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Virus del Oeste del Nilo: un patógeno de importancia para Colombia1

1 Documento elaborado por el Grupo de Zoonosis, Dirección de vigilancia y análisis del riesgo en salud pública, Instituto 
Nacional de Salud, Colombia.

Patricia López

Introducción

La aparición de las enfermedades emergentes y 
reemergentes guarda estrecha relación con los 
agentes patógenos causales que se encuentran 
potencializados por el aumento demográfico y por la 
creciente actividad forestal.

Colombia es uno de los países con mayor diversidad 
en el planeta, sus condiciones geoclimáticas permiten 
la coexistencia de un gran número de especies de vida 
silvestre con una amplia distribución; por otra parte, 
los cambios climáticos en el planeta han producido 
alteraciones en los patrones de comportamiento de los 
huéspedes y vectores, determinantes como agentes 
amplificadores del virus. Dentro de estos patógenos 
encontramos al Virus del Oeste del Nilo (VON), al virus 
de la Encefalitis Equina Venezolana (EEV), al virus de 
la Encefalitis Equina del Este (EEE) y al virus de la 
Encefalitis Equina del Oeste (EEO). 

Las encefalitis de origen viral que afectan a los 
équidos se han clasificado como miembros de la 
familia Togaviridae, género Alphavirus; la EEV, la EEE 
y la EEO son entidades zoonóticas transmitidas por 
vectores, con capacidad de producir epidemia y con 
grados variables de morbilidad y letalidad. De igual 
manera, se encuentra el Virus de la Encefalitis del 
Nilo Occidental (VENO), perteneciente a la familia 
Flaviviridae, género Flavivirus, confirmada durante 
1999 en la costa oeste de Estados Unidos [1], un 
patógeno que genera un impacto social y económico 
negativo debido a sus graves repercusiones en la 
salud pública.

La presencia del VON en Centroamérica y Norteamérica, 
junto con un número relativamente grande de aves 
migratorias, merece una atención especial por su 
impacto sobre la población y la fauna silvestre [1]. Según 

Resumen

El Virus del Oeste del Nilo (VON) es el agente 
causal de una enfermedad zoonótica transmitida por 
mosquitos, su incidencia en salud pública depende 
de la interacción de múltiples factores. Colombia 
reúne las condiciones que favorecen su entrada y 
desarrollo, el cual dependerá de la susceptibilidad de 
las especies aviares colombianas al virus, según las 
diferencias en su biología, las variaciones geográficas 
en las competencias de los mosquitos y los efectos de 
las condiciones ambientales sobre su habilidad para 
transmitir el virus. 

El objetivo del presente artículo es publicar una revisión 
documental sobre el VON de los últimos diez años, 
con el fin de obtener una base teórica y de este modo 
conseguir la detección temprana del virus y establecer 
un sistema de vigilancia en Colombia.

Palabras claves: 

Virus del oeste del Nilo, zoonosis
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académico y con las palabras Virus del Nilo Occidental 
se encontraron 378 resultados; de estos se incluyeron 
los de mayor importancia para el artículo. 

Virus del Oeste del Nilo (VON)

El Virus del Oeste del Nilo (VON) es el agente 
causal de una enfermedad zoonótica transmitida 
por mosquitos. Las aves son el principal vehículo de 
difusión de la enfermedad por ser su hospedador de 
amplificación, mientras que el hombre, los equinos y 
otros vertebrados son hospedadores terminales.

El VON y el Virus de la Encefalitis de San Luis (VESL), 
arbovirus RNA de cadena sencilla, pertenecen a la 
familia Flaviviridae, género Flavivirus, y forman parte 
del serocomplejo de la encefalitis japonesa [3]. Estos 
virus se encuentran distribuidos en Estados Unidos, 
Centro América y Suramérica [4], son mantenidos en 
un ciclo enzoótico ave-mosquito-ave. Los humanos, 
équidos y otros vertebrados se infectan por la picadura 
de mosquitos del género Culex principalmente [3,4], 
en este grupo de agentes transmitidos por vectores 
también se incluyen los virus del dengue, la encefalitis 
japonesa, la fiebre amarilla y el virus del Valle Murray 
de Australia [5].

En humanos se han identificado y descrito nuevos 
modos de transmisión de VON incluyendo infección 
a través de productos sanguíneos contaminados [6], 
trasplante de órganos [7], transmisión a través de 
la leche materna [8], transmisión intrauterina [9] y 
exposición ocupacional [10]. 

Las aves son los huéspedes vertebrados primarios 
para VON y VESL, suelen ser importantes como 
amplificadores debido a que desarrollan viremias de 
suficiente duración y magnitud para infectar a los mosquitos 
vectores. Los humanos y caballos son considerados 
como huéspedes incidentales finales porque no acumulan 
partículas víricas en concentraciones suficientes para 
infectar mosquitos [2].

En humanos la mayoría de infecciones por VON no 
presentan síntomas aparentes o pueden cursar con 

estudios realizados en Colombia, existe evidencia de la 
circulación del virus en equinos en los departamentos 
de Antioquía, Córdoba, Meta y Sucre [2]; en parte 
porque las aves que anidan en Norteamérica llegan 
a Colombia durante sus migraciones al neotrópico, al 
ser nuestro país una puerta de entrada a Suramérica 
[2].

Justificación

El VON es un virus ampliamente difundido desde 
mediados de los noventa, con un incremento de 
casos en humanos y altas tasas de mortalidad en 
aves [2]. Colombia cuenta con una gran variedad 
de aves migratorias, dentro de ellas 51 familias de 
aves se han visto afectadas por el VON y 34 de estas 
muestran avistamiento en Colombia [3], información 
que evidencia un potencial peligro e indica la necesidad 
de implementar actividades de vigilancia para aves 
silvestres y especies susceptibles como los equinos, 
así como para la población, a fin de conocer el impacto 
del VON en la salud pública y a partir de allí generar 
puntos de intervención y prevención de ingreso del 
virus a Colombia. 

Metodología

El presente documento es un artículo de revisión, 
se basó en la búsqueda de información publicada 
en artículos relacionados con la caracterización 
epidemiológica en América. Se recopiló la información 
utilizando las siguientes bases de datos: Science 
Direct, Medline, Cochrane y buscadores en google 
académico de documentos del virus en Colombia; de 
ellos se seleccionó la información teniendo en cuenta 
los siguientes criterios: referencia epidemiológica e 
idioma inglés o español con fecha del 2000 al 2012. 

En las bases de datos consultadas en Science Direct 
y con las palabras Zoonoses and West Nile Virus se 
encontraron 35 artículos, en las bases de datos 
de Cochrane se encontraron 57 artículos, en google 
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La primera evidencia de la actividad del VON en Cuba 
fue registrada por Pupo y Col (2006) [14], reportando 
cuatro casos asintomáticos de encefalitis en equinos y 
tres casos en humanos. En Jamaica también se registró 
la actividad del VON en anticuerpos neutralizantes en 11 
especies de aves silvestres [15].

El Virus del Oeste del Nilo (VON) en Colombia

Los primeros estudios desarrollados en Colombia 
demostraron la primera evidencia serológica de la 
actividad del VON en aves domésticas y equinos, 
por medio de las pruebas neutralizantes [16]. Es 
preciso anotar que la importancia de las aves en la 
ecología de los arbovirus depende de que el vector 
migrante encuentre condiciones favorables en el nuevo 
continente y de que los vectores locales sean capaces 
de transmitir el virus. La presencia de anticuerpos en las 
aves migratorias indica solo una interacción de virus-
huésped, pero no explica cuándo y dónde ocurrió la 
infección.

Colombia ocupa el primer puesto a nivel mundial en 
variedad de aves, con un número aproximado de 1860 
especies [17], incluyendo 179 que migran desde el Norte, 
se han identificado 138 especies, 125 norteamericanas 
y 13 exóticas de 51 familias de aves, las cuales se han 
visto afectadas por el VON en otros países [18]; de 
estas aves, 34 realizan migraciones al neotrópico, con 
registros de avistamiento en Colombia [18]. Las aves 
migratorias boreales en las que se ha encontrado el 
virus representan aproximadamente el 24 % de las que 
llegan al país y menos del 2 % de la avifauna nacional 
[18], pero nuevos brotes de VON han sido identificados 
en EEUU, donde alerta el hecho de que la enfermedad 
no ha sido erradicada y por lo tanto podría seguir 
extendiéndose por todo el continente [19].

Lo anterior es significativo puesto que la información 
muestra un potencial peligro y sugiere la necesidad de 
implementar actividades de vigilancia en aves silvestres 
y en vertebrados susceptibles como los equinos y los 
seres humanos.

La seropositividad encontrada en equinos en dos 
departamentos de la región Caribe colombiana 

procesos febriles leves, menos del 1 % de los pacientes 
presenta problemas neurológicos graves [8]. En personas 
de mayor edad y pacientes inmunocomprometidos se 
presenta mayor incidencia y mortalidad de encefalitis. No 
se han reportado casos clínicos en équidos de VESL a 
pesar de ser infectados [8].

Historia del Virus del Oeste del Nilo (VON) en el 
Continente Americano

El reconocimiento del VON en el hemisferio occidental 
en 1999 fue el inicio de la introducción en la historia 
reciente de un flavivirus del viejo mundo al nuevo 
mundo [9]. Este virus causó en Norteamérica la epidemia 
en agosto de 1999 con 62 casos neurológicos en 
humanos, con 7 muertes en Nueva York y una alta 
letalidad en aves y caballos; desde allí empezó a 
diseminarse hasta Canadá e Islas Caimán, llegando 
a afectar a por lo menos 40 estados de los Estados 
Unidos, con 4156 casos en humanos [10].

La vía de introducción del VON a Nueva York aún no 
es conocida, pero el análisis sugiere una distribución 
geográfica de este patógeno a través del proceso de 
migración de las aves silvestres [11]. Sin embargo, el 
hecho de que las aves son agentes importantes en 
la aparición de brotes de algunos arbovirus, el nexo 
permanece discutido por la dificultad de determinar 
la intensidad y la duración de la viremia en aves 
naturalmente infectadas [11].

En Centroamérica la actividad del VON se reconoció 
inicialmente en México con el reporte en Coahuila y 
Yucatán en el 2002, pero la secuencia del genoma de 
este virus mostró una divergencia genética diferente a 
la de los otros virus aislados en el continente americano 
[11]; en un estudio publicado por Fernández-Salas en 
2007 [12] detectaron la presencia del virus en aves, 
equinos y seres humanos en el noreste de México, 
concluyendo que el virus se encontraba activo en ese 
país.

El reporte de la actividad del VON en el Caribe fue 
confirmado en Puerto Rico en 2007, en un estudio 
que demostró la seroconversión en pollos centinelas, 
indicando la circulación del VON en esta región [13]. 
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sugirieron que el virus está ampliamente distribuido 
en la costa Atlántica de Colombia y ha iniciado su 
dispersión por la zona Andina [22].

En investigaciones desarrolladas por la Universidad de 
Córdoba en cinco departamentos del Caribe Colombiano, 
entre agosto de 2006 y octubre de 2007, encontraron 
una seroprevalencia en équidos para VON y encefalitis 
de San Luis (ESL) del 4.8 %, (47/971 animales) y 
del 3 % (30/971 animales) respectivamente; a la 
finalización del mismo la seroprevalencia en équidos 
para VON fue de 8 % (79/971 animales) y para ESL del 
4.5 % (44/971 animales). Se observó seroconversión 
a través de los diferentes muestreos, lo que sugiere 
la circulación del VON y ESL al parecer en el ciclo 
enzoótico en las áreas de estudio [23]. 

Conclusión

El VON es de interés para Colombia ya que la ubicación 
geográfica, la diversidad de reservorios, vectores y 
características climatológicas de nuestro país son 
condiciones que favorecen la entrada y el desarrollo 
del VON. La importancia en salud pública de estos 
flavivirus al igual que otros como el dengue, fiebre 
amarilla, virus de San Luis, dependerá de la interacción 
de factores complejos como los diferentes ecosistemas 
en los cuales se desarrollan, los hospedadores y vectores 
que posean.

Los estudios que se han llevado a cabo en el país, 
en los cuales se ha encontrado seropositividad en 
equinos, son una gran oportunidad para investigar e 
implementar un seguimiento a un nuevo arbovirus, su 
adaptación, vectores y hospederos mamíferos, puesto 
que podría llegar a ser enzoótico y endémico o podría 
llegar a ser epidémico y causar brotes que afecten a 
humanos y animales.

evidencia la circulación del VON en su ciclo enzoótico 
[19]; sin embargo, cabe mencionar que según un estudio 
sobre limitaciones para el serodiagnóstico del VON en 
zonas endémicas con circulación de flavivirus en el Caribe 
colombiano, se demostró que las pruebas de ELISA e IFA 
para humanos son de poca utilidad diagnóstica contra el 
VON en las zonas donde se presentan enfermedades 
como dengue, fiebre amarilla o encefalitis equina [2]. 

Es importante entonces la caracterización de los vectores 
primarios y secundarios para aclarar un poco más el 
comportamiento del entorno en Colombia; además es 
fundamental determinar las pruebas diagnósticas de 
mayor utilidad para identificación del agente, las cuales 
puedan ser de mayor sensibilidad y especificidad para 
el agente en estudio. 

En otro estudio desarrollado en la Isla de San Andrés 
en septiembre de 2005 y febrero de 2006 se evaluó la 
presencia del VON en aves silvestres de la isla de San 
Andrés del Caribe Colombiano. Esta isla es un lugar 
de paso obligado para un número significativo de aves 
migratorias [16] y cuenta con mosquitos vectores, por 
lo cual es un área en riesgo para la entrada del VON; 
sin embargo, en el estudio no se reportan hallazgos 
sobre la presencia de la enfermedad, por lo tanto 
no existe evidencia de la presencia del VON en las 
aves silvestres del área muestreada en la isla de San 
Andrés. No obstante, es importante tener en cuenta 
que las pruebas empleadas tienen un margen de 
error, por lo cual, aunque improbable, la presencia 
del VON en la muestra no es totalmente descartable 
[20]. Estos resultados no significan que el virus no 
esté circulando en Colombia, la complejidad de los 
ciclos de transmisión de los arbovirus y los múltiples 
factores por los cuales son influenciados vuelven difícil 
la aproximación sero-epidemiológica [21].

En una investigación llevada a cabo por la Universidad 
de Antioquia y la Universidad de los Llanos, en la cual 
evaluaron la presencia de anticuerpos IgM e IgG, 
utilizando la técnica de reducción de placas (anticuerpos 
neutralizantes) para confirmar los resultados, encontraron 
que únicamente cuatro equinos de Antioquia fueron 
positivos para anticuerpos antiVON. Los resultados 
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Recomendaciones

1- Es de gran utilidad la documentación de estudios 
realizados para hacer seguimiento y vigilancia de la 
enfermedad en el país. 

2- Se recomienda llevar a cabo investigaciones de 
forma intersectorial e interdisciplinar con la participación 
de la academia, que incluya agentes, vectores y 
reservorios con el objetivo de generar conocimiento 
para establecer programas de vacunación y vigilancia 
epidemiológica en Colombia.

3- Es importante desarrollar estudios permanentes de 
factores de riesgo que permitan caracterizar las zonas del 
país con mayor riesgo de presentación del virus, para 
poder identificar cambios en las formas de transmisión 
y orientar así acciones en salud pública.

4- Se propone efectuar acciones de prevención y control 
de mosquitos y aves migratorias, así como realizar 
evaluaciones constantes a equinos en Colombia.
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durante todo el proceso con el fin de mantener su 
independencia. El Instituto Nacional de Salud (INS) 
elaboró la consolidación y análisis de la información 
teniendo en cuenta reglas de validación previamente 
establecidas.

Resultados: 

Se contó con la participación de 46 expertos de 
diferentes áreas para el consenso de 14 items, los 
cuales incluyeron 13 procedimientos médico quirúrgicos 
y 1 relacionado con la evaluación de riesgo de dichos 
procedimientos; se presentó un Acuerdo fuerte de 
indicación en 11 de los 14.

Conclusiones: 

De acuerdo al análisis de los resultados presentados 
en este consenso, pudo concluirse que se llevará a 
cabo la vigilancia nacional aplicando el índice de riesgo 
NHSN para los siguientes eventos: cirugía de colon, 
artroplastia de cadera, craneotomía, derivaciones 
ventriculares y bypass coronario con incisión torácica 
y del sitio donante en instituciones de alta complejidad; 
colecistectomía por laparotomía, cesárea superficial y 
profunda e histerectomía abdominal en instituciones 
de alta y mediana complejidad. Así mismo, se incluirá 
la vigilancia nacional en instituciones de alta y mediana 
complejidad en los siguientes eventos: endometritis 
postparto vaginal y endometritis postcesárea.

Resumen

Introducción:

Las Infecciones de Sitio Quirúrgico (ISQ) son una 
problemática frecuente en países de bajos y medianos 
ingresos, con tasas de incidencia que van desde 1.2 a 
23.6 por cada 100 procedimientos quirúrgicos [2].

Objetivo: 

Establecer una recomendación nacional basada en 
la opinión de expertos que aporte a la definición de 
la estrategia de vigilancia de las ISQ y su posterior 
inclusión al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 
Pública (Sivigila). 

Materiales y Métodos: 

Para el presente consenso se llevó a cabo la 
metodología Delphi en línea [12,13]. La selección de 
los expertos se desarrolló priorizando las sociedades 
científicas del país relacionadas con los temas evaluados; 
de igual manera, se contó con la participación de un 
grupo de referentes de los comités de IAAS de algunas 
instituciones del país, los cuales fueron seleccionados 
teniendo en cuenta la representatividad por 
departamento y su experticia en el tema. Los expertos 
diligenciaron el Formato de declaración de conflictos de 
interés como requisito de participación; por otra parte, 
se mantuvo el enmascaramiento de los participantes 

Consenso formal de expertos.  
Estrategia de vigilancia de infecciones de procedimientos 

médico-quirúrgicos en Colombia, 2012-2013
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Estos resultados son un insumo para la propuesta 
de vigilancia de procedimientos médico quirúrgicos 
en el país, sin embargo en la implementación de la 
estrategia de vigilancia de estos eventos podrán surgir 
otros factores que modifiquen lo planteado en este 
consenso.

Introducción 

La Infección de Sitio Quirúrgico (ISQ) es aquella 
que ocurre después de la cirugía en la zona del cuerpo 
donde se realizó la operación [1], dichas infecciones son 
consideradas un problema en salud pública debido a que 
son las más frecuentes en países de bajos y medianos 
ingresos, con tasas de incidencia que van desde 1.2 a 
23.6 por cada 100 procedimientos quirúrgicos [2]. Los 
pacientes que presentan una ISQ pueden generar un 
aumento entre 3 y 21 días de estancia hospitalaria, 
posterior al procedimiento [3], lo que conlleva a un 
incremento de los costos de atención dependiendo del 
tipo de intervención y del microorganismo responsable 
[4,5].  

En el 2002 Estados Unidos documentó que la ISQ 
ocupa el tercer lugar de frecuencia (14 % y 20 %) [7] 
y el primer lugar entre las Infecciones Asociadas a la 
Atención en Salud (IAAS) de pacientes quirúrgicos [8]. 
En el 2004 Europa obtuvo datos en los que sugiere 
que la incidencia de ISQ puede alcanzar el 20 % [9]. 

Respecto al comportamiento de este evento en Colombia 
y según el reporte del sistema de vigilancia de IAAS 
del Distrito Capital en el 2010, la ISQ ocupó el primer 
lugar de frecuencia con 24.5 % (3695 ISQ) del total de 
las IAAS notificadas en ese periodo [10].

Por otro lado, las infecciones asociadas al embarazo 
son una causa importante de mortalidad materna, según 
informes de la OMS ocupan el tercer puesto de letalidad 
en África, el cuarto en Asia y el sexto en Latinoamérica. 
En este grupo de infecciones la endometritis relacionada 
con parto vaginal presentó una incidencia de 0.5 % a 7 
% en comparación con la relacionada por cesárea con 
una incidencia de 5 % a 18 % [11].

Debido a la problemática de las IAAS y al desconocimiento 
del comportamiento de las ISQ en nuestro país, se llevó 
a cabo un consenso formal con el fin de establecer 
una recomendación nacional basada en la opinión de 
expertos, que aporte a la definición de la estrategia de 
vigilancia de las ISQ y su posterior inclusión al Sistema 
Nacional de Vigilancia en Salud Pública (Sivigila).

Materiales y Métodos  

El consenso se llevó a cabo utilizando el método Delphi 
en línea, el cual es una metodología de investigación 
multidisciplinaria que se emplea para la elaboración de 
pronósticos y predicciones; se define como el método 
de estructuración de un proceso de comunicación 
grupal que es efectivo a la hora de permitir a un 
conjunto de individuos tratar un problema complejo 
[12,13]. 

En cuanto a la selección de los ítems sometidos a votación 
que se incluyeron en el formulario, se desarrolló una 
revisión documental basada en la literatura relacionada 
con el tema y en la experiencia de sistemas de 
vigilancia de estos eventos a nivel internacional. 

La selección de los expertos se desarrolló priorizando 
a aquellas sociedades científicas del país de acuerdo 
con los temas evaluados, posterior a esto se llevó a 
cabo una comunicación directa con los presidentes de 
las entidades descritas a continuación:
 
- Sociedad Colombiana de Cirugía Ortopédica y 
Traumatología.
- Asociación Colombiana de Neurocirugía.
- Asociación Colombiana de Gastroenterología.
- Asociación Colombiana de Coloproctología. 
- Asociación Colombiana de Cirugía.
- Sociedad Colombiana de Cardiología y Cirugía 
Cardiovascular.
- Asociación Colombiana de Epidemiología Hospitalaria 
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3. No se admitieron votaciones que abarcaran más de 
un valor, ni valores faltantes (en los casos en que esto 
sucedió, el cuestionario se devolvió al experto para dar 
respuesta al ítem en cuestión). 

4. Para la segunda ronda de votación cada experto 
analizó y manifestó su grado de acuerdo o desacuerdo 
con los ítems predefinidos teniendo en cuenta su 
experiencia y la evidencia científica disponible en el 
tema, la calificación se efectuó con base al cuadro 1.

5. Se llevaron a cabo máximo tres rondas por ítem y 
en caso de no lograr consenso se declaró “Punto de 
no consenso”.

Cuadro 1. 
Interpretación de la escala para la calificación (Escala Likert)

Consideraciones para el análisis [3,4]:

El análisis se llevó a cabo en cada uno de los ítems 
evaluados, con los resultados que arrojó se estableció 
la relación con las siguientes consideraciones:

Cuadro 2. 
Interpretación de la zona de escala respecto al grado de 

recomendación

Zona de la escala Grado de recomendación
7-9 Se asume que el ítem resulta 

apropiado y se indica.
4-6 No se puede pronunciar sobre el 

carácter apropiado o no del ítem.
1-3 Se considera que el ítem no es 

apropiado y se contraindica.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Totalmente 

en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Neutral De 
acuerdo

Totalmente 
de acuerdo

(ACEH).
- Federación Colombiana de Obstetricia y Ginecología 
(FECOLSOG).
- Asociación Colombiana de Infectologia (ACIN).

De igual manera, se contó con la participación de un 
grupo de referentes de los comités de IAAS de algunas 
instituciones del país, los cuales se seleccionaron 
teniendo en cuenta la representatividad por departamento 
y su experticia en el tema.

A las sociedades científicas se les solicitó seleccionar 
aleatoriamente como mínimo a seis expertos, para 
garantizar el enmascaramiento del proceso de selección. 
Los participantes seleccionados respondieron los ítems 
relacionados con su especialidad y experiencia. 

Los expertos diligenciaron el Formato de Declaración 
de Conflictos de Interés como requisito de participación, 
al igual que se mantuvo el enmascaramiento de los 
participantes durante todo el proceso con el fin de 
mantener su independencia.

La información se recibió, se consolidó y se analizó de 
manera cuantitativa, y para aquellos ítems en los 
cuales no se logró consenso se llevó a cabo una nueva 
ronda de votación con la misma metodología.

Cada ronda del proceso incluyó un informe preliminar 
mediante el cual se retroalimentó a todos los integrantes 
del consenso acerca de los resultados de la ronda 
previa.

Las reglas de validación que se tuvieron en cuenta en 
este consenso fueron las siguientes:

1. Cada uno de los expertos envió solo un cuestionario 
diligenciado en la segunda ronda de votación. 

2. Los parámetros de valoración final de los resultados 
del consenso se desarrollaron por cada uno de los 
ítems. 
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• Si el análisis arroja que los resultados de las opiniones 
de los expertos están concentrados en una sola zona 
7-9 o 4-6 o 1-3 (>75 %), se considera que existe un 
Acuerdo fuerte. 
• Si el análisis arroja que la mayoría (>75 %) de los 
resultados de las opiniones de los expertos están en 
dos zonas, se considera que existe Acuerdo relativo. 
• Si el análisis arroja que los resultados de las 
opiniones de los expertos está distribuida de manera 
homogénea en las tres zonas, se considera que existe 
Desacuerdo. 

a) Los ítems en los cuales se establezca acuerdo fuerte, 
ya sea con grado de indicación o de contraindicación, 
se asumen como definitivos y no se vuelven a evaluar. 
Todas las demás combinaciones de resultados deben 
ser objeto de una segunda o tercera ronda de votación 
con la misma metodología descrita. 

b) Considerando que en ciertos casos el grado de 
desacuerdo se puede generar a raíz de una formulación 
inapropiada de los ítems, estos son susceptibles de 
modificaciones por parte de los expertos para ser 
sometidos posteriormente al proceso de votación.

Resultados  

Se desarrollaron tres fases, en las cuales se evaluaron 
un total de 14 items; en cuanto a la participación de los 
expertos se distribuyó de la siguiente manera: 46 en 
la primera ronda, 20 en la segunda y 23 en la tercera, 
los cuales participaron en los temas de acuerdo a su 
especialidad y experticia.

Para la primera ronda del consenso formal se evaluaron el 
100 % de items, los expertos que participaron representaron 
a 9 sociedades científicas y 6 a comités de infecciones 
de instituciones de salud ubicadas en diferentes 
ciudades del país.

En los resultados de esta primera ronda se observó un 
Acuerdo fuerte en la indicación entre los participantes 
para 10 ítems y se encontró un Acuerdo relativo en los 

cuatro ítems restantes, como se observa el cuadro 3. 
Aquellos ítems en los cuales se presentó un Acuerdo 
relativo, teniendo en cuenta las consideraciones 
metodológicas de este consenso, se sometieron a 
segunda ronda de votación. Es importante aclarar 
que para el ítem “realizar vigilancia de ISQ en Bypass 
Coronario con incisión torácica solamente en 
instituciones de alta complejidad”, no se tuvo en cuenta 
para someterlo a la segunda ronda de consenso 
debido a que hubo un Acuerdo fuerte en el ítem 
“Realizar vigilancia de ISQ en Bypass Coronario con 
incisión torácica y del sitio donante en instituciones de 
alta complejidad”, el cual da respuesta a la vigilancia 
para esta cirugía.

Para la segunda ronda se evaluaron un total de tres 
ítems (aquellos que arrojaron un Acuerdo relativo en 
la primera ronda) como se observa el cuadro 3. Dando 
continuidad al proceso de este consenso y de acuerdo 
con los resultados arrojados en la segunda fase, se 
llevó a cabo una tercera fase con los tres ítems; para 
esta fase se contó con la participación de 23 expertos 
y se estableció que en dos de los tres ítems se declaró 
Punto de no consenso, como lo muestra el cuadro 3.
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Conclusiones

De acuerdo al análisis de los resultados presentados 
en este conceso, pudo concluirse que se llevará a 
cabo la vigilancia nacional aplicando el índice de riesgo 
NHSN para los siguientes eventos:  

a. Cirugía de colon en instituciones de alta complejidad.

b. Bypass Coronario con incisión torácica y del sitio 
donante en instituciones de alta complejidad.

c. Artroplastia de cadera en instituciones de alta 
complejidad.

d. Craneotomía en instituciones de alta complejidad.

e. Derivaciones ventriculares en instituciones de alta 
complejidad.
f. Colecistectomía por laparotomía en instituciones de 
alta y mediana complejidad.

g. Cesárea superficial y profunda en instituciones de 
alta y mediana complejidad.

h. Histerectomía abdominal en todas las instituciones 
de alta y mediana complejidad.

Así mismo, se incluirá la vigilancia nacional en 
instituciones de alta y mediana complejidad en los 
siguientes eventos 

a. Endometritis posparto vaginal.

b. Endometritis poscesárea.
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Cuadro 3. 
Consenso formal de expertos, estrategia de vigilancia de infecciones de procedimientos médico-quirúrgicos  en Colombia, 2012-

2013

ITEM Primera Ronda  Segunda Ronda Tercera Ronda Interpretación

ZONA 7-9 
Distribución 

% 

ZONA 4-6 
Distribución 

% 

ZONA 1-3 
Distribución 

% 

ZONA 7-9 
Distribución 

%

ZONA 4-6 
Distribución 

%

ZONA 1-3  
Distribución 

%

ZONA 7-9 
Distribución 

%

ZONA 4-6 
Distribución 

%

ZONA 1-3  
Distribución 

%

1. Realizar 
vigilancia de ISQ 
en Colecistectomía 
por laparoscopia 
en instituciones 
de alta y mediana 
complejidad.

70.83 % 20.83 % 8.33 % 70 % 20 % 10 % 61 % 26 % 13 % No consenso

2.  Realizar 
vigilancia de ISQ 
en Colecistectomía 
por laparotomía 
en instituciones 
de alta y mediana 
complejidad.

70.83 % 8.33 % 20.83 % 65 % 25 % 10 % 78 % 4 % 17 % Acuerdo 
Fuerte de 
Indicación

3. Realizar 
vigilancia de ISQ 
en Herniorrafia 
en instituciones 
de alta y mediana 
complejidad.

66.66 % 16.66 % 16.66 % 50 % 12.50 % 37.50 % 67 % 6 % 28 % No consenso

4. Realizar 
vigilancia de ISQ en 
Cirugía de colon en 
instituciones de alta 
complejidad.

91.66 % 0 8.33 % - - - - - - Acuerdo 
Fuerte de 
Indicación

5. Realizar 
vigilancia de ISQ en 
Bypass Coronario 
con incisión torácica 
y del sitio donante 
en instituciones de 
alta complejidad.

91.66 % 8.33 % 0 - - - - - - Acuerdo 
Fuerte de 
Indicación

6. Realizar 
vigilancia de ISQ en 
Bypass Coronario 
con incisión torácica 
solamente en  
instituciones de alta 
complejidad.

58.33 % 16.66 % 25 % - - - - - - Acuerdo 
Relativo

7. Realizar 
Vigilancia de ISQ 
en Artroplastia 
de cadera en 
instituciones de alta 
complejidad.

87.50 % 0 12.50 % - - - - - - Acuerdo 
Fuerte de 
Indicación
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8. Realizar 
vigilancia de ISQ 
en Craneotomía en 
instituciones de alta 
complejidad.

91.66 % 0 8.33 % - - - - - - Acuerdo 
Fuerte de 
Indicación

9. Realizar 
vigilancia de ISQ 
en Derivaciones 
ventriculares en 
instituciones de alta 
complejidad.

75 % 25 % 0 - - - - - - Acuerdo 
Fuerte de 
Indicación

10. Realizar 
vigilancia de ISQ 
en Cesárea en 
instituciones de 
alta y mediana 
complejidad.

90 % 10 % 0 - - - - - - Acuerdo 
Fuerte de 
Indicación

11. Realizar 
vigilancia de ISQ 
en Histerectomía 
abdominal en todas 
las instituciones 
de alta y mediana 
complejidad.

90 % 10 % 0 - - - - - - Acuerdo 
Fuerte de 
Indicación

12. Realizar 
vigilancia de 
ISQ aplicando el 
índice de riesgo 
NHSN en todos 
los procedimientos  
quirúrgicos que se 
vigilen y de acuerdo 
a los resultados de 
este consenso.

86.66 % 6.66 % 6.66 % - - - - - - Acuerdo 
Fuerte de 
Indicación

13. Realizar 
vigilancia de 
Endometritis 
posparto vaginal 
en instituciones 
de alta y mediana 
complejidad.

80 % 20 % 0 - - - - - - Acuerdo 
Fuerte de 
Indicación

14. Realizar 
vigilancia de 
Endometritis 
poscesárea en 
instituciones de 
alta y mediana 
complejidad.

100 % 0 0 - - - - - - Acuerdo 
Fuerte de 
Indicación
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Reunión Nacional 

El Instituto Nacional de Salud llevará a cabo del 3 al 5 de diciembre la Reunión Nacional de Vigilancia y Análisis 
de Riesgo en Salud Pública 2013 en la ciudad de Bogotá, con el objetivo de difundir los lineamientos de vigilancia 
en salud pública del 2014 a los entes territoriales para asegurar acciones de vigilancia oportunas en el territorio 
nacional.

En este importante encuentro se tratarán, entre otros temas:

Análisis de carga de la enfermedad y determinantes sociales de la salud (Dr. Carlos Castañeda).

Lineamientos cólera 2014 (Grupo ETA).

Evaluación y certificación de competencias laborales (Dra. Marcela Muñoz).

SIVIGILA: Lineamientos 2014 y Ampliación UPGD.

Diagnóstico de Funciones Esenciales en Salud Pública I, II y III en torno a emergencias y desastres.

Notificación de eventos de vigilancia en salud pública con fuente en RIPS (Sianiesp).

En la reunión participarán delegados de vigilancia en salud pública y expertos de todo el país. Los invitamos 
a seguir este gran evento a través de la pagina web del instituto (www.ins.gov.co) y del Informe Quincenal 
Epidemiológico Nacional (IQEN).

2013

Reunión nacional
Vigilancia y Control

 
en Salud Pública
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Circular de cólera
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