa Percertil tasa de IAD Parcentd % Uss dispesitve
N'd

N casos NUDiEm N DiEs xusn

llti nueves  Disp  Paciente 1000* 10% 5% 0% 5% S0 disp 0% 5% S0 75% 0%

ua () 121 27971 41819 43 2B i3 39 57 60 66,9 B35 654 66,5 681 704
ucl(e) 42 13840 17768 3,1 1,7 138 24 42 69 ®E T 734 Y 195 BT

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.
UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico y
personal asistencial con intermedios.

%Uso Disp: Porcentaje de uso de dispositivo invasivo *Tasa de
IAD: Tasa de Infeccion Asociada a Dispositivo por 1000 dias
dispositivo Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 — Secretaria
Salud de Medellin

Se reportaron un total de 171 microorganismos
asociados a ISTU-AC en adultos, de los cuales la
mayoria (73.7%) correspondieron a UCly el 26.3% a
UCI/I adultos.

Del total de los casos de ISTU-AC reportados en los

servicios de adultos se encontré que el 4.3% fueron

asociados a mas de wun agente causal
(polimicrobianos).
El  microorganismo Escherichia coli fue el

microorganismo mas frecuente en los dos tipos de
UCI, seqguido de Klebsiella pneumoniae.

Figura 7. Proporcion de agentes causales de ISTU- AC en
UCly UCI/I adulto n=171, Medellin ario 2013
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Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 — Secretaria Salud de
Medellin.
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Figura 8. Proporcion de agentes causales de ISTU-AC en
UCly UCI/I pedidtrica n=21, Medellin 2013

1.3.2 Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica

En relacion a los servicios de pediatria vigilados, la
mayoria de casos de ISTU-AC se presenté en unidades
de cuidados intensivos pediatricos con una tasa que se
encuentra dentro de los percentiles 75 y 90 del
consolidado nacional para los meses de agosto a
diciembre de 2012, en conclusién a mayor porcentaje
de uso mayor es la tasa de ISTU-AC en UCI pediatricas,
al contrario de lo que sucede en las UCI/I pediatricas
que presentan tasa y porcentaje de uso menores que
las UCI.

Cuadro 8. Tasas de ISTU-AG, porcentaje de utilizacién y
percentiles en UCI adulto, Medellin ano 2013

TipowN' N'caos N'Dls  N'Dias  Tasa iAD

[T=TET 18 4147 7583 43 op ar ay 64 ns 521
o 2 L Lg ERC ag oo wo =]

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.

UCI/I: Unidad de Cuidado Intensivo que comparte espacio fisico y
personal asistencial con intermedios.

%Uso Disp: Porcentaje de uso de dispositivo invasivo *Tasa de
IAD: Tasa de Infeccién Asociada a Dispositivo por 1000 dias
dispositivo Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 - Secretaria
Salud de Medellin

En relacion a los agentes causales asociados a ISTU-AC
en pediatria, se reportaron 21 microorganismos de los
cuales la mayoria (95.2%) correspondio a UCl y el 4.8%
a Udl/l, del total de cultivos positivos el 10.5%
reportaron mas de un agente  causal
(polimicrobianos).  Los  Microorganismos  mas
frecuente aislados en ISTU-AC en UCI fueron
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa y
diferentes especies de Candida. El Unico caso que se
present6 en UCI/I fue causado por Escherichia coli.

UG 95,2%
U 4,8%

Microorganismeo

Fuente: SIVIGILA Subsistema IAAS 2.0 - Secretaria Salud de
Medellin.

Conclusiones

® Al reconocer el impacto de vigilancia de las IAAS

como un evento de interés en salud publica, uno
de los logros mas significativos fue su inclusién
dentro del Plan Decenal de Salud Publica del
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, lo
que ha permitido la continuidad a través del
tiempo del programa IAAS en sus ftres
componentes principales: La vigilancia de las
Infecciones Asociadas a Dispositivos, el consumo
de antibioticos y la vigilancia a la resistencia
bacteriana.

Al intentar realizar una comparacién con las tasas
publicadas por el INS para el ano 2012 se
establece que las presentadas por el municipio
superan las publicadas para el afno 2012 pero se
hace la salvedad que el periodo de tiempo es
diferente y que los datos del INS para el afio 2012
corresponden a los ultimos meses del ano y no de
todo el ano completo.

Conrelacién a las tasas de Infecciones Asociadas a
Dispositivos Médicos se encontr6 que con
relacion a las infecciones del torrente sanguineo
asociado a catéter en adultos las tasas mas altas
correspondieron a los servicios que comparten
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espacio fisico y personal con cuidados intermedios
y también llama la atencion que las diferentes
especies de Candida tengan el mayor porcentaje
de aislamientos para IST-AC en UCII adultos, al
contrario de las UCI pediatricas donde el mayor
porcentaje de candidemias ocurrieron en UCI
donde también se presentd un alto porcentaje de
uso de catéter central, para UCIl pediatrica el
agente que tuvo mayor porcentaje de
aislamientos fue el Acinetobacter baumanni. Para
UCI neonatal las tasas de uso en UCI mas altas de
catéter central se presentaron en la categoria de
peso al nacer de 751 a 1000 y de 1001 a 1500 g,
para la UCI/I neontal la tasa mas alta de ITS AC fue
para la categoria de edad de menor de 750 gr y
correspondieron a las candidas el porcentaje mas
alto, mientras que en UCI predominaron los
Staphylococcus epidermidis.

® Para el evento neumonia asociada al ventilador se
encontré que las tasas de UCII adultos fueron mas
altas que las de UCl a pesar que los porcentajes de
uso de ventilador fue mas alto en UCI. Los agentes
en adultos mas frecuentemente aislados en
neumonia fueron Pseudomonas aeruginosa,

Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus.
En pediatria las tasas mas elevadas se
presentaron en UCI concomitante con el
porcentaje de Uso de dispositivo para éste grupo
de edad en UCl los agentes causales de
neumonia mas  frecuentes fueron la
Stenotrophomonas maltophilia, la Klebsiella
pneumoniae y el Enterobacter aerogenes. Para
neonatos las tasas mas elevadas se presentaron
en UCIl Neonatal y en la categoria de edad de
mayor de 2500 gr de peso al nacer. El porcentaje
de uso de ventilador en UCI neonatos fue mayor
en la categoria de menor de 750 gr de peso al
nacer.

La infeccidon Sintomdética del Tracto Urinario
presenté tasas mas elevadas en UCI adultos
mientras que el porcentaje de uso mas elevado
fue en UCII los principales agentes en adultos
fueron Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y
Pseudomonas aeruginosa. En pediatria las tasas
mas elevadas correspondieron a la UCI al igual
que el porcentaje de uso de dispositivo mas
elevado, Los agentes causales mas frecuentes
fueron Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa y Candidas.
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