INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

MEMO

Reunion de expertos
Cargade laresistencia antimicrobiana en Colombia

Observatorio Nacional de Salud - Instituto Nacional de Salud - 17 de febrero de 2022




MEM o RIA S Reunion de expertos
Carga de laresistencia antimicrobiana en Colombia

Instituto Nacional de Salud

Observatorio Nacional de Salud

Memorias reunién de expertos carga de la resistencia
antimicrobiana en Colombia

CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministra de Salud y Proteccion Social

GIOVANNI RUBIANO GARCIA
Director General

CARLOS ANDRES CASTANEDA ORJUELA
Director Observatorio Nacional de Salud

Compilador
Johana Esther Hernandez Toloza

Revisado
Diana Santana Rodriguez
Carlos Andrés Castaneda

Edicion
Juan Camilo Acosta

Diagramacion y Disefio
Claudia Clavijo Arboleda

Para citar: Instituto Nacional de Salud, Observatorio
Nacional de Salud, Memorias reunion de expertos
carga de la resistencia antimicrobiana en Colombia.
Bogota, D.C., 2022. Todos los derechos reservados.
El Observatorio Nacional de Salud (ONS) autoriza
la reproduccién y difusiéon del material contenido en
esta publicacion para fines educativos y otros fines
NO comerciales, sin previa autorizacién escrita de los
titulares del/ los titulares de los derechos de autor,
especificando claramente la fuente.

El Observatorio Nacional de Salud prohibe la
reproduccion del material contenido en esta publicacion
para venta, reventa u otros fines comerciales, sin previa
autorizacion escrita del/los titulares de los derechos de
autor. Estas solicitudes deben dirigirse al Observatorio
Nacional de Salud-ONS, Avenida calle 26 No.51-20,
bloque B oficina 208 o al correo electrénico ons@ins.
gov.co. Todos los derechos reservados © Colombia,
noviembre de 2022 ONS © 2022



Contenido

1. Agradecimientos

2. Introducciény objetivo
3. Presentaciones

4. Panel de discusion

5. Conclusiones

6. Referencias

Reunion de expertos MEM O RIA S
Carga de la resistencia antimicrobiana en Colombia

1. Agradecimientos

A la Universidad de Oxford, por el acompafamiento
técnico y la financiaciéon de este proyecto.

Al Instituto Nacional de Salud, sus direcciones de
Vigilancia y Redes en Salud Publicas y Observatorio
Nacional de Salud, a Pablo Chaparro, Carlos Cardozo,
Angela Chocontad, a los panelistas: Pilar Ramén Pardo,
Sandra Corredor Suarez, Gisela Robles Aguilar, Aura
Lucia Leal, Maria Victoria Ovalle, Sandra Milena Rivera
Vargas, Maria Paula Jiménez Herrera, a la Oficina de
Comunicaciones y area de mercadeo.



YAV KoY : W N J Reunion de expertos

Carga de laresistencia antimicrobiana en Colombia

2. Introduccion

La resistencia antimicrobiana (RAM) es la capacidad de
un microorganismo parasobrevivir ante la presenciade
uno o mas agentes antimicrobianos. Las consecuencias
delaRAM puedenser gravesy el tratamiento oportuno
con antimicrobianos efectivos es la forma mas efectiva
dereducirelriesgo de enfermedad grave (World Health
Organization, 2015). Los principales factores asociados
a la aparicion y propagacion de la RAM son el uso de
antimicrobianos y la transmisiéon de microorganismos
resistentes a los antimicrobianos entre humanos,
animales y humanos, y, animales y medio ambiente.
Mientras el uso de antimicrobianos ejerce presion
ecoldgicasobre las bacterias y contribuye ala aparicion
y seleccién de la RAM, las fallas en las practicas de
prevencién y control de infecciones favorecen la
propagacion de estas bacterias (ECDC, 2022).

Globalmente, la RAM en bacterias representa un
importante problema para la salud publica. Mientras
diversos patdgenos estan involucrados y la resistencia
esaltaparamdltiplesclases de agentes esencialescomo
los betalactamicos y las fluoroquinolonas, se requieren
mejoras en la capacidad técnica de los laboratorios de
diagnéstico, en el manejo individual del paciente, en la
calidad de los datos en la vigilancia local y global, y, en
los planes de accién nacionales para reducir la carga
de la enfermedad atribuida a la RAM (Collaborators,
Global burden of bacterial antimicrobial resistance
in 2019: a systematic analysis .. 2022; 399: 629-55,,
2022).

A pesar de los importantes progresos realizados a
la fecha, los efectos de la pandemia de COVID-19
en los sistemas y servicios de salud dejaron ver que
para reducir la carga de la enfermedad atribuida a la
RAM, se requiere compromiso y acciones colectivas
(ECDC, 2022). Debido a lo anterior, y en el marco
de las actividades de divulgacion e intercambio
de conocimiento del convenio de investigacion
colaborativa entre el Instituto Nacional de Salud
(INS) y la Universidad de Oxford, el Observatorio
Nacional de Salud-ONS convocé el 17 de febrero de
2022 en la ciudad de Bogotad a expertas nacionales
e internacionales en RAM con el fin de brindar una
visién actualizada de este problema de salud publica e
identificar los puntos criticos que deben ser abordados
desde el laboratorio de diagndstico, los sistemas
de informacion, el dmbito clinico y los programas
nacionales para avanzar en el control de la RAM. A
este evento, realizado en modalidad virtual, asistieron
1416 personas, a corte de noviembre 18 de 2022. El
presente documento corresponde a un resumen de las
presentaciones realizadas por los expertos panelistas.
La grabacion completa de la reunién esta disponible en
el enlace:
https://www.youtube.com/
watch?v=cYi2vpgz45U&ab_channel=INSColombia
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3. Presentaciones

ESTADO DEL ARTE DE LA RAM

Reflexién del Doctor Carlos Castaineda Orjuela

Médico egresado de la Universidad Nacional de Colombia.
Candidato a PhD en Salud Publica.

Director del Observatorio Nacional de Salud

Instituto Nacional de Salud

La RAM representa una creciente amenaza para el
cuidado de la salud debido a la presencia de bacterias,
virus y hongos resistentes a multiples antibidticos de
usocomunyloscualesrapidamenteadquierenmultiples
mecanismos de resistencia a otros medicamentos de
uso menos frecuente. Mientras el desarrollo de nuevos
antibidticos podria ofrecer una solucién para este
problema, este es un proceso limitado en la actualidad.
Dimensionar el impacto real de la RAM a nivel local y
global es esencial con el fin de establecer medidas que
reduzcan su impacto negativo para la salud publica. En
este sentido, un buen sistema de informacion y andlisis
es importante para la toma de decisiones por las
organizaciones competentes. En el caso de Colombia,
hay limitaciones en la informacién y es necesaria la
participacién de un amplio grupo de expertos en la
consolidacion de las evidencias. Hay una necesidad
de acciéon urgente y se requiere un mayor esfuerzo al
momento de abordar este creciente problema de salud
publica. Proyectos como el Estudio de Carga Global de
Enfermedad desde la Universidad de Washington vy el
proyecto liderado por la Universidad de Oxford han
buscado crear conciencia sobre la RAM.

En el marco de este ultimo proyecto, el Observatorio
Nacional de Salud (ONS) del Instituto Nacional de

Salud (INS) adelantd una revisidn sistematica de
estudios de la resistencia antimicrobiana en Colombia
para el periodo 2011 a 2021. Brevemente, un total
de 57 estudios cumplieron los criterios de seleccion y
entre los hallazgos se encontré que la mayoria de los
abordajes se han realizado para tres microorganismos:
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus
aureus.

ParaE. coli,en general, el nivel de resistencia detectado
anivel local es inferior a lo reportado a nivel global. En
cuanto a la cefepime es de 13%, para cefalosporinas
de tercera generacion menor al 20% y en el caso de
la sulfonamida se tiene un valor alto, mayor al 45%.
Similarmente, para K. pneumoniae,los valores senalados
por la literatura global son superiores a lo encontrado
a nivel local. Mientras para cefepime la resistencia fue
del 25%, en cefalosporinas de tercera generacion fue
de 31%, en particular para ceftriaxona. En contraste, S.
aureus la resistencia detectada en Colombia muestra
un nivel mayor comparado con la literatura global.
Mientras en S. aureus que se aisla causando infecciones
laresistencia a oxacilinaesdel 43%, en los aislamientos
obtenidos de portadores sanos la resistencia al mismo
medicamento es del 20%.

MORTALIDAD ATRIBUIBLE DE LA RESISTENCIA
A LOS ANTIMICROBIANOS EN LATINOAMERICA
Y EL CARIBE INFORMACION PARA LA ACCION

Revision teédrica por la Doctora Pilar Ramén Pardo
Médica especialista en medicina interna, PhD de la
Universidad Complutense de Madrid. Su trabajo de grado fue
sobre resistencia a los antimicrobianos en América Latina, y
durante los ultimos 20 arios ha trabajado en la prevenciéon y
control de enfermedades infecciosas en diferentes paises de
Africa, Asia y América.

Coordinadora del Programa Especial
antimicrobiana

Organizacion Panamericana de la Salud

de Resistencia
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“La resistencia a los antimicrobianos es una crisis de salud publica global que debe

abordarse con la mdxima urgencia”

Mensaje del director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es un
fendmeno que normalmente se ve en las placas de
Petri en los laboratorios de microbiologia y tiene un
importante impacto en salud y economia. Estudios
iniciales publicados en 2015 por el Reino Unido
estimaron mas de 700 mil muertes anuales, las cuales
serian 10 millones anuales en 2050 a causa de RAM, y
un costo de 300 millones a 100 trillones (O’'Neil, 2016)
(Smith & Coast, 2013). En los ultimos afios, la situacidn
ha empeorado por muchos factores mas alla del sector
salud, por el cambio climético, por las migraciones y
también por la pandemia del COVID-19.

Los datos de la regién recolectados anualmente por
RELAVRA (red de vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos), de la cual Colombia es miembro,
sefalan la resistencia de K. pneumoniae al Imipenem
(uno de los ultimos recursos antimicrobianos) con un
incremento en la RAM durante los Gltimos afios (www.
paho.org/data/index.php/es).

El andlisis del impacto de COVID-19 en la RAM indica
un aumento acelerado de esta ultima. Algunos paises
han detectado y notificado mecanismos totalmente
nuevos en un espacio geografico, mecanismos dobles
de carbapenemasas y han generado alertas a sus
redes de vigilancia para facilitar la identificaciéon y la
contencién de estos nuevos mecanismos emergentes
dobles, triples, etc. Asi mismo, el analisis del impacto
causado por el incremento de resistencia mediada
por carbapenemasas y relacionado con COVID-19 en
diferentes paises de la region indican, por ejemplo,
qgue en Argentina, Panama y Perd hubo un aumento
importante en la resistencia a los carbapenémicos a
partir del 2019.

Para dar respuesta a varios interrogantes, entre los
cuales se encuentran: ;cémo podemos traducir estos
datos del laboratorio de microbiologia en estimaciones
de carga de enfermedad? O, ;qué impacto en la
mortalidad estaran ocasionando este aumento de
la RAM?, es necesario revisar uno de los primeros
articulos escritos por Chris Murray (Murray, 1995),
quien describe como se puede medir la carga de
enfermedad con los AVISA (afios de vida saludables

perdidos). En el mismo articulo, Murray explica porque
se debe cuantificar esta carga a la enfermedad.

Para el caso de RAM, se requieren estimaciones
precisas y exactas con el fin de conocer cudl es la carga
de enfermedad por tres motivos:

i. Abogacia, para mantener una buena inversiéon en
combatir la RAM, en laboratorios de microbiologia, en
programas de uso optimizado de antimicrobianos, en
antimicrobianos en calidad, en programas de control
de infecciones y en politicas de salud.

ii. Informar estas politicas, las intervenciones de
salud publica y priorizar aquellas poblaciones que
son mas vulnerables. Este es un gran desafio para los
siguientes afnos, identificar cuales poblaciones son mas
vulnerables y sufren mas la carga de enfermedad por
la RAM.

iii. Conocer el impacto de las intervenciones, facilitar
esta evaluacion a lo largo del tiempo.

La publicaciéon de la Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE) en 2018 (OECD,
2018) estim6 la mortalidad relacionada o debida a
RAM y mostré una gran variabilidad entre los paises
que son miembros de la OCDE. Lo anterior indica
que hay intervenciones que pueden, de alguna forma,
modificar la mortalidad. Los datos mostrados en la
misma publicacién también son de utilidad para la
accion, ya que se pueden identificar acciones e incluso
esposiblecalcularlacosto-efectividad afindedisminuir
la carga de la enfermedad. Los resultados del analisis
adelantado por la OCDE mostraron una mortalidad
prevenible de hasta un 75% con una inversién minima
USD $2 por persona por afo.

En otro estudio realizado en Europa (Cassini, et al,,
2018) y que buscaba conocer exactamente cual es
la mortalidad atribuible y AVISA por infecciones
resistentes en los paises de la comunidad econdémica
europea, se encontré que hay dos patdgenos
responsables de la mayor parte de la carga de
enfermedad y la discapacidad, E. coli resistente
a cefalosporina de tercera generacion y S. aureus
resistente a meticilina.
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En general, las estimaciones mencionadas tienen
datos limitados y esto dificulta su consolidacién para
estimaciones regionales y globales. También, hay
dificultades ocasionadas por:

i. Falta de datos clinicos y microbiolégicos integrados,
por ejemplo, en RELAVRA hay que completar ese
mapa con los datos clinicos, edad, sexo, definir si
son infecciones comunitarias o son adquiridos en el
hospital.

ii. Escasos datos en los paises que son de ingresos bajos
o bajos medios.

iii. Dificultad para establecer la causalidad y los
problemas en la calidad de los datos.

iv. Existencia de sesgo en la seleccién de los datos
disponibles.

Con los avances que ya tienen los paises como regiony
gue existen en el mundo se propone utilizar el sistema
global de vigilancia de RAM (GLASS, por sus siglas en
inglés) del cual Colombia hace parte, y que proporciona
una serie de datos que pueden ser utilizados con fines
especificos (https://www.who.int/initiatives/glass,
2015). Este sistema combina la vigilancia rutinaria y
estudios para profundizar en el conocimiento, como
por ejemplo los andlisis de estos datos, estudios de
prevalencia y analisis de mortalidad atribuible, todo a
nivel global.

A nivel regional, hay un protocolo de vigilancia
enriquecida para que los paises construyan sus
capacidadesy proporcionen al GLASS datos de calidad.
Por ejemplo, en la actualidad, diferentes paises de la
regién se han sumado progresivamente a la vigilancia
de patégenos en hemocultivos, entre ellos Colombia.
Para conocer cudl es la mortalidad atribuible de las
infecciones del torrente sanguineo con RAM, se
necesita un enfoque sélido en la recoleccién de datos
que facilite la medicién de variables epidemioldgicas y
permita generar el conocimiento sobre el impacto de
carga de enfermedad.

Los principales desafios que hay especificamente
al momento de conocer la mortalidad por RAM son
la limitacion para determinar cudl es exactamente
la causa de muerte en el paciente. Los pacientes a
menudo mueren por una combinacién relacionada
con la propia gravedad de la infeccién, la presencia de
comorbilidades, otros factores de riesgos subyacentes
y, dificilmente, se puede afirmar si en la mortalidad

por RAM el paciente murié debido a una infeccién
resistente a los medicamentos, o murié mientras
tenia una infeccién resistente a los medicamentos y
si el paciente fallecié a causa de la infecciéon porque
el patdégeno era resistente o simplemente por las
caracteristicas de la infeccion.

En cuanto a la seleccién de patdgenos a estudiar,
es ampliamente sugerido incluir E. coli resistente
a cefalosporinas y S. aureus resistente a meticilina,
aunque cada pais debe hacer el andlisis acerca de los
patégenos y resistencias que sean relevantes para sus
condiciones. La seleccién de estos patdogenos también
requiere contemplar los indicadores hacia el objetivo
de desarrollo sostenible.

Por otra parte, la implementacién de un protocolo
debe contar con un equipo que integre el control
de infecciones, la microbiologia, la epidemiologia
y un sistema de informacion para la obtencién de
datos confiables que puedan ser utilizados con el
fin de realizar estimaciones. La implementacion
de un protocolo debe hacerse paso a paso con una
planificacion detallada si se quiere lograr la obtencién
de datos confiables en laregion sobre la carga de RAM.
Es importante incluir grupos nacionales que adapten
el protocolo a su contexto, asi como también se debe
contar con grupos de expertos regionales que brinden
asesoria.

Reflexiones

e Conocer la carga de la enfermedad tiene desafios
importantes dadala complejidad de sindromes clinicos,
patégenos, diferencias epidemioldgicas, etc.

e Las contribuciones cientificas globales ayudan a
conocer mejor lacargade enfermedad, sinembargo, los
paises deben tener la capacidad para conocer su carga
de RAM vy los datos primarios deben ser generados
desde los paises.

e Hay que destacar que las inequidades deben ser
abordadas cuando se estima la carga de enfermedad
de RAM tanto a nivel nacional como regional o global.
e Los datos tienen que ser para la accién, estos datos
pueden ayudar a tomar medidas de salud publica. Sin
duda el tema no se ha agotado, hemos visto el impacto
en salud humana, pero seguramente va a haber mas
avances que permitan conocer mejor qué impacto
tiene la RAM bajo el enfoque de Una Salud.
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AVANCE DE POLITICAS FRENTE A LA RAM EN
COLOMBIA

Estado del arte de la normativa nacional, presentado
por la doctora Sandra Corredor Suarez

Médica, especialista en epidemiologia, Magister en control de
infecciones. Amplia experiencia en infecciones asociadas a la
atencion en salud y la RAM. En la actualidad, se desempena
como Referente de infecciones asociadas a la atencién en
salud de la RAM en el Ministerio de Salud y Proteccion Social

de Colombia.

Directora Programa Especial de Resistencia Antimicrobiana
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Colombia tiene un Sistema Nacional de vigilancia de
RAM, infecciones y uso de antimicrobianos (SIVIGILA-
IAAS),desde el aino 2012 (www.ins.gov.co/Direcciones/
Vigilancia/Paginas/SIVIGILA.aspx), el cual ha facilitado
la toma de decisiones y formulaciéon de politicas
para la accién. En 2018, se publicé el Plan Nacional
de respuesta a la RAM en el marco de Una Salud, el
cual se ha fortalecido en los ultimos anos debido al
trabajo conjunto con otras instituciones del orden
nacional como el Ministerio de Agricultura, el Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA), la Corporacion
Colombianade Investigacion Agropecuaria (Agrosavia)
y el Ministerio de Ambiente (Ministerio de Salud,
Direcciéon de Medicamentos y Tecnologias en Salud,
2018)

Para dar un manejo integral a la RAM que incluya el
control de infecciones y el manejo a nivel hospitalario
bajo altos estandares de calidad, en 2018, se elaboré
el Programa de prevencién, vigilancia y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud, y en 2019,
enalianzaconlaAsociacion Colombianade Infectologia
(ACIN), se elaboro y socializé el lineamento técnico
para la implementacion del programa de optimizacion
de antimicrobianos, en el escenario ambulatorio y
hospitalario (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2018) (Asociacion Colombiana de infectologia, 2019).

Posteriormente, con apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), se desarrolld una
herramienta con el fin de evaluar a las instituciones
frente a los lineamentos y a las fases necesarias para
la implementacion de los programas de optimizacién
de uso de antimicrobianos (PROA). Los resultados
preliminares de la informacién suministrada en 2021
por 239 instituciones de los diferentes territorios del
pais, mostré que la mayoria de las instituciones (57%)
estan en nivel basico de implementacién, el 3% en nivel
avanzado y el 40% en nivel inadecuado. Al analizar

la naturaleza de las instituciones participantes, se
establecié que el 77% son privadas y las restantes son
de caracter publico. En cuanto al nivel de complejidad,
el 7% correspondio a instituciones de IV nivel, 20% |
nivel, 27% Il nivel y el 47% llI nivel. Cuando se revisa
el proceso de socializacion de los PROA al equipo
directivo, se encontré que 57% de las instituciones
no efectud divulgacién, mientras el 43% ha realizado
dicha actividad. Los datos indican también que el
50% de las instituciones cuentan con un diseno de
PROA. La calificacion final indicd que, en la fase de
implementacion, solo el 3% de las instituciones logro el
maximo establecido de 28 puntos, mientras que parala
fase de ejecucion, el 3% de las instituciones alcanzo el
puntaje maximo de 21.

Recientemente, Colombia se adhirié a la estrategia
GLASS, de la OMS, y desde el Ministerio de Salud
se elabord una resoluciéon para hacer obligatorio
el programa de prevencion, vigilancia y control de
infecciones, les comités de infecciones, los PROA,
y las estrategias de higiene de manos, documento
gue se encuentra en revisién para su publicacién.
En esta resolucién, se contemplan aspectos como el
fortalecimiento del talento humano, la articulacion con
otros programas, la implementacién de alertas frente
al uso de antimicrobianos, y el monitoreo, seguimiento
y evaluacion a las acciones de los programas de
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) y
RAM. En la misma resolucion, hay un anexo técnico que
incluye los lineamientos para el control de infecciones
para el programa de uso optimizado de antibiéticos
y la estrategia multimodal de higiene de manos.
En el capitulo de indicadores, se aborda la toma de
muestras previo al tratamiento, ajuste de prescripcién
por resultados de pruebas microbioldgicas, profilaxis
antibidtica perioperatoria menor a 24 horas, dosis
diarias definidas (DDD) / dias de tratamiento



EIIBEEEEES MEMORIAS

Carga de la resistencia antimicrobiana en Colombia

antimicrobiano (DOT), IAAS por gérmenes resistentes
para PROA: betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) tipo AMPc, entre otros.

El Ministerio de Salud también ha publicado multiples
resoluciones y circulares, por ejemplo, la circular 029
del 2021 busca implementar y fortalecer las medidas
para el control de infecciones en las instituciones
debido al impacto de la pandemia de COVID-19 en la
RAM, como incremento de brotes.

Retos para Colombia

1.Continuarenelavance delaimplementaciéondel Plan
Nacional de Resistencia y de la normatividad vigente.
2.Capacitardemaneracontinuaentemasderesistencia,
control de infecciones y uso de antimicrobianos.

3. Dar seguimiento a los hallazgos de las evaluaciones
y planes de mejoramiento de las instituciones que han
iniciado su trabajo en los PROA.

4. Fortalecer los equipos en los diferentes niveles de
manera continua.

ESTUDIO DE CARGA GLOBAL DE LA RAM EN
2019

Resultados de investigacion por la doctora Gisela
Robles Aguilar

D. Phil en Politica social e intervencién. Se ha desempenado
como analista dada su dfiliacién a la iniciativa sobre pobreza
y desarrollo humano, unidad de servicios de ensayos clinicos,
biobanco de datos del Reino Unido, y la comision LANCET
sobre enfermedades, lesiones y pobreza.

Investigadora en Carga Global de Enfermedad
Universidad de Oxford, Reino Unido

Se realiza la presentacion del proyecto financiado por
la Fundacion Bill & Melinda Gates, Welcome Trust y el
Fondo Fleming. El equipo de trabajo estd conformado
por investigadores de la Universidades de Washington
y Oxford, y laparticipaciéondeunared de colaboradores

Calculo de la cargade RAM

alrededor del mundo que incluye al ONS e INS de
Colombia (Collaborators, Global burden of bacterial
antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis,
2022).

cargade enfermeg

Proporcién
delacarga

) infecciones que

Cargade
sepsis por
cada
sindrome
infeccioso

Carga
asociaday
carga
excedente
de laRAM

involucra
sepsis

Proporcion
bacterias
por cada
sindrome

Figura 1, Esquema del proceso realizado para el célculo de la carga de la RAM. Basado en el estudio global de carga de enfermedad, lesiones y factores de

riesgo, Institute for Health Metrics and Evaluation, Universidad de Washington.
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Inicialmente, se calculé la proporcién de la carga de
la enfermedad que involucra una infeccién que causa
la pérdida de salud por muerte prematura en los
pacientes. Una vez establecida la proporcién de carga
asociada a infeccion, se identificaron 11 sindromes
infecciosos y la carga de sepsis asociada a cada uno de
estos. A continuacién, se determiné la contribucién de
cada uno de los agentes bacterianos de interés para la
pérdidade salud enlos sindromes infecciosos, asociada
a cada bacteria (Figura 1). Por ejemplo, E. coli afecta
de manera diferencial en infeccidon respiratoria, del
tracto urinario, o del torrente sanguineo. A partir de lo
anterior, se identificaron 88 combinaciones bacteria-
antibiético, informacion que fue utilizada para estimar
la carga asociada a RAM vy la carga excedente a la
RAM. Estos dos valores se utilizaron con el fin de dar
respuesta a la pregunta de investigacién de ;qué
sucederia si se lograra eliminar por completo la RAM?

Una posibilidad es que todas las infecciones asociadas
a RAM desaparezcan y se elimine la carga asociada (lo
que se define como el limite superior). Por otra parte,
es posible que no todas las infecciones se puedan
prevenir y algunas de las infecciones asociadas a RAM
sean remplazadas por infecciones susceptibles. En
este Ultimo caso, prevenir la RAM solo eliminaria la
carga excedente en comparacién con las infecciones
susceptibles a los antimicrobianos (correspondiente
al limite inferior). Probablemente, en la realidad, la
respuestase encuentredentrodel limite de infecciones
asociadas aRAMy el limite de las infecciones y pérdida
de salud atribuibles a la RAM.
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Alto ingreso

. Asia del sur
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Africa Sub-Sahariana

Las implicaciones para las politicas en salud publica
son diferentes segln cada posibilidad. Mientras el
uso responsable de antibiéticos, o la vigilancia de
la RAM, estan directamente relacionadas con la
prevencion de carga excedente de RAM, las acciones
de politica publica como las campanas de vacunacion
o de prevencién buscan evitar todo tipo de infecciones
y, por lo tanto, eliminar completamente esta carga
atribuida a RAM. Este estudio incluyé 23 géneros
bacterianos en combinacién con 88 antibidticos, con
datos de aproximadamente de 200 paises y mas de 350
millones de casos analizados.

Resultados
a. Muertes asociadas y atribuibles a RAM

Para el 2019, se estimaron 4,95 millones (3,63 - 6,57)
de muertes asociadas a RAM y 1,27 millones (95% Ul
0,911 - 1,71) de muertes globales atribuibles a RAM.
En la regién de Africa subsahariana, se observaron las
mayores tasas de mortalidad y para América Latina, las
regiones de sur América, los andes, tropical y el caribe,
mostraron tasas de mortalidad asociadas a RAM
superiores a 50 muertes/100,000 habitantes, y tasa de
mortalidad atribuible a RAM de 15 muertes/100,000
habitantes (Figura 2).

Europa Central y del Este y Asia Central

. America Latina y el Caribe
Norte de Africa y Medio Oriente

Este y Sudoeste de Asia y Oceania

Figura 2. Numero global de muertes asociadas y
atribuibles ala RAM en la region.

Institute for Health Metrics and Evaluation,
Universidad de Washington.
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El analisis de los patdgenos indicd que a nivel global S.
aureus resistente a meticilina causé mas de 100,000
muertes atribuibles a RAM en 2019 y en América
Latina mas de 11,000. Otras combinaciones bacteria-
antibiético que ocasionaron mas de 50,000 muertes
atribuiblesalaRAMfueronlaM.tuberculosis multidrogo
resistente, E. coli resistente a cefalosporinas de
tercera generacién, y fluoroquinolonas, A. baumannii
resistente a carbapenémicos y K. pneumoniae
resistente a cefalosporinas de tercera generacion,
y carbapenémicos. Ademas de las combinaciones
mencionadas como responsables del mayor nimero
de muertes atribuibles a RAM, en América Latina
las combinaciones P. aeuroginosa resistente a
carbapenémicos y S. Pneumoniae, también resistente
a carbapenémicos, fueron responsables de un
significativo nimero de muertes atribuibles a RAM.

b. Distribucion y porcentaje de aislamientos resistentes a
los antimicrobianos

El estudio examindé asimismo la distribucion y
porcentaje de aislamiento resistentes para cada uno
de los territorios incluidas en el estudio. Tomé como
ejemplo la resistencia de S. aureus a la meticilina y se
encontrd para la regién de las Américas un rango de
20-60% de resistencia, con mayores niveles en las
regiones del caribe, andinay del sur.

Conclusion

La carga de enfermedad estimada presentada en este
estudio asociada y atribuible a la RAM causé mayor
mortalidad en 2019, comparada con enfermedades
como Malaria y VIH-SIDA, lo que sugiere la necesidad
de acciones inmediatas paralograr unimpacto efectivo
en la salud publica.

CARGA DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA:
VISION CLINICA

Resultados de investigaciones por la doctora Aura
Lucia Leal

Médica especialista en microbiologia clinica, magister en
control de enfermedades infecciosas. Docente asociada
del departamento de Microbiologia, Facultad de Medicina,

Universidad Nacional de Colombia

Profesor Asociado
Departamento de Microbiologia, Facultad de Medicina
Universidad Nacional de Colombia

LaRAMesunodelosmayoresretos paralasaludpublica
y el manejo clinico de los pacientes por su asociacion
con enfermedad de mayor gravedad, aumento en
dias de estancia hospitalaria, incremento en costos
en la atencidon y mayor mortalidad. Adicionalmente,
establecer la verdadera carga clinica de enfermedad
atribuida a RAM permanece como desafio en Colombia
por las limitaciones para su medicion, entre otros.
Histéricamente, se ha mostrado que la RAM reduce
la efectividad del tratamiento terapéutico inicial,
ocasiona retrasos en la instauracién de una terapia
efectivadebidoalademoraparaeldiagndsticodesdeel
laboratorio y, en caso de detectarse multirresistencia,
el tratamiento se limita a un reducido ndmero
de antimicrobianos con la posibilidad de fracaso
terapéutico (French, 2000). El abordaje clinico del
paciente requiere de una visidon multifactorial, los
antecedentes de terapia inicial y estancia hospitalaria
del paciente, programa de uso de antibiéticos y control

de infecciones del centro hospitalario y capacidades
del laboratorio de diagndstico microbiolégico son
esenciales con el fin de minimizar la transmisién de
bacterias multirresistentes.

En Colombia, grupos de investigadores de diferentes
regiones iniciaron la busqueda y consolidacién de
informacion lo cual contribuyd para el actual Sistema
Nacional de Vigilancia. Los datos obtenidos en
estudios adelantados por el Grupo de resistencia
de Bogota (GREBO) mostraron que S. aureus, que
hasta el ano 2000 alcanzaba tasas de infecciéon, ha
reducido su presentacion clinica muy probablemente
por la aparicién del clon resistente a la meticilina de
origen comunitario. Datos en la actualidad indican
que aproximadamente el 40% de los S. aureus son
resistentes a la meticilina y por consiguiente a todos
los betalactdmicos, reduciendo las posibilidades
terapéuticas a otros antimicrobianos mas costosos,
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menos efectivos y a los que posiblemente hay
resistencia, como es el caso de linezolid.

En otro estudio que analizé el impacto econémico de la
resistencia a meticilinadel S. aureus a nivel hospitalario,
se encontré una mortalidad de aproximadamente el
57%,y aunque esta Gltima no se asocioé directamente a
la resistencia, si se encontré que aumentaba los dias de
estanciay los costos se incrementabanenun 30%.Enel
mismo estudio, analisis mediante curvas de sobrevida
revelaron que el recibir un tratamiento adecuado en
comparacion conuno inadecuado afectalacargaclinica
atribuida a la RAM y el cambiar en forma temprana el
antibioticoreduce dichoimpacto (Barrero, et al.,2014).
Recientemente, estudios a nivel de América Latina
presentan resultados similares para S. aureus (Seas, et
al., 2018). Cabe resaltar que las caracteristicas clinicas
de los pacientes, fallas multiorganicas, bacteremias
severas,comorbilidadesyelhaberrecibidotratamiento
antibidtico previamente juegan un papel importante
en la carga de la enfermedad.

Para el caso de enterobacterales y bacilos gran
negativos, en Colombia un 20% de E. coli es resistente
a cefalosporinas de tercera generacion y hay alta
resistencia a carbapenémicos del 20-25%. En estudios
realizados en el pais, se haencontrado que en pacientes
infectados por A. baumannii resistente, la gravedad
de la infecciéon al momento del ingreso y la terapia
inicial inadecuada tienen un impacto importante
en el desenlace y costos asociados. En otro estudio
realizado en instituciones hospitalarias de Bogot3,
se revisé el impacto de las cepas productoras de K.
pneumoniae carbapenemasa (KPC), encontrandose
que el estar infectado con una cepa resistente
se asocia a un desenlace de mayor gravedad, alta

mortalidad y estancia hospitalaria prolongada (Lemos,
et al., 2013)(https://repositorio.unal.edu.co/handle/
unal/78690?show=full).

En un estudio realizado en Colombia, se hizo el
seguimiento de los pacientes infectados, utilizando
herramientas de la biologia molecular. Entre los
hallazgos, se encontré que un paciente puede estar
infectado por mas de ungenotipo bacterianoycadauno
estos experimentan una fuerte presion de selecciéon
ejercidapor los diversos tratamientos antimicrobianos,
lo cual implica alta carga de enfermedad para la
institucion (Abril, et al., 2021).

En la actualidad, uno de los grandes retos es redefinir
el enfoque para la resistencia fenotipica. Por ejemplo,
una bacteria puede definirse como “dificil de tratar
(DTR)”, interpretado como tratamiento limitado por
la resistencia a todos los antimicrobianos de primera
linea, esto incluye betalactamicos y quinolonas (Kadry,
et al.,, 2018). Estudios recientes mostraron que los DTR
estuvieron asociados al uso previo de antibidticos,
contacto con los servicios de salud, uso ventilaciéon
mecdnica y fueron un predictor significativo de
mortalidad ( Huh, et al., 2020).

Retos de la RAM a nivel clinico

1. Debido a la magnitud de la RAM se requieren
acciones urgentes para su contencién.

2. Determinar el impacto de laRAM es crucial con el fin
de establecer estrategias “a la cama del paciente” que
contribuyan a mejores desenlaces.

3. El trabajo debe ser conjunto para preservar los
nuevos antimicrobianos e impactar la carga de la
resistencia.

SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL DE
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN EL AMBITO
HOSPITALARIO

Resultados del anadlisis de los datos del grupo de
microbiologia y del sistema WHONET por la doctora
Maria Victoria Ovalle

Bacteridloga, especialista en epidemiologia. Desde el ano
2012, es la referente de la vigilancia nacional de resistencia
antimicrobiana en infecciones asociadas a la atencion en
salud IASS y responsable de la implementacion del sistema
de informacion WHONET en las entidades territoriales del
pais y su red de hospitales.

Referente de la vigilancia nacional de Resistencia
antimicrobiana en infecciones asociada al cuidado de la
salud IASS

Instituto Nacional de Salud
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El grupo de microbiologia del INS realiza la vigilancia
de la RAM desde el laboratorio para los eventos de
interés en salud publica, desde 1987 en infecciones de
transmision sexual con Neisseria gonorrhoea. En 1994,
como parte de un programa regional para la vigilancia
de meningitis bacteriana y neumonia se consolidé el
Sistema Regional de Vacunas (SIREVA 1), que incuye
la vigilancia de Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

influenzae y Neisseria meningitidis. EI programa de
enfermedad diarreica aguda (EDA) y transmitida
por alimentos (ETA) inici6 la vigilancia en 1997, de
Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp. y
Listeria monocytogenes. La vigilancia de IAAS inici6 en
2012 con enterobacterales, no fermentadores, gram
positivos (S. aureus, E. faecalis, E. faecium) y, desde 2016,
C. auris.

Flujo de trabajo de muestras e informacion

en la Red Nacional de Laboratorios

Aislamientos bacterianos

Resultados

Laboratorio Nacional de Referencia

Instituto Nacional de Salud

Figura 3. Flujo de trabajo para la Vigilancia de RAM

desde la red nacional de laboratorios de microbiologia, sistema de vigilancia de Colombia.

Como se muestra en la figura 3, para realizar la
vigilancia de la RAM desde el laboratorio, los centros
hospitalarios o instituciones prestadoras de servicios
desalud (IPS), envian los aislamientos a los laboratorios
departamentales de salud (LDS) que seguidamente
remiten estos cultivos al laboratorio nacional de
referencia (LNR) del INS. Este ultimo genera los
resultados y los envia a los LDS para su entrega a la
instituciéon correspondiente.

LavigilanciadelaRAM adelantada por el LNR seenfoca
principalmente en la busqueday analisis de los agentes
microbianos que circulan de manera frecuente en el
pais y en el seguimiento a las alertas epidemiolégicas
emitidas desde la OPS para la regién. Entre las
actividades realizadas, se encuentran la vigilancia de
mecanismos de resistencia de interés en salud publica,
la caracterizaciéon de brotes hospitalarios, y, de manera

paralela al trabajo del laboratorio, se vigila la RAM a
través de las bases de datos del programa informatico
WHONET de la OMS. La notificacién en este ultimo
hace parte de las actividades obligatorias dentro del
sistema Nacional de vigilancia (Sivigila).

Mientras en las bacterias gram negativas, se vigila la
resistencia a carbapenémicos mediante la deteccién
de carbapenemasas, y la resistencia a Colistina
mediante la deteccion de genes mcr en las bacterias
gram positivas, se vigila la resistencia a Linezolid por
medio de la deteccién del gen optrA, cfr y poxtA, y la
resistencia a vancomicina mediante la deteccién de
genes vanAy vanB.

Los andlisis preliminares de los datos obtenidos parael
periodo comprendido entre el 2012 y 2021 mostraron
qgue para el 2021 hubo un aumento importante en el
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numero de aislamientos tanto para bacterias gram
negativas como gram positivas, comparado con los
afios 2019 y 2020 (Tabla 1). En este ultimo afio, muy
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posiblemente atribuido a los cambios en la dindmica de
trabajo de los laboratorios de microbiologia durante el
inicio de la pandemia por COVID-19.

2021

Grupo Microorganismo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ' Total
Enterobacterales 55 418 418 241 307 360 351 204 176 5271 3057
Gramnegaiivos ~ Pseudomonasspp. 24 183 386 725 346 200 24 147 o4 297 2646
(n=6786) Acinefobacterspp. 14 49 49 92 27 66 35 60 18 48 458
Otros no 6 18 15 5 40 119 33 10 366 625

fermentadores*
N Enterococcusspp. 8 2 4 2% 2N 3y 42 70 N 158 476

Gram positivos Staphylococcus s
(n=613) pnylococcusspp- 26 18 6 8 5 2 6 M 10 45 137
Total 130 705 911 1107 711 705 797 525 367 1441 7399

Tabla 1. Numero de aislamientos por grupo bacteriano recibidos en el programa de vigilancia de laboratorio, septiembre de 2012 a 2021. Fuente: Sistema
Nacional de Vigilancia de resistencia antimicrobiana.

Respectoaladistribuciondecarbapenemasasporgrupo
de microorganismo y region geografica, los resultados
indican que para las enterobacterias predominé KPC,
seguida de NDMy las co-producciones (2 o 3 genes de
resistencia a carbapenémicos) mas frecuentes fueron

KPC + NDM son predominantes, seguidas por KPC +

972
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VIM (Figura 4). Las carbapenemasas enterobacterales
se detectan en la mayoria del territorio nacional con
mayor frecuencia en las regiones Antioquia, Valle y
Santander. Para el caso de las coproducciones se han
detectado en varios departamentos.

Enterobacterias (h=1570)

1 KPC (n=1374)

= VIM (n=999)

NDM (r=472)

Pseudomonas spp. (n=1521)

= OXA-23 (n=208)

GES (rF27) = IMP (n=4)

mOXA-48 (rF1)

Acinetobacter spp. (n=319)

Co-preduccion (r=325)

Figura 4. Distribucion de carbapenemasas por grupo de microorganismos, septiembre 2012 - diciembre 2020. Fuente, sistema de vigilancia de Colombia.
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El andlisis para Pseudomonas spp. mostré que la
carbapenemasa mas frecuente fue VIM, seguida por
KPC y coproduccién, de esta ultima dominé KPC +
VIM seguida por KPC + GES (Figura 4). En cuanto a la
distribucién geografica, se observé un comportamiento
similar a carbapenemasas enterobacterales, aunque
las coproducciones aun estan limitadas a algunos
departamentos. Para Acinetobacter spp., OXA-23 fue
la carbapenemasa predominante seguida por NDM,
detectandose principalmente en el departamento de
Antioquia. En coproducciéon, NDM + OXA-23 y OXA-
23 + VIM son mas frecuentes y han sido reportadas
principalmente en el departamento del Meta.

Los resultados de la vigilancia de la resistencia a
oxazolidionas mediada por el gen optrA para el
periodo junio 2016 a diciembre 2020, indicaron que el
mayor numero de casos correspondio a E. faecalis, en
personas de mas de 60 anos y en los departamentos de
Antioquia, Santander, Bogota y Valle.

Distribucién de microorganismo en UCI adulto. Afio 2020

Candids tropicals
Enterohactercloacae
Proteus mirabilis
Enterococous faecalis
Candida albicans
Staphyiococcus epidemmidis
StaplhylococcLs aurels
Pseudmonas serLgines a
Escherichia col

Klebsiella preumoniae

0 5 10 15 20 5
Porcentaje (%)
n=571.212

La revision de los datos de la vigilancia de resistencia
a colistina mostré la presencia del gen mcr en 58
aislamientos, en 53 de los cuales se detecté mcr-1,en 3
mcr-4y en 2 mcr-5. Estos aislamientos se obtuvieron en
sumayoria a partir de muestras de orina, lo cual sugiere
que es el origen comunitario el que actualmente
predomina.

En 2020, 18 departamentos (321 Unidades Primarias
de Generacién de Datos - UPGD),en su mayoria
de Bogot4, notificaron la informacién de la RAM al
WHONETt. De acuerdo a lo mostrado en las figura
5, en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) adultos,
el microorganismo aislado con mayor frecuencia
fue K.pneumoniae, seguido de E. coli y P. aeruginosa.
Mientras que en la UCl pediatrica, fue S. aureus, luego E.
coliy K.pneumoniae, y en la UCI neonatal, S. epidermidis,
seguido por E. coli y K.pneumoniae.

Disfribucion de Microorganismos en UCI pediafrica y neonatal. Afio 2020

Sorratia marces cans
S, haemolitycus
Acinetobacter baumannii
Sitaphylococcus hominis
Enterobactercloacae
Enterococcus faecalis
Candida albicars
Pseudomonas aeruginos a
Stapiwiococcus epidenmiais
Kiebsiella preumoniae
Escherichia colf
Staphylococcus aureus

- - - -

0 5 10 15 20 % 30

nucinen=6.103

mucipen=5.842 Porcentaje (%)

Figura 5. Frecuencia de microorganismos identificados en la Unidades de Cuidado intensivo neonatal, pediatrico y adultos, septiembre 2012 - diciembre

2020. Fuente, sistema de vigilancia de Colombia.

Analisis preliminares de los datos de resistencia
a carbapenémicos en enterobacterales y bacilos
gram negativos sugieren tendencia al aumento de
la resistencia para los servicios UCI y hospitalario,
exceptuando E. coli que mantiene comportamiento
estable. Este mismo andlisis realizado a los
microorganismos gram positivos indica disminucién
en S, aureus resistente a oxacilina en UCI y aumento
de la resistencia en el servicio de hospitalizacion. Para
E. Faecium, se observé tendencia al aumento en la

resistencia en UCI y disminucién de la resistencia en
hospitalizacion.

Las infecciones asociadas a dispositivo (IAD) y
los procedimientos médico quirdrgicos también
notificados a WHONET, mostraron en 2020 un total
de 5256 de IAD en los servicios de UCI, al ser la
mayoria infecciones del torrente sanguineo, seguidas
por infecciones del tracto urinario. La revisiéon de los
microorganismos involucrados en las infecciones en
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UCladultos, pediatricayneonatalindicéque predomina
K. pneumoniae, y alta resistencia a cefalosporinas de
tercera generacioén, carbapenémicos, oxacilina en los
microrganismos aislados.

Respecto a las infecciones asociadas a procedimiento
médico quiruargico, se reportaron, en 2020, un total de
497 infecciones en particular por cesarea, seguidas por
infecciones de sitio operatorio y por revascularizacién
cardiaca. En la mayoria de los casos, se aislé S, aureus
y K. pneumoniae, excepto en endometritis por parto
vaginal en la que cual se aislé principalmente E. coli.
En cuanto al fenotipo de resistencia, se encontro alta
proporciones de S. aureus resistente a oxacilina y K.
pneumoniae resistente a cefalosporinas de tercera
generacion y a carbapenémicos.

Retosdelavigilanciade RAMen el ambito hospitalario

- Promover el andlisis de los datos locales en las
entidades territoriales de salud con el fin de identificar
medidas para la deteccion y prevencion.

- Ampliar la cobertura de la vigilancia de la RAM a
través del fortalecimiento de los laboratorios y el
sistema WHONET.

- Fortalecer el procesode controlde calidad de las bases
de datos WHONET desde la institucién hospitalaria
hasta el nivel territorial.

- Avanzar en la implementacién del sistema GLASS en
el pais.

- Capacitar continuamente al personal vinculado al
evento desde la Red Nacional de Laboratorios para dar
continuidad a las actividades de vigilancia de la RAM.

SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN
SALUD

Estado del arte IASS y analisis preliminar de los datos
del sistema SIVIGILA por la doctora Sandra Milena
Rivera Vargas

Enfermera, especialista en epidemiologia y candidata a
magister en epidemiologia. Desde el ano 2012, es la referente
de la vigilancia nacional de Resistencia antimicrobiana en
infecciones asociadas a la atencién salud IASS.

Referente de la vigilancia nacional de resistencia
antimicrobiana en infecciones asociada al cuidado de la

salud - IASS
Instituto Nacional de Salud

La definicion adoptada desde el pais para las IAAS
incluye dos caracteristicas, la primera es que el
paciente adquiere la infeccion mientras recibe un
tratamiento médico o procedimiento quirurgico, la
segunda implica que la infecciéon no estaba presente
ni incubandose al momento del ingreso. A nivel
nacional, se ha priorizado la vigilancia en hospitales
debido al uso de dispositivos médicos como causa de
infecciones, el consumo frecuente de antibidticos y las
complicaciones posquirurgicas.

Globalmente, se estima que 1,7 millones de personas al
ano desarrollan alguna IAAS que representa un costo
anual de 45 millones de délares y 90 mil muertes, carga
gue se aumenta cuando la infeccién es causada por
un microorganismo resistente a los antimicrobianos,

(Umscheid, et al., 2011). Los programas de prevencion
de IAAS recomendados por la OMS incluyen en sus
componentes el fortalecimiento la vigilancia de las
infecciones y evaluacion del cumplimiento de las practicas
del programa de prevencion y control de infecciones (PCl).

En Colombia, se han generado una serie de acciones
para la implementacion y fortalecimiento de este
componente y la creacién de un modelo de vigilancia
en salud publica en 2008, la elaboracién de un plan
estratégico para la creacién de una red nacional
para la contencién de la RAM e IAAS en alianza con
la Universidad Nacional de Colombia en 2009 v,
finalmente, la creacion de un sistema nacional de
vigilancia de infecciones, resistencia y consumo por el
INSen 2012.
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Modelo de vigilancia integrada de IAAS

El modelo de vigilancia del INS monitorea tres eventos
asociados a las IAAS: infecciones asociadas a un
dispositivo médico en UCI e infecciones asociadas a un
procedimiento médico quirargico notificadas en forma
rutinaria al Sivigila, la RAM que se vigila desde el LNR
y el consumo de antibidticos notificado desde Sivigila.

Eventos de vigilancia Nacional

Desde el INS, se han elaborado los protocolos para
la vigilancia de infecciones asociadas a dispositivos,
infecciones asociadas a procedimientos medico
quirargicos, y para la investigacion de brote de I1AAS
en el dmbito hospitalario. También, se han desarrollado
otras herramientas que contribuyen a mejorar la
vigilancia, por ejemplo, la aplicaciéon ViglAAS que
brinda informacion sobre control de infecciones,
informes de eventos, protocolos, ademas de facilitar
la clasificacion operativa de las infecciones mediante
el uso de algoritmos diagndsticos. Se presentan a
continuacién algunos resultados preliminares para
2021.

Infecciones asociadas a dispositivo UCI, 2021

Los datos muestran un aumento considerable
comparado con el afo anterior, posiblemente
atribuido al incremento en el nimero de UCI vy
camas en respuesta a la pandemia por COVID-19. El
analisis sociodemografico de los casos mostré mayor
afectacion del género masculino, en un 55% de los
casos hubo infeccién concomitante con COVID-19
y la mayoria corresponden a infecciones de torrente
sanguineo asociadas a catéter.

Infecciones asociadas a procedimiento médico
quirargico, 2021

Los datos muestran un comportamiento variable,
hecho atribuible a que es una vigilancia en proceso de
fortalecimiento y a la disminucién de procedimientos
durante la pandemia por COVID-19. Cabe resaltar que

en2021sedetectéunincrementodel 2,4% (2869 casos)
enestetipodeinfecciones. El andlisis sociodemografico
indica que la mayor afectacién ocurrié en mujeres, el
48% correspondié a procedimientos de emergencia,
el tiempo 6ptimo de terapia antimicrobiana fue del
34,4% y el 75% cumplié con la profilaxis antibiotica
preventiva sugerida.

Brotes por IAAS, 2021

Seevidencidunaumentoimportantetantoenelnimero
de infecciones como en el nimero de brotes atribuidos
a K. pneumoniae. Adicionalmente, microorganismos
inusualmente detectados como Ralstonia pickettii
se identificaron como la principal causa de brotes
intrahospitalarios en 2021.

El andlisis de las hipotesis de contagio de los brotes
de IAAS para el 2021 sugiere que, si bien la mayoria
se atribuye a contaminacién de dispositivos o
medicamentos, fallas en el lavado de manos, procesos
de limpieza y desinfeccién de superficies, aislamiento
inadecuado de pacientes e incumplimiento de
estandares de habilitacién durante la pandemia por
COVID-19 jugaron un papel importante.

Retos de la vigilancia de las IAAS

a. Continuar ampliando la cobertura de la vigilancia
IAAS, especialmente en los servicios quirargicos del
pais.

b. Fortalecer las capacidades técnicas para realizar
la validacién, analisis y orientacién de las acciones de
prevencion, vigilancia y control de las IAAS.

c. Promover el andlisis local de los datos integrados
en las entidades territoriales de salud que incluya la
generacion de alertas tempranas.

d. Mejorar las capacidades en la deteccién y abordaje
de sospechas de brotes hospitalarios.

e. Avanzar en las asistencias técnicas a entidades
territoriales en aquellas donde se evidencian
subregistros epidemioldgicos.
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TENDENCIA DE LA RESISTENCIA BACTERIANA,
UN ANALISIS DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA

Resultados de investigacion por la doctora Maria Paula

Jiménez Herrera

Médica, especialista en epidemiologia. En 2021, hizo parte
del equipo de trabajo del Observatorio Nacional de Salud
cuando participé en el proyecto de investigacion colaborativo
con la Universidad de Oxford. Actualmente estd vinculada a

la Universidad de Antioquia.

Médica epidemidloga toxicéloga
Observatorio Nacional de Salud
Instituto Nacional de Salud

A partir de los datos del sistema WHONET, se realizd
un estudio descriptivo de los perfiles de resistencia de
los principales microorganismos aislados en Colombia
para el periodo 2016 a 2019. El andlisis se realizé con
los datos de 67 unidades territoriales a través del
software R, siguiendo las recomendaciones del Clinical
and Laboratory Standars Institute (CLSI) con respecto
a las variables; sexo, edad, tipo de muestra, sitio de
atencion del paciente, microorganismo aislado y perfil

de resistencia.

Los resultados indican que el 58,66% de los datos
(866,500 de 1,477,158 casos) fueron notificados por
cuatro entidades territoriales: Antioquia, Valle del
Cauca, Santander y Bogota. Entre los microorganismos
aislados con mayor frecuencia se encuentran E. coli
(41,6%), seguido por K. pneumoniae (11,2%)y S. aureus

(7,3%) (Tabla 2).

Ambulatorio

Microorganismo n=
250.360
Escherichia coli 180209
Klebsiella pneumoniae 27570
Staphylococcus aureus 8629
Pseudomonas aeruginosa 8526
Proteus mirabillis 14126
Staphylococcus epidermidis 3478
Streptococcus spp 3437
Enterobacter cloacae 3608
Streptococcus agalactiae 11610
Enterococcus faecalis 4847
Candida albicans 2915
Serratia marcensces 1883

% n

72%
11%
3%
3%
6%
1%
3%
1%
5%
2%
1%
1%

Hospitalizacién

n=722.879 % n

400612
102488
80507
61883
46467
22644
19539
17594
9654
15950
12603
11547

55%

14%

11%
9%
6%
3%
3%
2%
1%
2%
2%
2%

ucli
n=134.255

32137
35622
18496
21810
5407
11593
3347
4887
5037
3792
8139
5037

% n

24%
27%
14%
16%
4%
9%
2%
4%
4%
3%
6%
4%

Total

n-=
1'477.158

612958

165680

107632
92219
66000
37715
31373
26089
26301
24589
23657
18467

% n

41,5%
11,2%
7,3%
6,2%
4,5%
2,6%
2,1%
1,8%
1,8%
1,7%
1,6%
1,3%

Tabla 2. Frecuencia de microrganismos notificados al sistema WHONET entre 2016y 2019. N= 1.477.158

En concordancia con estos resultados, E. coli fue el
microorganismo predominante en todos los tipos

de muestras incluidas en este andlisis: orina, sangre,
liquidos estériles y heces (Tabla 3).
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La selecciéon de microorganismo y antibidtico para
el andlisis de los perfiles de RAM estuvo basada
en criterios epidemiolégicos y prioridades del
sistema de vigilancia, respectivamente. En los
enterobacterales, se seleccionaron E. coli, P. mirabillis,
K. pneumoniae y E. cloacae. Los datos mostraron que
E. cloacae y K. pneumoniae tienen alta resistencia a
cefalosporinas de tercera generaciéon y esta ultima
también es altamente resistente a carbapenémicas,
comportamientos observados en las UCI. Cabe
resaltar que el andlisis permitié detectar P. mirabillis
con sensibilidad intermedia a carbapenémicas en
los servicios ambulatorio, hospitalizacién y UCI. El

analisis de resistencia a carbapenémicos en bacilos
no fermentadores evidencié A. baumanii con alta
resistencia (57% en UCI) y alta proporcién de
sensibilidad intermedia en P. aeruginosa.

Por otra parte, en el grupo de los cocos gram positivos
se evidencié alta resistencia de S. aureus a oxacilina,
principalmente en el servicio de hospitalizacion, sin
resistencia detectada a vancomicina al 2019 y para E.
faecium se determind que mantiene alta resistencia a
ampicilinaconincrementadaresistenciaavancomicina,
de aproximadamente el 30%.
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4. Panel de discusidén

¢Cémo se puede ayudar en el control de la RAM a
través de politicas publicas, especificamente para el
uso indiscriminado de antibiéticos y que perspectiva
hay desde Una Salud en humanos?

Es esencial la creacién de politicas publicas que
ayuden a transformar conductas en el equipo médico,
farmacias y comunidad en general para el uso racional
de antimicrobianos, incluyendo su prescripcién y
venta, y con el fin de asegurar la calidad en los servicios
de salud a través de la practica de acciones de control
de infeccionesy el monitoreo de la RAM.

A nivel nacional, es importante continuar el
fortalecimiento de la normatividad para la venta
controlada de antimicrobianos bajo prescripciéon
médica, asi como crear conciencia a nivel de toda
la comunidad en cuanto al uso optimizado de estos
medicamentos en todo el territorio. Ademas de la
elaboracién de guias y lineamientos que conlleven al
manejo estandarizado de los antibiéticos en el nivel
hospitalario.

Fomentar politicas publicas de prevencién y campanas
de vacunacién con potencial de contribuir en la
reducciéon de la carga de enfermedad asociada a la
RAM en paises con acceso limitado a los servicios de
salud.

¢Qué impacto podra tener la pandemia por COVID-19
sobre laRAM?

La pandemia por COVID-19 impacté de manera
importante el sistema de salud y esto se reflejé en
el aumento de la RAM. Aunque es posible que la
reinstauracion de las practicas de prevencién y control
de infecciones logren disminuir las cifras de RAM,
hubo un uso excesivo de antimicrobianos durante
la pandemia que afectd la ecologia microbiana a
nivel hospitalario y en consecuencia se espera que la
proporcion de RAM observada antes de la pandemia
experimente un incremento.

La medicion del impacto de la pandemia desde el
sistema nacional de vigilancia epidemiolégica ha
detectado un aumento importante en los indicadores
de IAAS en todos los servicios, asi como en el niimero
de brotes hospitalarios en varios casos atribuidos a
microorganismos deferentes a los convencionales o
resistentes a los antimicrobianos. En la actualidad,
continua el fortalecimiento del sistema de vigilancia
para determinar el verdadero impacto de la pandemia.

¢Cual es la coberturade WHONET en los laboratorios
de la red nacional y qué papel tiene el INS en las
politicas publicas?

En la actualidad, hay 18 entidades territoriales
que realizan la notificacion obligatoria de RAM. Se
priorizaron los departamentos mas grandes que tienen
el mayor nimero de UCI y se han iniciado actividades
de ampliacién de la cobertura de WHONET en estos
a través de asistencias técnicas. Desde el INS, se
contribuye con los datos de la vigilancia de la RAM,
pero las politicas publicas no dependen del INS.

¢Cuales son los retos del uso de la informacién de la
vigilancia parala toma de decisiones en salud publica?

Es necesario integrar los datos contenidos en los
diferentes sistemas de vigilancia con el fin de obtener
la informacién detallada del comportamiento de la
RAM que refleje la situacién real y, en consecuencia,
alcance un mayor impacto en la toma de decisiones.
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5. Conclusiones

- La RAM representa una creciente amenaza para
la salud publica regional y global, por tal motivo es
prioritaria la toma de acciones inmediatas para su
control efectivo.

- Es esencial fortalecer los sistemas de informacién con
datos integrados de buena calidad que logren soportar
la toma de decisiones desde la salud publica.

- La toma de decisiones y la formulacion de politicas
publicas para el control de la RAM requiere de la
participaciéon intersectorial con el fin de lograr un
mejor impacto en la salud.

- La RAM es uno de los mayores retos para la salud
publica y el manejo clinico de los pacientes por su
asociacion con enfermedad de mayor gravedad.
Establecer la verdadera carga clinica de enfermedad
atribuida ala RAM permanece como desafio global.

- El abordaje clinico del paciente afectado con
un microrganismo resistente requiere de una
vision multifactorial que minimice el impacto de la
enfermedad y controle la transmisién de bacterias
multirresistentes.

- Los cambios en la dindmica de trabajo de los servicios
de salud ocasionados por la pandemia de COVID-19
ocasionaron un aumento importante en el nimero de
infecciones en 2021 comparado con anos anteriores.

- En general, los datos del pais muestran que la
resistencia a carbapenémicos en enterobacterales y
bacilos gram tiende al aumento paralos servicios UCl y
hospitalario. De manera similar, S. aureus resistente a
oxacilina aumenta en el servicio de hospitalizacion y E.
faecium resistente en UCI.

- La vigilancia a través del Sivigila mostré que
microorganismos inusualmente detectados como
Ralstonia pickettii se identificaron como la principal
causa de brotes intrahospitalarios en 2021.

- Las contribuciones cientificas globales ayudan a
conocer mejor la carga de enfermedad. Sin embargo,
los paises deben tener la capacidad de conocer su carga
de RAM vy los datos primarios deben ser generados
desde los paises.
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