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1. Introduccion

El aumento de la resistencia a los antimicrobianos plantea una creciente amenaza para la salud publica y se
ha convertido en un problema a nivel mundial que involucra cada dia a diferente especies de bacterias que han
adquirido nuevos mecanismos de resistencia, lo que complica la terapia antimicrobiana para el paciente debido
a que cada vez, son mas escasas las iniciativas de desarrollo de antibiéticos nuevos en el mercado. Por esta
razén, la organizacién mundial de la Salud (OMS), la cataloga como problema de salud publica, frente al cual
se han generado una serie de intervenciones que buscan la retardar la aparicion o disminuir la diseminacion de
organismos resistentes (1).

El problema de resistencia antimicrobiana se hace alin mayor, en tanto que los microorganismos pueden
adquirir mas de un mecanismo de resistencia y cuando tiene la facultad de pasar esta resistencia a otras
bacterias de su misma o diferente especie. Estas bacterias resistentes son capaces de transmitirse facilmente
entre personas, particularmente en ambientes donde hay consumo de antimicrobianos y presencia de pacientes
inmunosuprimidos, ya que estas condiciones hacen que la diseminaciéon sea un fenédmeno comun. Este
fenébmeno de multirresistencia representa un problema clinico y dificulta la terapia adecuada para los pacientes
gue presentan enfermedades asociadas al cuidado de la salud, y se constituye en un reto, dadas las
implicaciones que tienen desde el punto de vista de control de infecciones y el uso adecuado de antibibticos

(2).

A nivel de los servicios de atencidn, el incremento de infecciones por microorganismos multirresistentes se ha
sumado a la problematica de las infecciones intrahospitalarias que constituyen un importante problema de Salud
Pulblica tanto para los pacientes como para sus familias y la comunidad (3)

La vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos permitira detectar tempranamente las cepas con perfiles de
resistencia importantes en salud publica para realizar notificacion e investigacién de brotes a nivel hospitalario
de una manera oportuna; por tal razén, los resultados de éstas actividades de vigilancia son necesarios para
orientar las decisiones terapéuticas y evaluar el impacto de las intervenciones destinadas a contener la
resistencia en el ambito hospitalario.

2. Objetivo general

Presentar los datos de la vigilancia de resistencia antimicrobiana por el laboratorio en Infecciones asociadas a
la atencion en Salud (IAAS) de septiembre de 2012 a diciembre de 2018 y analizar los perfiles de resistencia
de los microorganismos de importancia hospitalaria asi como los fenotipos de resistencia en las infecciones
asociadas a dispositivos e infecciones asociadas a procedimientos quirirgicos durante el afio 2018.

3. Materiales y métodos

Los datos presentados en este informe corresponden la vigilancia por laboratorio que realiza el INS, y la
vigilancia que se realiza a través del software Whonet.

Para la vigilancia por laboratorio, se analizaron los aislamientos bacterianos entre el periodo de septiembre de
2012 a diciembre de 2018. Los aislamientos fueron remitidos por 25 Laboratorios de Salud Publica
Departamentales y Distritales (LSDP) al Instituto Nacional de Salud (INS), para confirmaciéon de produccion de
carbapenemasas en Enterobacterias y bacilos Gram negativos no fermentadores, resistencia a colistina por
gen mcr-1 en bacilos Gram negativos, resistencia a vancomicina en Enterococcus spp, Staphylococcus aureus,
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resistencia a linezolid por gen OptrA en cocos Gram positivos y otros perfiles de resistencia antimicrobiana
inusuales, de acuerdo a los criterios de envio establecidos por el Grupo de Microbiologia para el afio 2018.

Para la vigilancia por Whonet, a partir de la informacion del &rea de microbiologia de cada Unidad Primaria
Generadora de Datos (UPGD) y remitidos por las entidades territoriales utilizando el software Whonet 5.6
(OMS), se realiz6 la depuracion y andlisis de las bases de datos, incluyendo solo el primer aislamiento de cada
paciente. El andlisis de los perfiles de resistencia antimicrobiana se realiz6é de acuerdo a las recomendaciones
vigentes del CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute (4) para Enterobacterias y bacilos Gram negativos
no fermentadores (Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii).

4. Resultados
4.1 Vigilancia por el laboratorio de resistencia a los antimicrobianos en IAAS

Tabla 1. Distribucion de los aislamientos recibidos en el programa por entidad territorial septiembre de 2012 — 2018

D . Pseudomonas |Acinetobacter Otros no Enterococcus | Staphylococcus
epartamento Enterobacterias

spp. spp fermentadores spp spp
Amazonas 1 0 0 0 0 0
Antioquia 593 523 94 21 26 5
Arauca 0 0 0 0 1 0
Atlantico 75 53 20 11 6 13
Bogota D.C. 136 257 13 83 3 3
Bolivar 25 10 3 2 1 0
Boyaca 40 63 5 0 7 2
Caldas 39 25 1 1 2 2
Caqueta 4 0 1 0 0 2
Casanare 15 6 2 0 2 1
Cauca 52 60 8 2 17 0
Cesar 19 2 1 0 0 1
Cordoba 11 11 7 0 0 0
Cundinamarca 62 60 0 2 13 3
Huila 46 57 13 0 7 0
Magdalena 0 1 0 1 0 0
Meta 44 47 8 2 1 0
Narifio 60 52 8 0 7 0
Norte de Santander 66 89 27 5 1 1
Quindio 14 12 6 0 1 3
Risaralda 57 95 11 1 5 1
Santander 530 246 50 28 50 30
Sucre 5 7 1 0 0 0
Tolima 10 4 0 1 0 0
Valle del Cauca 245 438 53 54 36 9
Total 2149 2118 332 214 186 76

Nota: Se excluyen aislamientos contaminados o aquellos que presentaron discrepancia entre la identificacidn remitida y la encontrada en el INS
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En la vigilancia por laboratorio, durante el periodo analizado, se recibieron un total de 4599 aislamientos,
distribuidos 262 cocos Gram positivos y 4813 bacilos Gram negativos (BGN). De los BGN recibidos 3923
fueron enviados para confirmacion de carbapenemasas, evidenciandose por el LNR la presencia de estas
enzimas en 3042 aislamientos (tabla 2).

Tabla 2. Aislamientos enviados para confirmacion de carbapenemasas por microorganismo

. . Resistentes a carbapenémicos .
Microorganismos Total Sensibles
n Carbapenamasa No carbapenemasa
Enterobacterias 1741 1562 1375 187 179
Pseudomonas spp. 1885 1806 1387 419 79
Acinetobacter spp. 297 288 280 8 9
Total 3923 3656 3042 614 267

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS.

4.2 Distribuciéon de carbapenemasas

En cuanto a la distribuciobn de carbapenemasas, las mas prevalentes por microorganismo fueron: en
Enterobacterias KPC seguida de NDM; en Pseudomonas spp., las carbapenemasas VIM y KPC en una relacién
2:1 respectivamente y en Acinetobacter spp., fue OXA-23 (figura 1). Del total de aislamientos positivos para
carbapenemasas (n = 3042) el 8.2% (n=249) corresponden a aislamientos con co-produccién de
carbapenemasas.

Figura 1. Distribucién de carbapenemasas por microorganismo

h_

Co-produccién (n=249

)
OXA-48 (n=1)
IMP (n=4)
OXA-51(n=5) |
GES (n=27) s
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NDM (n=359) [
VIM (n=911)
KPC (n=1291) ;
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m Acinetobacter spp. n=280 2 4 46 195 0 5 0 0 28
® Pseudomonas spp. n=1387 383 840 2 0 24 0 3 0 135
= Enterobacterias n=1375 906 67 3N 0 3 0 1 1 86

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS.

En nuestra vigilancia, la distribucion geogréfica de las carbapenemasas fue la siguiente: KPC y VIM son las
mas diseminadas detectandose en 21 entidades territoriales; seguidas de NDM y OXA-23 identificadas en 16
y 15 respectivamente; seguidas por GES y OXA-51 presentes en cinco entidades territoriales y las menos
detectadas que se han identificado de manera esporadica son IMP y OXA-48 las cuales fueron detectadas en
3y 1 entidad territorial respectivamente (figura 2). Las co-producciones mas identificadas fueron KPC + VIM y
KPC + NDM encontradas principalmente en Pseudomonas spp., y Enterobacterias respectivamente (figura 3).
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Figura 2. Distribucién geogréfica de casos de carbapenemasas en Colombia, septiembre 2012 — 2018
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Figura 3. Distribucién geogréfica de casos de co-produccién de carbapenemasas en Colombia, septiembre

2012 — 2018 <PC 5 VM — KPC + GES
ﬁ 9

n=23

n=128

Enterobacterias n = 44
Pseudomonasspp. n=1
Acinetobacterspp. n=1

Pseudomonasspp. n=15

Pseudomonasspp. n =113 Enterobacterias n = 8

Enterobacterias n = 15
GES + NDM NDM + OXA-58 NDM + OXA-23

Q’@ 375 g’@

n=8 n=2 n=7
Acinetobacterspp., n=7

Enterobacteriasn=8 Acinetobacter spp., n=2

NDM + VIM VIM + OXA-23 GES +VIM

g@ ﬁ{} g(i‘r

n=12 n=3
n=13
Enterobacterias n =10 Pseudomonasspp.n=3
Pseudomonas spp., n=1

Acinetobacterspp.n=7
Acinetobacterspp.,n=1

Numero de aislamientos
0 e 1-5 |m 6-10 11-15 @0 15-20 |l =20

8 de 32

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704

correo electrénico: contactenos@ins.gov.co

Pagina web: www.ins.gov.co

Linea gratuita nacional: 018000 113 400

(S

&

SGS



. INSTITUTO

REAF La salud Minsal
IS\I:L(%]IgNAL DE s Batodos insalud

Continuacion figura 3. Distribucion geografica de casos de co-produccion de carbapenemasas en Colombia,
septiembre 2012 — 2018

Otras co-producciones
KPC + GES + VIM

{fﬁ

n=2

Pseudomonas spp. n =2

Sin co-producciones KPC+0OXA-23 (n=1) BB OXA-24+0OXA-143 (n=1)
8 NDM+0OXA-24 (n=1) Bl VIM+OXA-23+0XA-24 (n=1) mm KPC+NDM+VIM (n=1)
Numero de aislamientos
0 s 1-5 mm 6-10 11-15 @0 15-20 @@ =20
9 de 32

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704

correo electrénico: contactenos@ins.gov.co
Pagina web: www.ins.gov.co

Linea gratuita nacional: 018000 113 400

&

SGS



. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

La salud Minsalud

es de todos

4.3 Distribucion geografica de otros marcadores de resistencia de interés en salud publica

Figura 4a. Distribucion geografica de casos de mcr-1 y mcr-5

mcr-1y mcr-5 (junio de 2013 — Diciembre 2018)

Numero de aislamientos

Microorganismo | mer-1
E. coli 40

Salmonella spp. 2
K. pneumoniae 0
E. cloacae 1 0
Total 49 2

Figura 4b. Distribucion geografica de casos de OptrA
OptrA (junio de 2016 — Diciembre de 2018)

Numero de aislamientos
0o

W o1-4
O 1

1
5-10

n=19

E. faecalis n=19

Menos del 5% de aislamientos con resistencia a colistina
son portadores de genes de resistencia a colistina movil
tipo mcr. En Colombia se han identificado dos variantes
de mcr, la mas detectada es mcr-1 y la otra variante
identificada es mcr-5. En esta vigilancia mcr-1 se ha
detectado principalmente en E. coli, mientras mcr-5 solo
se ha identificado en Salmonella spp., (figura 4a). El gen
mcr-1 se ha identificado en 9 entidades territoriales
mientras mcr-5 en dos.

El gen OptrA, que confiere resistencia transferible a
oxazolidinonas (linezolid) y fenicoles,se ha
identificado en cerca del 90% de los aislamientos
resistentes a linezolid enviados para evaluacion de
OptrA. Este gen se ha identificado Unicamente en
Enterococcus faecalis y se ha detectado en siete
entidades territoriales (figura 4b)
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5. Resultados de la vigilancia de resistencia a los antimicrobianos (Whonet) en IAAS

Para el analisis de la informacién de resistencia se utilizé el software Whonet 5.6, con la opcién “por paciente
solo el primer aislamiento” y siguiendo las recomendaciones vigentes del CLIS vigente para 2018 (4). El
presente analisis tuvo en cuenta las bases de datos de los siguientes Entidades territoriales:

Departamento Namero UPGD

Distrito de Bogota 72
Antioquia 32
Valle del Cauca 39
Distrito de Barranquilla 18
Bolivar 16
Cundinamarca 15
Santander 14
Cesar 14
Risaralda 8
Norte de Santander 8
Boyaca 7
Caldas 7
Huila 7
Quindio 6
Magdalena 6
Meta 5
Tolima 4
Casanare 2
TOTAL 280

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

5.1 Distribucion de microorganismos en todas las muestras en servicio UCl y hospitalizacion

La frecuencia de microorganismos en el servicio de UCI adulto mostré que K. pneumoniae y E. coli (17,4% y
17,2% respectivamente) fueron los microorganismos mas frecuentes; en UCI pediatrica fueron E. coli, S. aureus
y K. pneumoniae (13,4%, 12,3% y 11,7% respectivamente) y en UCI neonatal fueron S. epidermidis, E.coli y K.
pneumoniae (21,2%, 14,9% y 14,4% respectivamente). Para el servicio de hospitalizacion adulto se observo
que E. coli y K. pneumoniae (28,4% y 12,1% respectivamente) fueron los mas frecuentes mientras que en
hospitalizacién pediatrica fueron E. coliy S. aureus (31,9% y 16,1% respectivamente) (figuras 5 a la 9).
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Figura 5. Frecuencia de microorganismo en Uci adulto. Afo 2018
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Figura 6. Frecuencia de microorganismo en Uci pediatrica Aflo 2018
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Figura 7. Frecuencia de microorganismo en Uci neonatal. Ao 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS.
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Figura 8. Frecuencia de microorganismo en No UCI adulto.
Afo 2018
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Figura 9. Frecuencia de microorganismo en No UCI pediatrica.
Ario 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

5.2 Perfil de resistencia global en unidad de cuidados intensivos

Se realiz6 un andlisis discriminado por tipo de UCI, observandose en UCI adulto en K. pneumoniae porcentajes
de resistencia a cefalosporinas de tercera generacion en un rango entre 25,3% y 34,7%, mientras que para UCI
pediatrica se observaron porcentajes mucho mayores oscilando entre 30,5% a 47,3% y para UCI neonatal se
presentaron porcentajes entre 15,4% a 33%. En relacion a la resistencia frente a carbapenémicos, UCI adulto
alcanzo un porcentaje de 15,6%, en UCI pediatrica de 16% y UCI neonatal de 4,9%.

En E. coli la resistencia a cefalosporinas de tercera generacion fue muy similar en UCI adulto y pediatrica con
porcentajes que oscilaron entre 14,5% y 31%, mientras que en UCI neonatal se presentaron porcentajes mas
bajos que estuvieron en el rango de 6,4% a 13,7% (figuras 10y 11).
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Figura 10. Perfil de resistencia en Enterobacterias en UCI adulto
Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en 1AAS. Ao 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS.

Porcentaje de resktencia (%R)
5

Microorganismos: eco: E.coli; kpn: K.pneumoniae; ecl: E. cloacae. Antibidticos: AMC: amoxacilina acido clavulanico; SAM: ampicilina sulbactam; TZP:
piperacilina tazobactam; CAZ: ceftazidima; CRO: ceftriaxona, CTX: cefotaxima; FEP: cefepime; ATM: aztreonam; ETP: ertapenem; IPM: imipenem; MEM:

meropenem; DOR: doripenem; AMK: amikacina; GEN: gentamicina; CIP: ciprofloxacina SXT: trimetoprim sulfametoxazole. uciad: Unidad cuidados intensivos
adulto.

Figura 11. Perfil de resistencia en Enterobacterias en UCI pediatrica y neonatal
Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en I1AAS. Ano 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS.

3

Porcentaje de resktencia (%R)
&

Microorganismos: eco: E.coli; kpn: K.pneumoniae; ecl: E. cloacae. Antibiéticos: AMC: amoxacilina acido clavulanico; SAM: ampicilina sulbactam; TZP:
piperacilina tazobactam; CAZ: ceftazidima; CRO: ceftriaxona, CTX: cefotaxima; FEP: cefepime; ATM: aztreonam; ETP: ertapenem; IPM: imipenem; MEM:

meropenem; DOR: doripenem; AMK: amikacina; GEN: gentamicina; CIP: ciprofloxacina SXT: trimetoprim sulfametoxazole. Unidad cuidados intensivos
pediatrica, ucine: Unidad cuidados intensivos neonatal
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Con respecto los bacilos Gram negativos no fermentadores, se observé que A. baumannii presenté los mayores
porcentajes de resistencia a carbapenémicos en el servicio de UCI adulto con porcentaje de resistencia de
53,4% para imipenem y 46,7% para meropenem, mientras que en UCI pediatrica oscilé entre 29,5% y 22,3%
(imipenem y meropenem respectivamente) y en UCI neonatal se observaron los porcentajes mas bajos en un
rango de 6,2% y 8,3% (meropenem e imipenem respectivamente).

En P. aeruginosa, se observaron porcentajes a carbapenémicos menores a los reportados en A. baumannii que
oscilaron en el servicio de UCI adulto en un rango entre 25,2% y 28,7%, en UCI pediatrica entre 17,2% y 23,1%
y en UCI neonatal entre 17,9% y 18,2%. (Figura 12.)

Figura 12. Perfil de resistencia en bacilos Gram negativos no fermentadores en UCI adulto, pedidtrica y neonatal
Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana enlAAS. Afo 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

Microorganismos: aba: A. baummannii; pae: P. aeruginosa. Antibiéticos: SAM:ampicilina sulbactam; TZP:piperacilina tazobactam; CAZ: ceftazidima;
FEP: cefepime; ATM: aztreonam DOR: doripenem; IPM: imipenem; MEM: meropenem; AMK: amikacina; GEN: gentamicina; CIP: ciprofloxacina; COL:
colistina. uciad: Unidad cuidados intensivos aduto, ucipe: Unidad cuidados intensivos pediatrica, ucine: Unidad cuidados intensivos neonatal..

Para S. aureus el servicio UCI pediatrica reportd el porcentaje mas alto de resistencia a oxacilina (41,1%),
seguido del servicio UCI neonatal (41,1%) y UCI adulto (31,3) (Figura 13).
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Figura 13 . Perfil de resistencia en Gram positivos en Uci adulto, pediatrica y necnatal.
Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en I1AAS. Afio 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

Microorganismos: sau: S.aureus. Antibiéticos: OXA: oxacilina, GEN: gentamicina, RIF:rifampicina, CIP: ciprofloxacina, SXT: trimetorpim sulfametoxazol;
CLI: clindamicina ERI: eritromicina; LNZ: linezolid; VAN: vancomicina, TCY: tetraciclina. uciad: Unidad cuidados intensivos., ucipe: Unidad cuidados
intensivos pediatrica, ucine: Unidad cuidados intensivos neonatal..

Para E. faecium se observo el mayor porcentaje de resistencia a vancomicina en UCI neonatal (46,2%) y UCI
adulto de 40,1%, mientras que en el servicio de UCI pediatrica fue menor el porcentaje de resistencia
alacanzando 29,7%. (Figura 14).
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Figura 14 . Perfil de resistenciaen E. foecalis y faecium en servicio uci adulto, pediatriay
necnatal. Sistema Macional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en 1AAS. Ao 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

Microorganismos: efa: E.faecalis; efm: E. faeium. Antibiéticos: AMP: ampicilina; GEH: gentamicina de alta carga; LNZ: linezolid; VAN: vancomicina; uciad:
Unidad cuidados intensivos, ucipe: Unidad cuidados intensivos pediatrica, ucine: Unidad cuidados intensivos neonatal.

5.3 Perfil de resistencia global en hospitalizacion

Para K. pneumoniae se reportaron porcentajes de resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion
en un rango entre 36,3% y 40,3% en hospitalizacién adulto, mientras que para hospitalizacion pediatrica se
observaron porcentajes que oscilaron entre 32,9% y 35,5%. Con respecto a la resistencia frente a
carbapenémicos, en hospitalizacion adulto se reportaron porcentajes que alcanzaron 14,9% y en
hospitalizacién pediatrica 9,1%.

En E. coli la resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion fue mas alta en el servicio de
hospitalizacién adulto con porcentajes que alcanzaron 24% y en hospitalizacion pediatrica 14,1% (Figura 15)
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Figura 15. Perfil de resistencia en Enterobacterias en hospitalizacién adulto y pediatrica
Sistema Macional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en 1AAS. Afo 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

Microorganismos: eco: E.coli; kpn: K.pneumoniae; ecl: E. cloacae. Antibiéticos: AMC: amoxacilina / &cido clavulanico; SAM: ampicilina sulbactam;

TZP: piperacilina tazobactam; CAZ: ceftazidima; CRO: ceftriaxona, CTX: cefotaxima; FEP: cefepime; ATM: aztreonam; ETP: ertapenem;
IPM:imipenem;MEM:meropenem; DOR:doripenem; AMK: amikacina; GEN:gentamicina; CIP:ciprofloxacina SXT: trimetoprim sulfametoxazole. inxad:
hospitalizaciéon adulto, inxped: hospitalizacién pediatrica.

Para el servicio de hospitalizacién adulto se reportaron en A. baumannii porcentajes de resistencia en un rango
de 41,3% y 50,8% (meropenem e imipenem respectivamente) y en hospitalizacién pediatrica en un rango de
17%y 20,8% (meropenem e imipenem respectivamente). En P. aeruginosa, se observaron porcentajes de
resistencia a carbapenémicos en hospitalizacién adulto que oscilaron entre 19,5% y 23,3% y en hospitalizacion
pediatrica entre 11,6% y 15,3% (Figura 16).
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Figura 16. Perfil de resistencia en bacilos Gram negativos no fermentadores en hospitalizacion adulto y pedidtrica
Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana enlAAS. Afio 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

Microorganismos: aba: A. baummannii; pae: P. aeruginosa. Antibiéticos: SAM: ampicilina sulbactam; TZP: piperacilina tazobactam; CAZ: ceftazidima; FEP:

cefepime; ATM:aztreonam; DOR:doripenem; [IPM: imipenem; MEM: meropenem; AMK: amikacina; GEN: gentamicina; CIP: ciprofloxacina; COL: colistina.
Inxad: hospitalizacién adulto, inxpe: hospitalizacién pediatrica.

Para S. aureus, el servicio de hospitalizacién pediatrica reporté un porcentaje de resistencia a oxacilina que
alcanzé 45,7%, mientras que en hospitalizacion adulto el porcentaje reportado fue de 38,5% (Figura 17).
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Figura 17. Perfil de resistencia en Gram positivos en hospitalizacion adulto y pediatrica.
Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en 1AAS. Afio 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

Microorganismos: sau: S.aureus. Antibiéticos: OXA: oxacilina, GEN: gentamicina, RIF: rifampicina, CIP: ciprofloxacina, SXT: rimetorpim sulfametoxazol;
CLI: clindamicina ERI: eritromicina; LNZ: linezolid; VAN: vacncomicina, TCY: tetraciclina. Inxad: hospitalizacién adulto; inxpe: hospitalizaciéon pediatrica.

En E. faecium se observo el mayor porcentaje de resistencia a vancomicina en hospitalizacion adulto (35,1%)
mientras que en hospitalizacion pediatrica fue menor (20,3%). (Figura 18).
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Figura 18. Perfil de resistencia en E. foecalis y foecium en servicio hospitalizacion adultoy
pediatrica. Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS. Afio 2018
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Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

Microorganismos: efa: E.faecalis; efm: E. faeium. Antibi6ticos: AMP: ampicilina; GEH: gentamicina de alta carga; LNZ: linezolid; VAN: vacncomicina;
uciad: Unidad cuidados intensivos, ucipe: Unidad cuidados intensivos pediatrica, ucine: Unidad cuidados intensivos neonatal.

5.4 Comportamiento de los principales fenotipos de resistencia antimicrobiana por entidad
territorial y servicio

5.4.1 Fenotipos de resistencia en enterobacterias
A continuacion, se presentan los principales fenotipos de resistencia en E. coli en los diferentes tipos de UCI.

Las entidades territoriales que presentaron resistencia al menos a una cefalosporina de tercera generacion
superando el porcentaje nacional en las tres UCI fueron: Barranquilla, Valle, Cesar, Norte de Santander y
Bolivar. Sin embargo se observo que otras entidades territoriales superaron el porcentaje nacional en alguna
de las UCI como son Magdalena, Meta, Huila, Cundinamarca, Risaralda, Santander, Antioquia y Tolima. Con
respecto a la resistencia a carbapenémicos se evidencié que varias entidades territoriales superaron el
porcentaje nacional al menos a un carbapenémico en el servicio de UCI adulto, como son: Barranquilla, Quindio,
Meta, Bolivar, Valle, Huila, Magdalena, Quindio, Tolima y Casanare. Para las otras dos UCI se evidenci6 que
menos entidades territoriales presentaron resistencia al menos a un carbapenémico como son: Antioquia,
Cesar, Valle, Bolivar, Magdalena, Norte de Santander, Huila, Bogota y Tolima. Es importante tener en cuenta
gue entidades territoriales como Casanare, Magdalena y Tolima reportaron un nimero de aislamientos mucho
mas bajo que el reportado por las demas entidades territoriales. (Tabla 3).
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Tabla 3. Fenotipos de resistencia en E. coli

Uci adulto Uci pediéatrica Uci neonatal
Entidad Territorial ___CAZ CRO CTX ERT IMI MEM CAZ CRO CTX ERT iMI MEM CAZ CRO CTX ERT IMI MER
Porcentaje de resistencia (%R) Porcentaje de resistencia (% R) Porcentaje de resistencia (%R)
Barranquilla . 223 | 1819 ~ [Iss [ 23 T 2 52 * 76,2 0 0 0 I 91 HEli2s * 0 * 0
Cesar [ 263 * W87 || o9 | o5 0 19,6 22,6 81 1,7 0 0 76 * o 0 0 0
Valle 205 = | 2 @ 35 | 22 19 37 * 29 2 15 I 103 285 * 0 0 0
Norte Santander 19,8 29,1 * 14 | 14 | 13 276 39,3 * 0 0 0 sEe ] * 0 a3 D71 4
Quindio e = a2 | 24 0 43 0 0 NR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meta 62 * 24 [ 44 | 27 18,2 30 * 0 0 0 I 67 * I 83 0 0 0
Santander ~ [14)s 263 * 22 | 14 | 1 20 34,4 * 0 56 31 I 31 [ 31 125 0 0 0
Antioquia I dos5 226 = |19 | 17 | 19 12,2 22,4 * 41 33 2 | 22 B 7 = |11 | 22 11
Risaralda B 11 156 * 18 | 16 | 12 0 25 * 0 0 0 I 38 * I 45 0 0 0
Huila s 224 * 0 5 Ee2 [ ag 65 28,3 * 0 0 0 0 so HEEs ] *+ B 59 0 0
Cundinamarca 195 = Warg | o4 | 2 | 18 0 0 0 0 0 0 I 54 72 0 0 0
Caldas [l 52 * Wy o7 o7 |7 29 NR 14,7 0 0 0 0 * 0 0 0 0
Bogota o4 188 = 13 | 22 | 13 99 188 * 0 0 11 I 31 HEu2 ] 14 | 18 1,1
Boyaca Fleo Kl * | o6 | o7 | 11 5 105 NR 0 0 0 I 3 K 1w * 0 0 0
Bolivar | el * 839 |71 [ 6 [ 49 276 * 529 34 3,6 0 ss7 T 0 0 0
Magdalena 226 * 288 Il 38 [ 37 [ 33 NR NR NR * * 16,7 g 71 NROH 72 0 0 0
Tolima 37 o * 62 o I 42 0 0 NR 0 0 0 IS0 ] Nk EESOT ] o 0
Casanare i1 Fhiyr k4 [ 56 * 0 NP NP NP NP NP NP 0 0 0 NR 0
Nacion 145 26,6 27,2 24 24 19 155 26,2 31 1.2 13 11 6,4 12,5 137 07 05 03
Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS
Antibiéticos: CAZ:ceftazidima, CRO: ceftriaxona, CTX: cefotaxima, ERT: ertapenem, IMI: imipenem, MEM: meropenem. NP: No presenta aislamientos en
este servicio. NR: No reporta este antibiético. * El nimero de aislamientos probados para este antibiético es bajo comparado con los aislamientos
reportados para los demas antibiéticos.
En el servicio de UCI adulto, los mayores porcentajes de resistencia al menos a una cefalosporina de tercera
generacion en K. pneumoniae que superaron el porcentaje nacional, lo presentaron las entidades territoriales
de: Barranquilla, Valle, Norte de Santander, Quindio, Risaralda, Cundinamarca, Bogota, Bolivar, Tolima y
Casanare. En los servicios de UCI pediatrica y neonatal superaron los porcentajes reportados por el nivel
nacional: Valle, Norte de Santander, Santander, Boyaca, Cesar, y Tolima. Sin embargo se observé que otras
entidades territoriales superaron el porcentaje nacional en alguna de estas dos UCI mencionadas anteriormente
como son: Barranquilla, Bogota, Magdalena, Meta, Huila, Cundinamarca y Casanare.
En relacion a la resistencia al menos de un carbapenémico en K. pneumoniae, se observd que los mayores
porcentajes reportados por encima del nivel nacional en las tres UCI lo reportaron: Meta, Huila y Tolima; sin
embargo llama la atencion los altos porcentajes de resistencia a carbapenémicos en UCI pediatrica de
Magdalena y Tolima, a pesar del bajo nimero aislamientos reportado. Es importante tener en cuenta que
entidades territoriales como Casanare, Magdalena y Tolima reportaron un namero de aislamientos mucho mas
bajo que el reportado por las demés entidades territoriales (Tabla 4)
Tabla 4. Fenotipos de resistencia en K. pneumoniae
Uci adulto Uci pediatrica Uci neonatal
Entidad Territorial CAZ CRO CTX ERT IMI MEM CAZ CRO CTX ERT IMI MEM CAZ CRO CTX ERT IMI MEM
Porcentaje de resistencia (%R) Porcentaje de resistencia (% R) Porcentaje de resistencia (% R)
Barranquilla  [.332 418 * B 228 [l169 [1169 45,7 48,1 * 119 98 8,7 121 143 = 0 &7 A3 ]| 3
Cesar 256 * W3 075 [ 51 [ 54 50 571 5711 20,7 16 17,2 El182 * WEk42 | 1 | 13 | 1
Vvalle 265 W40 * 131 [lis3 4y 36,8 65,2 * 375 826 28,1 Ei164 W14 * 0 68 H o7 B 81
Norte Santander 315 [37/4 *  [l1ze Fl1a3 [l131 20 46,4 * 143 115 133 276 609 * D77 EHa1 0 e9
Quindio F2s2 o7 *  Flisa Flie  [Fhs? 25 25 0 0 0 0 0 0 0
Meta Fp12 « 252 BE246 [l1as [ 15 211 41,2 * 211 15,8 158 W2se MB65 1 o [ 77 EHi1s [ 69
Santander 35,3 *  [koa [Fhes [Fhos 30,5 50,8 * 82 16 13,1 [ 61 * 0 0 0
Antioquia P57 B 245 = [l 99 [l 98 [l o4 15,6 28,9 * 44 83 6,7 I 929 188 * 0 0 0
Risaralda Il 105 Fl20 * 14 s [ 96 0 0 NR 0 0 0 I 91 * B 10 0 * 0
Huila Fr1s 204 *  [se 163 162 30,8 30,8 * 30,8 273 23,1 B9 B85 | * Hus B 12 Bus
Cundinamarca 26,4 * 208 Fls EFo11 Fkos 16,7 NR 80 40 16,7 16,7 286 ~ Wso P o1 B 77 I 71
Caldas I 92 * 229 0 7 [Fliay 137 10 NR 20 33 6,7 33 0 NR 62 0 0 0
Bogota I3 |38k * o7 252 [ 2es 35,6 39 * 115 113 16,7 I 104 Ek33 ] 14 | 18 | 26
Boyaca Pl Er11 * 0 53 [ 51 [ 58 36,4 36,4 NR 18,2 18,2 18,2 NR 0 0 0
Bolivar 222 = 833 Flize [l 12 [Fli31 28,6 * 30 143 143 143 0 * 0 0 0 0
Magdalena [ 22,2 22 o [l103 []138 0 100 NR * 66,7 714 0 * W20 o [ER222 F 10
Tolima 529 | WWeas * 422 422 66.7 100 NR 66.7 NR 66.7 E2s 50 NR S0 E2s WS
Casanare 3 st * [Flias [ pos 276 0 0 0 0 NR 0 El2o K2 El2s 0 0 0
Nacion 253 24,7 33,1 151 156 154 305 449 473 16,2 16,2 16 154 33 246 36 4,9 3.9
Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS
22 de 32

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704

correo electrénico: contactenos@ins.gov.co
Pagina web: www.ins.gov.co
Linea gratuita nacional: 018000 113 400

3
00
%

7 _SGS



. INSTITUTO

La salud i
IS\I:L(iJIgNAL DE ‘ s Hetodos Minsalud

Antibidticos: CAZ:ceftazidima, CRO: ceftriaxona, CTX: cefotaxima, ERT: ertapenem, IMI: imipenem, MEM: meropenem. NP: No presenta aislamientos en este
servicio. NR: No reporta este antibiético. * El nimero de aislamientos probados para este antibidtico es bajo comparado con los aislamientos reportados para
los demas antibiéticos.

5.4.2 Fenotipos de resistencia en bacilos Gram negativos no fermentadores

En el servicio de UCI adulto, los mayores porcentajes de resistencia reportados, al menos a un carbapenémico
(por encima del 30%), en P. aeruginosa y superando el porcentaje nacional, se presentd en las entidades
territoriales de: Barranquilla, Santander, Cundinamarca, Bogota, Bolivar, Magdalena y Casanare; para el
servicio de UCI pediatrica lo reportaron Barranquilla, Valle, Meta, Santander, Huila, Bogota y Boyaca y para
UCIN neonatal Barranquilla, Cesar, y Tolima. (Tabla 4).

Con respecto a la resistencia a al menos a un carbapenémico en A. baumannii, las entidades territoriales que
superaron el porcentaje nacional, incluso por encima del 60% de resistencia fueron: Barranquilla, Cesar, Norte
de Santander, Quindio, Huila y Caldas. En el servicio de UCI pediatrica las entidades que superaron el
porcentaje nacional encima del 30% fueron: Barranquilla, Cesar, Valle, Norte de Santander y Huila; mientras
gue en UCI neonatal quienes reportaron una resistencia por encima del 25% superando el porcentaje nacional
fueron Valle y Norte de Santander. (Tabla 5)

Tabla 5. Fenotipos de resistencia en P. aeruginosa y A. baumannii

Uci adulto Uci pediatrica Uci neonatal

Entidad Territorial pae_tzp pae_caz pae_imi_pae_mem aba_imi aba_mem pae tzp pae caz pae imi pae_mem aba_imi aba_me pae tzp pae_caz pae imi pae_mem aba_imi aba_me

Porcentaje de resistencia (%R) Porcentaje de resistencia (%R) Porcentaje de resistencia (%R)

Barranquilla  FR21,1 F 41 E 341 [ 287 [64l [634 154 [1176 [ 294 265 40 40 B2 [ 111 E3rs EB33 0 0
Cesar [lisa Bl [ 122 [l uas 727 * 65 10 16,7 184 570 364 [ 10 B33 E33 375 0 0

Valle [Foa5 Fosy Eor7 Elug 432 a2 146 [ 102 [B12 265 50 333 091 [ 83 H2o Hiw7 E2s [ 10
Norte Santander [1176 237 292 [ 083 7686 91 19 176 95 29 F3rs 333 W35 H20 B 152 EBs o
Quindio F3s1 B39 [Fl1r7 Fli72 833 556 0 0 0 0 NP NP NP NP NP NP NP NP
Meta [f101 FR3s [Fl159 [l159 389 316 167 333 [3833 16,7 0 0 0 0 0 0 0 0
Santander 305 120 353 [ 323 [568 56/ 118 [167 [ 814 216 0 0 0 0 0 0 0 0
Antioquia  []185 [l 136 1234 [Fl181 B 50 [456 95 143 [1167 95 0 0 I 72 1 72 1710 B33 0 91 | 62
Risaralda 306 257 242 176 244 125 222 [l 125 0 0 0 00 |0 | o 0 0 0
Huila [l187 Flas Ehea 1237 22 [22 833 222 556 [sse  E2s El2s 0 0 0 0
Cundinamarca 318 365 E 344 306 353 222 0 0 0 0 0 0 NP NP NP NP 0 0
Caldas 124 F135 [Fl202 [l157 625 EBas 105 [l211 105 105 NR 0 Kl 25 o E2s 0 NP NP
Bogota 265 Foes B85 [ 306 [B37 a5 184 [1205 [1256 222 222 16,7 0 0 0 0 0 0
Boyaca fu1 P2 Fu13 [ 50 0 0 375 25 NP NP 0 0 0 0 NP NP
Bolivar [l1s Fds 396 368 W51 368 0 37 148 74 NR 0 Pi7 E 167 0 0 NR 0
Magdalena 44 [ 44 [ 40 485 0 0 NR NR NR 0 NR 0 0 0 0 0 NR 0
Tolima 111 Fl222 F296 [l154 NP NP 100 100 0 0 NP NP o MO0 | o WN@O | nNp NP
Casanare U367 286 I643] 671 [l25 [25 0 0 0 0 NP NP NP NP NP NP NR 0
Nacion 233 246 28,7 252 534 46,7 114 158 231 17,2 293 25 151 196 179 18,2 83 62

Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

Fenotipos de resistencia: : pae_tzp: P. aeruginosa resistente a ceftazidima, caz pae_caz: P. aeruginosa resistente a ceftazidima; pae_ipm: P. aeruginosa
resistente a imipenem; pae_mem: P. aeruginosa resistente ameropenem;aba_ipm: A.baumannii esistente a imipenem; aba_mem: A. baumannii resistente a
meropenem. NP: No presenta aislamientos en este servicio. NR: No reporta este antibiético. * El nimero de aislamientos probados para este antibiético es
bajo comparado con los aislamientos reportados para los demas antibiéticos.

5.4.3 Fenotipos de resistencia en Gram positivos

Las entidades territoriales que presentaron los mas altos porcentajes de resistencia (> 35%) en S. aureus a
oxacilina y superaron el porcentaje nacional, en UCI adultos fueron: Barranquilla, Cesar, Norte de Santander,
Quindio, Santander, Magdalena y Bolivar; sin embargo en UCI pediatrica las entidades que presentaron
porcentajes de resistencia por encima de 45% superando el nivel nacional fueron: Barranquilla, Cesar, Norte
de Santander, Meta, Huila, Cundinamarca, Bolivar, Tolima y Casanare. Para UCI neonatal las entidades que
superaron el porcentaje nacional fueron: Barranquilla, Valle, Santander, Norte de Santander, Quindio, Meta,
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Risaralda, Bolivar y Magdalena.
Cundinamarca reportaron un nimero muy bajo de aislamientos comparado con los demas departamentos.

Es importante resaltar que los departamentos de Casanare, Tolima y

Con respecto a la resistencia de E. faecium a vancomicina, las entidades territoriales que superaron el
porcentaje nacional, en Uci adulto y pediatrica fueron: Barranquilla, Norte de Santander y Bogoté; sin embargo
otras entidades territoriales presentaron porcentaje por encima del nivel nacional como son Huila,
Cundinamarca, Tolima y Santander. En Uci neonatal superaron el porcentaje reportado a nivel nacional Valle y

Bogota. (Tabla 6).

Tabla 6. Fenotipos de resistencia en S. aureus, Enterococcus faecalis y faecium

Uci adulto Uci pediatrica Uci neonatal
Entidad Territorial sau oxa efa van efm_van sau oxa efa van efm_van sau _oxa efa van efm_van
Porcentaje de resistencia (% R)

Barranquilla P 504 | 49 I 545 [ 538 0 oo | 0 NP
Cesar ans ) [l 111 [ 283 0 0 351 o o
Valle I 3843 04 B 37 [ 351 0 562 o S0
Norte Santander a3 o] 55 o] B so 0 0
Quindio I 396 0 Il 20 0 NP NP 667 0 NP
Meta 843 0 NP [ 613 0 NP 5o 0 NP
Santander 26 | 27 413 [ 389 0 [ 50 26,2 o NP
Antioquia 223 05 [1239 [ a47 o] o] El217 | 15 NP
Risaralda 275 0 375 [l 25 NP NP o o NP
Huila 29,3 ) I 5o [ 632 o} 0 B33 o NP
Cundinamarca 245 o] 533 75 ] o] NP B33 0 NP
Caldas [l 153 o] Il 20 [l 86 0 NP I 118 0 NP
Bogota 215 ) 57 39 [ 59 [ 50 B 15 0
Boyaca Fl219 o) ko I 67 0 0 o 0 NP
Bolivar a8 0 [0} [e1a o} NP 786 | 0 NP
Magdalena 533 ) 0 NP NP NP BEGe | NP NP
Tolima [l 15 o] I s0 [ 66,7 0 NP 0 0 NP
Casanare ] 25 0 NP [ 100 | NP NP I ko 0 NP
Nacion 31,3 0,6 40 41,1 0,8 29,7 37,8 0,4 46,2

Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS.

Fenotipo de resistencia: sau_oxa: S. aureus resistente a oxacilina; efa_van: E. faecalis resistente a vancomicina; efm_van: E. faecium resistente a vancomicina.
. NP: No presenta aislamientos en este servicio. NR: No reporta este antibiético. * El nimero de aislamientos probados para este antibiético es bajo comparado
con los aislamientos reportados para los demas antibiéticos

24 de 32

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia

Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704
correo electrénico: contactenos@ins.gov.co

Pagina web: www.ins.gov.co

Linea gratuita nacional: 018000 113 400

4

3
OG
%

SGS



. INSTITUTO

NACIONAL DE

SALUD
[ ]

La salud

es de todos

Minsalud

5.5 Percentiles de resistencia nacionales discriminados por servicio

A continuacién, se presentan los percentiles de resistencia discriminados por UCI (adulto, pediatrica y neonatal)
y hospitalizacion (adulto y pediétrica), con el fin que las entidades territoriales y las UPGD se comparen con el
percentil nacional y tomen las acciones necesarias para fortalecer las medidas de control en sus instituciones

de salud. (Tablas 7 y 8)

Tabla 7. Fenotipos nacionales en UCI

Uci adulto Uci pediatrica Uci neonatal
Fenotipos de resistencia

10% 25% 50% 75% 90% | 10% | 25% | 50% 75% 90% | 10% | 25% | 75% | 90%
sau_oxa 19,6 229 31,8 440 493 7,84 349 | 483 63,2 70,0 175 333 62,6 76,1
efm_van 0 0 0 0 1,16 0 0 0 50 100 0 0 554 65,0
eco_caz 16,3 20,1 246 30,1 348 50 16,3 26,2 36,6 39,7 22 6,6 19,9 358
eco_ctx 16,0 19,5 25,0 34,1 427 0,0 17,6 25,0 333 57,2 0,0 45 17,2 38,5
eco_cro 14,0 18,7 24,0 31,8 36,6 0,0 13,1 254 357 40,3 0,0 3,1 25,0 40,0
eco_imi 0,35 14 1,85 3225 | 4,88 0 0 0 2 44 0 0 0 1,96
eco_me 0,7 1,225 1,85 3,15 4,48 0 0 1,3 11,25 33 0 0 0 1,1
kpn_caz 275 30,0 34,8 404 437 16,3 323 | 411 64,3 76,7 8.2 187 | 475 51,6
kpn_ctx 256 284 346 436 48,2 0,0 0,0 40,0 56,6 66,7 25 134 404 50,0
kpn_cro 248 284 38,9 435 55,6 12,5 35,1 46,4 63,6 85,7 57 20,0 | 500 60,8
kpn_imi 84 10,9 15,0 18,9 223 4,0 9,8 15,8 18,2 46,2 0,0 0,0 114 17,2
kpn_mer 8,3 13,1 14,9 19,2 269 0,0 7.2 15,1 18,0 39,7 0,0 0,0 79 12,3
pae_caz 13,1 22,1 248 28,9 36,1 0 84 17,2 214 278 0,0 0,0 31,2 81,6
pae_imi 154 21,0 285 349 39,7 0,0 12,0 17,2 313 333 0,0 0,0 238 36,2
pae_mer 15,2 16,2 243 30,6 40,3 0,0 0,0 10,5 22,2 25,6 0,0 0,0 14,9 28,3
pae_fzp 11,1 178 216 30,6 36,4 0,0 49 11,2 15,7 20,3 0,0 0,0 25,0 30,8
aba_imi 37,1 483 57,0 64,8 70,8 0 0 222 | 4645 55,6 0,0 0,0 46 25,0
aba_mer 239 31,6 45,1 55,6 63,8 0 0 0 34,85 39 0,0 0,0 0,0 8,9

Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

Fenotipo de resistencia: sau_oxa: S. aureus resistente a oxacilina; efm_van: E. faecium resistente a vancomicina; eco_caz: E. coli resistente a ceftazidima, eco_ctx:
E.coli resistente a cefotaxima; eco_cro: E. coli resistente a ceftriaxona; Kpn_caz: eco_imi: E. coli resistente a imipenem; eco_mem: E. coli resistente a meropenem;
kpn_caz: K.pneumoniae resistente a ceftazidima; kpn_ctx: K. pneumoniae resistente a cefotaxima; kpn_cro: K. pneumoniae resistente a ceftriaxona: kpn_imi: K.
pneumoniae resistente a imipenem; kpn_mer: K.pneumoniae resistente a meropenem; pae_caz: P. aeruginosa resistente a ceftazidima; pae_imi: P. aeruginosa
resistente a imipeneme: pae_mer: P. aeruginosa resistente a meropenem; pae_tzp: P. aeruginosa resistente a piperacilina tazobactam; abaimi: A. baumannii resistente
a imipenem; aba_mer: A. baumannii resistente a meropenem.
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Tabla 8. Fenotipos nacionales en hospitalizacion

. . . Hospitalizacion adultos Hospitalizacion pediatrica
Fenotipos de resistencia

10% | 25% 50% | 75% | 90% 10% | 25% | 50% | 75% 90%
sau_oxa 29,1 33,0 40,2 46,4 52,2 30,4 40,5 51,4 56,4 64,0
efm_van 0,0 2,3 234 35,9 76,7 0,0 0,0 0,0 12,5 36,6
eco_caz 6,4 8,3 9,9 15,4 18,1 1,5 3,7 55 78 8,5
eco_ctx 12,5 16,1 20,4 238 | 415 0,0 5,9 9,1 12,5 18,9
€co_cro 14,3 20,6 22,2 28,8 30,5 2,2 10,3 12,5 15,1 17,8
eco_imi 0,6 1,0 1,3 1,9 48 0 0 0,2 1,0 14
eco_me 0,3 0,8 1,3 2,2 3,7 0 0,1 0,7 1,3 6,2
kpn_caz 15,9 18,6 251 29,8 35,9 4,6 74 16,3 27,9 35,3
kpn_ctx 20,5 26,5 33,5 39,1 43,6 0,0 18,6 25,8 39,2 444
kpn_cro 22,9 29,8 36,9 40,0 | 46,3 7,8 12,5 325 | 421 46,6
kpn_imi 6,1 8,6 114 19,0 224 0,0 0,0 7,7 10,0 13,8
kpn_mer 6,6 8,4 11,9 18,6 21,7 0,0 2,6 6,3 11,2 16,0
pae_caz 13,7 15,9 18,0 21,2 25,1 0,0 4,7 8,9 16,5 20,9
pae_imi 14,2 18,5 23,1 25,6 28,7 2,1 8,2 13,8 19,8 22,8
pae_mer 11,4 17,2 19,7 20,8 23,9 0,0 44 7,0 14,1 15,8
pae_tzp 12,5 14,3 17,4 20,2 214 0,0 0,8 8,0 12,3 20,1
aba_imi 17,8 26,7 43,3 58,8 71,0 0,0 0,0 9,1 50,0 100,0
aba_mer 7,8 19,6 314 50,4 59,2 0,0 0,0 71 259 36,5

Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

Fenotipo de resistencia: sau_oxa: S. aureus resistente a oxacilina; efm_van: E. faecium resistente a vancomicina; eco_caz: E. coli resistente a ceftazidima,
eco_ctx: E.coli resistente a cefotaxima; eco_cro: E. coli resistente a ceftriaxona; Kpn_caz: eco_imi: E. coli resistente a imipenem; eco_mem: E. coli resistente
a meropenem; kpn_caz: K.pneumoniae resistente a ceftazidima; kpn_ctx: K. pneumoniae resistente a cefotaxima; kpn_cro: K. pneumoniae resistente a
ceftriaxona: kpn_imi: K. pneumoniae resistente a imipenem; kpn_mer: K.pneumoniae resistente a meropenem; pae_caz: P. aeruginosa resistente a ceftazidima;
pae_imi: P. aeruginosa resistente a imipeneme: pae_mer: P. aeruginosa resistente a meropenem; pae_tzp: P. aeruginosa resistente a piperacilina tazobactam;
abaimi: A. baumannii resistente a imipenem; aba_mer: A. baumannii resistente a meropenem.

5.6 Andlisis de Infecciones Asociadas a Dispositivos

5.6.1 Distribucidn de Infecciones Asociadas a Dispositivos por servicio
Durante el afio 2018 se reportaron al sistema de vigilancia en el servicio Uci adulto 1.685 infecciones asociadas
a dispositivos, en Uci pediatrica 283 y en Uci neonatal 303. (Figura 13)
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Figura 13. Distribucién de infecciones asociadas a dispositivos en UCI.
afio 2018

o
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ONAV BEITS-AC =ISTU-AC

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS.

ITS-AC: Infeccion torrente sanguineo asociada a catéter, ISTU-AC: Infeccion sintomatica del torrente sanguineo asociada a catéter. NAV: Neumonia asociada a
ventilador. uciad: Uci adulto; ucipe: Uci pediatrica, ucine: Uci neonatal.

5.6.2 Distribucién de microorganismos por tipo de infeccion en Unidad de cuidados
intensivos

A continuacion, se presenta la distribucion de los 10 primeros microorganismos reportados para cada infeccion
asociada a dispositivo (ITS-AC, ISTU-AC y NAV) discriminado por UCI (adulto, pediatrica y neonatal) (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucién de microorganismos en infecciones asociadas a dispositivos en UCI

UCI adultos UCI pediatrica UCI neonatal
Microorganismo ITS-AC Frec. ISTU-AC Frec. NAV Frec. ITS-AC  Frec. ISTU-AC Frec. NAV Frec. ITS-AC  Frec. NAV Frec.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

K.pneumoniae 197 (21,2)f 1 158(21,3) | 2 20(206) 2 28(134) | 1 28(79 | 1 2@221[ 2 43137) I 2 2140 | 1
P. aeruginosa 98(106)F 2 102138 F 3 23237 | 1 21(10) [ 2 106 [ 3 - - 1135 7 - -
S. aureus 87(94) I 3 4(0,5) - 7@2 I 3 1781 [ 4 1(12) - - - 3096 F 3 120 B4
S. marcensces 68(7,3) I 4 16(22) W8 3331 s - - 1(1,2) - - - 9(29 9 10 F 3
S. epidermidis 6065 I 5 3(0,4) - 1(1) - 19091 [ 3 - - 11y e 117373 I 1 - -
E. coli 29553 W6 212(286) | 1 772 K a 8 (3,8 Mo 2879 [ 2 - - 1135 I8 10200 F 2
E. cloacae a4 @47 7 2128 E7 66,2 E6 1048 K8 335 '8 - - 134, e - -
A. baumannii 42(45) B8 11 (1,5) - 772 Es 1467 Es 1(1,2) - 2@ 1 8(2,5) - - -
E. faecalis 36 (39 W9 4458 I 4 1(1) - 6(2,9) - 447 K6 - - 1445 K5 - -
C. albicans 27 (2,9) 10 2432 Ee 2(2,1) - 11653 E7 5368 s - - 6 (1,9 - - -
C. parapsilopsis - - 2(0,3) - - - 1163 E6 2(2,3) - - - 8(2,5 [0 - -
S. maltophilia 18 (1,9) - 2(0,3) - 552 E7 943 9 - - - - 2(0,6) - - -
S. hominnis 12 (1,3) - - - - - 4(1,9) - - - - - 1651 I 4 - -
P. mirabilis 14 (1,5) - 41555 E 5 3331 B9 - - 2(2,3) - - - 1(0,3) - - --
C. tropicalis 24(26) - 15(2) o - - 5(2,4) - 6(77 F 4 - - 1(0,3) - - -
M. morgannii 1(0,1) - 12(1,6) 10 - - 1(0,5) - 2123 o - - 1(0,3) - - -
K. aerogenes 13 (1,4) - 10 (1,3) - - - 2(1) - 3355 [ - - - - - -
E. faecium 8(0,9) - 5(0,7) - 1(1) - 1(0,5) - 223 1o - - - - - -
C. auris 6(0,6) - - - 22,1 Fio - - 1(1,2) - - - - - - -
B. cepacia 9(1) - 1(0,1) - - -- 2(1) - 1(1,2) - 1(11,) F 3 -- - -- --
Enterococcus sp - - - - - - - - - —- 11k 4 - - - -
H. influenzae 1(0,1) - - - - - 1(0,5) - - - 111y E s - - - -
S. agalactiae 4(0,4) - 1(0,2) - - - - - - - 11y 7 - - - -
Otros 110 (11,8)  -- 57 (7,6) -- 9(9,2) - 36(17,2) - 109 (52,1) 0(0) - 23(7,3) - - -
Total 928 (100) 741 (100) 97 (100) 209 (100) 209 (100) 9 (100) 314 (100) 5 (100)

Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS
Frec: Frecuencia de los 10 primeros microorganismos asociados a la infeccion. --: No se presenta este microorganismo dentro de los primeros 10 méas

frecuentes asociadas con la Infeccion.ITS-AC: Infeccion torrente sanguineo asociada a catéter; ISTU-AC: Infeccion sintomaética del tracto urinario asociada a
catéter; NAV: Neumonia asociada a ventilador.
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5.6.3 Fenotipos de resistencia en Infecciones Asociadas a Dispositivos

Se realiz6 un analisis de los fenotipos de resistencia de los principales microorganismos encontrados en las
IAD. Se observ6 en UCI adultos para ITS e ISTU, porcentajes altos de resistencia en K. pneumoniae frente
cefalosporinas de tercera generacion que superan el 51% y a carbapenémicos que superan el 20%. En NAV
en UCI adulto se presentd un porcentaje de resistencia a cefalosporinas de tercera generacion que supero el
45% vy la resistencia a S. aureus a oxacilina alcanzo el 42%. Se destaca en UCI pediatrica un alto porcentaje
de resistencia cefalosporinas de tercera generacion en E. coli y porcentajes de resistencia a carbapenémicos
en P. aeruginosa que alcanzaron 40% en ISTU y en ITS se reporté porcentaje de resistencia en S. aureus a
oxacilina por encima de 40%. En UCI neonatal se observé un porcentaje de resistencia en ITS en K.
pneumoniae frente a cefalosporinas de tercera generacion que superé el 35%. (Tabla 10)

Tabla 10. Fenotipos de resistencia en infecciones asociadas a dispositivos en UCI

UCI adultos UCI pediatrica UCI neonatal
Fenotipos ITS-AC ISTU-AC NAV ITS-AC ISTU-AC NAV ITS-AC NAV
n %R n %R n %R n %R n %R n %R n %R n %R

eco_caz 45 46,7 205 [ 26,3 7 4o 8 25 14 35,7 0 0 1 ] 91 1 0
eco_cro 38 395 166 [ 27,7 5 I ko 6 16,7 16 37,5 0 o] 10 |[| 10 1 0
eco_ert 46 | 22 203 | 2 7 [ les6 7 0 17 0 0 0 11 0 1 0
eco_imi 42 | 24 120 | 1,7 6 Il 16,7 7 0 6 0 0 0 10 0 1 0
eco_mer 48 | 42 210 | 19 7 [ 143 8 0 17 0 0 0 10 0 1 0
kpn_caz 185 [ 51/4 155 [ 51 19 474 27 63 17 41,2 2 100 39 [ 359 1 0
kpn_cro 141 56,7 103 1563 14 571 24 58,3 17 35,3 2 100 31 49 1 0
kpn_ert 180 [ 28,9 151 | p85 19 [ 26,3 27 22,2 18 16,7 2 50 42 ] 71 2 0
kpn_imi 193 [ 30, 99 []202 15 26,7 28 17,9 6 83,3 2 0 39 | 51 1 0
kpn_mer 177 [ 88 155 [ 265 20 [ 20 28 17,9 18 16,7 2 0 42 ] 71 2 0
pae_tzp 94 [ ks, 94 [] 14,9 22 [ BLs 21 9,5 8 12,5 0 0 11 [1s,2 0 0
pae_caz 94 []223 99 []202 21 []238 21 14,3 10 ko 0 0 11 []1s,2 0 0
pae_imi 93 [ 801 85 [] 20 20 | ko 21 28,6 7 42,9 0 0 6 0 0 0
pae_mer 97 [ 29,9 100 [ 21 23 [ 348 21 28,6 10 ko 0 0 11 [1s,2 0 0
aba_imi 35  Es7i 9 889 | 7 [ 9 22,2 0 0 1 100 3 0 o} 0
aba_mer 42 50 1 727 7 74 14 14,3 1 0 2 100 8 0 0 0
sau_oxa 80 [ 325 4 0 7 4o 17 41,2 1 100 0 0 30 [ 267 1 100
sep_oxa 54 815 | 3 66,7 1 100 | 19 94,7 0 0 1 100 114 895 | o 0
efm_van 8 875 | 5 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0

Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

Fenotipo de resistencia: eco_caz: E. coli resistente a ceftazidima, eco_cro: E. coli resistente a ceftriaxona; eco_ert: E. coli resistente a ertapenem; eco:imi:
E.coli resistente a imipenem; eco_mer: E.coli resistente a meropenem; kpn_caz: K.pneumoniae resistente a ceftazidima; kpn_cro: K. penumoniae resistente a
ceftriaxona; kpn_ert: K. pneumoniae resistente a ertapenem, kpn_imi: K. pneumoniae resistente a imipenem; kpn_mer: K.pneumoniae resistente a
meropenem; pae_tzp: P. aeruginosa resistente a piperacilina tazobactam,;pae_caz: P. aeruginosa resistente a ceftazidima; pae_imi: P. aeruginosa resistente
aimipeneme: pae_mer: P. aeruginosa resistente a meropenem; aba_imi: A. baumannii resistente a imipenem; aba_mer: A. baumannii resistente a meropenem;
sau_oxa: S. aureus resistente a oxacilina; sep_ox: S. epidermidis resistente a oxacilina; efm_van: E. faecium resistente a vancomicina.

ITS-AC: Infeccién torrente sanguineo asociada a catéter; ISTU-AC: Infeccién sintomatica del tracto urinario asociada a catéter; NAV: Neumonia asociada a
ventilador

5.7 Andlisis de Infecciones del Sitio Quirurgico
5.7.1 Distribucion de Infecciones del Sitio Quirurgico

Durante el afio 2018 se reportaron al sistema nacional de vigilancia un total de 204 infecciones asociadas a
procedimientos medico quirdrgicos, de las cuales 72 ((35,2) correspondieron a Infeccidn del sitio quirdrgico por
cesarea, 42 (20,5%) por colecistectomia, 37 (18,1%) por herniorrafia, 44 (21,5%) por revascularizacion cardiaca
y 9 (4,4%) por endometritis por ceséarea. (Figura 14).

28 de 32

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704

correo electrénico: contactenos@ins.gov.co

Pagina web: www.ins.gov.co

Linea gratuita nacional: 018000 113 400

[}
°
%

7 _SGS



. INSTITUTO

T La salud
IS\I:LCUIgNAL L es de todos

Figura 14. Distribucion de infecciones del sitio operatorio. Afio 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS.

ISO-RE: Infeccion del sitio operatorio por revascularizacion cardiaca; ISO-HE: Infeccién del sitio operatorio por hemirrafia; ISO-CO: Infeccidn del sitio operatorio
colecistectomia; ISO-CE: Infeccién del sitio operatorio por cesarea; END-CE: Endometritis por cesarea.

5.7.2 Distribucién de microorganismos por tipo de infeccién del sitio quirtrgico

A continuacion, se presenta la distribucion de los 10 primeros microorganismos reportados para cada infeccion
asociada a procedimientos medico quirdrgicos (ISO-RE, ISO-CE, ISO-CO, ISO-HE y END-CE) (Tabla 11)

Tabla 11. Distribucién de microorganismos en infecciones del sitio quirtirgico

Microorganismos ISO-CE Frec. ISO-HE Frec. 1SO-CO Frec. ISO-RE Frec. END-CE Frec.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

S. aureus 31(431) | 1 100Q7) | 1 248 | 6 14318) | 1 3(333) | 2
E. coli s(1y [ 2 7189) [ 2 1381) | 1 2(45) 8 3333 | 1
S. epidermidis 569 [ 3 1(27) - - - 368 [ 6 - -
E. faecalis 569 I 4 - - 248 K5 2045 B - -
S. lugdunensis 342 F s - - - - - - - -
K. pneumoniae 342) B 6 5(135) [ 3 8(19) [ 2 7(159) [ 2 1(11,1) F 3
E. cloacae 342 B7 381 [ 5119 F 3 123 o - -
A. baumanii 228 s - - - - - - - -
M. morgannii 2228 B9 - - - - - - 10111y E 4
P. mirabilis 228 o 3@ s 1(24) - 368 [ 4 - -
S. marcensces 2(2,8) - 2i54) W6 1(24) - 5(1114) [ 3 - -
C. freundii - - 254 7 248 [ 4 - - - -
C.albicans - - 127 8 124 7 - - - -
C. tropicalis - - 127 o - - 123 o - -
P. fluorescens - - 127 o - - - - - -
E. raffinosus - - - 124) B8 - - - .
H. alvei - - - 124) o - - - -
K. oxytoca - - - 124) Ao - - - -
P. aeruginosa - - - - - 368 [ 5 - -
Otros 6(8,3) - 2(54) - 3(7,2) - 3(6,8) ~ 1(11,1) -
Total 72 (100) 37 (100) 42 (100) 44 (100) 9 (100)

Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

Frec: Frecuencia de los 10 primeros microorganismos asociados a la infeccion. --: No se presenta este microorganismo dentro de los primeros 10 mas
frecuentes asociadas con la Infeccion. ISO-RE: Infeccion del sitio operatorio por revascularizacion cardiaca; ISO-HE: Infeccion del sitio operatorio por hemnirrafia; ISO-
CO: Infeccidn del sitio operatorio colecistectomia; ISO-CE: Infeccion del sitio operatorio por cesarea; END-CE: Endometritis por cesarea
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5.7.3 Fenotipos de resistencia en Infecciones del sitio quirdrgico

Se realiz6 este primer analisis de infecciones asociadas a procedimientos medico quirlrgicos, a pesar del bajo
namero de aislamientos, se observd un alto porcentaje de resistencia a carbapenémicos en ISO-CE e ISO-HE,
adicionalmente se report6 un porcentaje de resistencia a oxacilina en S. aureus que superé el 50% en ISO-CE.
Para 1SO-CO se evidencié un mayor porcentaje de resistencia a cefalosporinas de tercera generacién en E.
coli comparado con K. pneumoniae. En relacién a ISO-RE, es importante mencionar que a pesar del bajo
namero de microorganismos reportados en esta infeccién, se evidencia una resistencia del 100% a ceftriaxona
tanto en E. coli como K. pneumoniae. Llama la atencion la alta resistencia a oxacilina en S. aureus en ISO-RE
que alcanz6 66,7%. (Tabla No.12).

Tabla 12. Fenotipos de resistencia en infecciones del sitio quirdrgico

Fenotipos ISO-CE ISO-HE ISO-CO ISO-RE END-CE
n= 69 n=36 n=40 n=42 n=8
n %R n %R n %R n %R n %R
eco_caz 7 []143 7 [REh4as 16 25 2 100 3 0
eco_cro 8 [l125 7  [Ehas 16 25 1 100 3 0
eco_fep 8 [l125 s 40| 16 25 2 100 3 0
eco_imi 7 0 6 [ie,7 16 6,2 1 o] 3 o]
eco_mer 7 (0] 7 0 16 6,2 2 0 3 0
eco_ert 8 0 7 0 16 12,5 2 0 3 0
kpn_caz 3 100 5 |40 | 8 12,5 7 71,4 1 0
kpn_cro 2 4 S0 ] s 16,7 5 100 1 0
kpn_fep 3 |[Jico | s [0 8 12,5 2 100 1 0
kpn_imi 3 66,7 s |40 | 8 12,5 7 28,6 1 0
kpn_mer 3 5 40| 8 12,5 7 28,6 1 0
kpn_ert 3 66,7 4 S0 | s 12,5 5 20 1 0
pae_caz 0 [l19,4 0 o] 0 0 0 o] 0 o]
pae_imi 0] 0] (0] ] [0] 0] o] o] 0 o]
pae_mer (0] (0] (0] ] [0] (0] 0 0] 0 0
aba_imi 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
aba_mer 2 0] 0] ] [0] (0] o] ] 0 o]
sau_oxa 29 [I55,2 1 | 10 2 50 14 21,4 3 66,7
sep_oxa 5 60 1 o] 0 0 3 100 0 o]

Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

Fenotipo de resistencia: eco_caz: E. coli resistente a ceftazidima, eco_cro: E. coli resistente a ceftriaxona; eco_fep: E. coli resistente a cefepime; eco_ert: E.
coli resistente a ertapenem; eco:imi: E.coli resistente a imipenem; eco_mer: E.coli resistente a meropenem; kpn_caz: K.pneumoniae resistente a ceftazidima;
kpn_cro: K. penumoniae resistente a ceftriaxona; kpn_cro: K. pneumoniae resistente a cefepime; kpn_ert: K. pneumoniae resistente a ertapenem, kpn_imi: K.
pneumoniae resistente a  imipenem; kpn_mer: K.pneumoniae resistente a meropenem; pae_caz: P. aeruginosa resistente a ceftazidima; pae_imi: P.
aeruginosa resistente a imipeneme: pae_mer: P. aeruginosa resistente a meropenem; aba_imi: A. baumannii resistente a imipenem; aba_mer: A. baumannii
resistente a meropenem; sau_oxa: S. aureus resistente a oxacilina; sep_ox: S. epidermidis resistente a oxacilina. ISO-RE: Infeccién del sitio operatorio por
revascularizacion cardiaca; ISO-HE: : Infeccién del sitio operatorio por hernirrafia; ISO-CO: : Infeccién del sitio operatorio colecistectomia; 1ISO-CE: : Infeccion
del sitio operatorio por cesarea; END-CE: : Endometritis por ceséarea.

6. Conclusiones y Recomendaciones

De acuerdo con el analisis comparativo realizado entre los departamentos y por servicio de los principales
fenotipos de resistencia se puede resaltar:

» Los mayores porcentajes de resistencia a cefalosporinas de tercera generacion en UCI adulto, que
superaron el nivel nacional, en K. pneumoniae, lo presentaron las entidades territoriales de:
Barranquilla, Valle, Norte de Santander, Quindio, Risaralda, Cundinamarca, Bogot4, Bolivar,

30 de 32
Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704
correo electrénico: contactenos@ins.gov.co
Pagina web: www.ins.gov.co 3

Linea gratuita nacional: 018000 113 400 % oGS



INSTITUTO La salud i
g :L(ljjlgNAL DE e es de todos o -

Tolima y Casanare. En los servicios de UCI pediatrica y neonatal superaron los porcentajes
reportados por el nivel nacional: Valle, Norte de Santander, Santander, Boyaca, Cesar y Tolima.

Los mayores porcentajes de resistencia a carbapenémicos en los tres tipos de UCI, para K.
pneumoniae lo reportaron: Meta, Huila y Tolima; sin embargo llama la atencién los altos
porcentajes de resistencia a carbapenémicos en UCI pediatrica de Magdalena y Tolima, a pesar
del bajo nimero aislamientos reportado.

En el servicio de UCI adulto, los mayores porcentajes de resistencia a carbapenémicos en P.
aeruginosa lo presentaron: Barranquilla, Santander, Cundinamarca, Bogota, Bolivar, Magdalena y
Casanare; para el servicio de UCI pediatrica lo reportaron Barranquilla, Valle, Meta, Santander,
Huila, Bogota y Boyaca y para UCI neonatal Barranquilla, Cesar, y Tolima.

Para A. baumannii, las entidades territoriales que superaron el porcentaje nacional en relacion a
la resistencia a carbapenémicos fueron: Barranquilla, Cesar, Norte de Santander, Quindio, Huila
y Caldas; en el servicio de UCI pediatrica fueron: Barranquilla, Cesar, Valle, Norte de Santander y
Huila y en UCI neonatal Valle y Norte de Santander.

Con base en los resultados obtenidos en el presente informe se realizan las siguientes

recomendaciones:

Fortalecer la capacidad de los laboratorios en la deteccion de mecanismos de resistencia (a través
de la realizacién de las pruebas de tamizaje de &cido borénico y EDTA) y un analisis adecuado
del antibiograma que permitira orientar el tratamiento clinico

Establecer una articulacién constante entre el laboratorio clinico y el comité de infecciones en las
UPGD, lo cual permitird detectar y notificar de manera oportuna patégenos inusuales o de
importancia en salud publica y situaciones de brotes, con el fin de implementar las medidas de
prevencion y control.

Los departamentos que presentaron fenotipos de resistencia que superaron el nivel nacional,
deberan realizar un analisis individual de las UPGD que notifican, con el fin de identificar las
UPGD que requieran fortalecer las medidas de prevencion, entre las cuales se hace énfasis en la
adherencia a los proceso de higiene de manos, adherencia a los protocolos de aislamiento,
adherencia a las guias de manejo frente al uso prudente de antimicrobianos y uso de paquetes de
medidas, con su respectivo seguimiento a las medidas implementadas. De igual manera se deben
revisar los procesos de limpieza y desinfeccién.

Los departamentos y municipios deberan realizar un informe (anual) con el analisis de la
informacion de resistencia bacteriana e infecciones que debera ser socializado a sus
respectivas UPGD.

Cada UPGD debera conocer su epidemiologia local, realizando andlisis de la informacion de
resistencia bacteriana mediante el uso de la herramienta Whonet, con el fin de proporcionar datos
tiles al clinico lo cual orientara la terapia antimicrobiana. Asi mismo, es necesario que esta
informacion sea socializada y analizada con personal médico y asistencial en cada UPGD,
con el fin de fortalecer las medidas de prevencién y control.
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