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Informe de Evento 2023 - Brotes de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud

1. Introduccioén

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) son el evento adverso mas frecuentemente
presentado durante la hospitalizacion (1), los brotes de IAAS pueden surgir en diferentes
circunstancias, entre ellas infecciones causadas por nuevos microorganismos de interés
epidemioldgico (transmisibilidad y/o mortalidad y letalidad alta) o cambios en el perfil de resistencia de
microorganismos que se habian presentado previamente, asi como el incremento de IAAS en casos
gue comparten similitudes en términos de tiempo, persona y lugar. Cualquier evento transmisible en el
cual se pueda identificar la propagacion dentro de una Institucién Prestadora de Servicios de Salud
(IPS), ya sea entre pacientes o personal médico, debe ser tratado como una sospecha de brote y, por
consiguiente, debe iniciarse la investigacion correspondiente.

La prevencién y el control de los brotes de infecciones asociadas a la atencién en salud son
fundamentales para garantizar la seguridad de los pacientes y la calidad de la atencibn médica. Esto
incluye la implementacion de medidas de higiene adecuadas, el uso prudente de antimicrobianos, la
identificacion temprana de casos sospechosos, la vigilancia epidemiolégica y la implementacion de
politicas y protocolos de prevencion de infecciones, entre el 65 % y 70 % de infecciones del tracto
urinario y 55 % de infecciones sanguineas, ambas asociadas a catéter, son evitables con la aplicacion
de las medidas de prevencion de infecciones adecuadas (2). Las IAAS pueden generar diversas
consecuencias para los pacientes, trabajadores de salud y el sistema de atenciébn en general,
especialmente en paises de ingresos medios y bajos, algunas de ellas son:

- Aumento de la estancia hospitalaria, morbilidad y la mortalidad entre los pacientes afectados
por IAAS, los pacientes con infecciones asociadas a procedimientos quirirgicos tienen hasta
4,7 dias mas de hospitalizacion y en general los pacientes con IAAS tienen hasta 1,7 mas riesgo
de morir (3). En un estudio realizado en Europa, se evidencia incremento de la mortalidad
pasando del 22 % al 25 % en tres afios de seguimiento de pacientes con IAAS, con aumento
significativo en las IAAS asociadas a Candida y Enterococcus, con un 32 % de mortalidad
relacionada a neumonias asociadas a la atencion en salud (4).

- Aumento de la resistencia antimicrobiana por el uso excesivo o inapropiado de antibiéticos, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2050 ocurriran 10 millones de
muertes anuales debido a esta causa (5), a su vez el efecto de la resistencia antimicrobiana se
evidencia en una mortalidad mayor en pacientes con infecciones asociadas a microorganismos
resistentes, un estudio publicado en el afio 2020 evidencia mortalidad de 32,3 % en IAAS por
Enterococcus sensible, frente a 41,3 % en IAAS por Enterococcus resistente a vancomicina (6).
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- Afeccién a la reputacién de la IPS, lo cual puede afectar negativamente a la institucion por
pérdida de la confianza, los brotes de IAAS generan preocupacion sobre la seguridad y calidad
de la atencién que puede generar una disminucion de uso de los servicios de salud.

- Carga laboral para el personal de salud, debido a que la atencion de los casos con IAAS genera
mayor esfuerzo y tiempo, que puede afectar el desempefio, generar mayor estrés y a su vez en
el personal de enfermeria, se ha observado incremento de hasta 2,3 veces mas IAAS en
personal con carga de trabajo del 120 % o mas que en aquel personal que asume una carga
laboral establecida dentro de la capacidad instalada rutinaria del servicio (7).

Un estudio multicéntrico de IAAS realizado en Ucrania, relaciona una prevalencia de IAAS del 11,3 %,
en este el 21,8 % de los brotes se presentan por Escherichia coli, seguido por 18,4 % de
Staphylococcus aureus, 15,7 % por Enterococcus spp y 12,4 % por Pseudomonas aeruginosa (8). En
otras publicaciones se evidencia que los brotes se relacionan a microorganismos como Klebsiella
pneumoniae (19,0 %), Staphylococcus aureus (19,0 %) y Enterococcus (16,0 %) (9). La revista
Infectious Disease Clinics of North America publicé en un articulo del 2021 que mas del 80,0 % de las
infecciones eran causadas por bacterias gramnegativas, dentro de ellas; Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, asi como el grampositivo Staphylococcus aureus (10). El
estudio internacional de prevalencia y resultados de infecciones en unidades de cuidados intensivos
obtuvo como resultado que el 62,0 % de los pacientes tenian aislamientos de microorganismos
gramnegativos, el 47,0 % grampositivos y 19,0 % de hongos, adicionalmente que el 64,0 % de las IAAS
correspondian a infecciones de origen respiratorio en este servicio (11). Estados Unidos ha identificado
al norovirus y Clostridioides difficile entre los patégenos mas frecuentes causantes de brotes (12).

Las IAAS mas frecuentes segun andlisis de datos recopilados de encuestas anuales de prevalencia de
IAAS por los CDC de Estados Unidos, la prevalencia de las IAAS segun tipo de infeccién corresponde
a 2,4 % infecciones de tracto respiratorio bajo, 1,7 % infecciones del tracto urinario, 1,0 % asociadas a
procedimientos quirargicos y 0,7 % de torrente sanguineo (13). Segun un estudio que describe el
comportamiento microbioldgico de enterobacterales en Espafia, son las ocurridas en tracto urinario
(53,1 %), de torrente sanguineo (14,0 %) infecciones de sitio quirdrgico (12,2 %) y neumonias (12,2 %)
entre otras (14). México describe que las neumonias asociadas a ventilacion mecénica son las I1AAS
mas frecuentemente reportadas, seguidas por las infecciones de tracto urinario, las del torrente
sanguineo y por ultimo las asociadas a procedimientos quirdrgicos y de tejidos blandos (15). En
poblacion de adultos mayores se identifica que el 32,0 % de las IAAS son causadas por infecciones del
tracto urinario, 16,0 % por neumonias asociadas al ventilador mecanico y un 20,0 % se identifican como
bacteriemias asociadas a catéter venoso central (16). El estudio de IAAS en hospitales de Estados
Unidos detecté una incidencia de 3,2 %, con las neumonias como las mas frecuentes con el 25,7 %,
seguidas de infecciones gastrointestinales con 21,3 %, infecciones de sitio quirirgico 15,6 %,
bacteriemias 12,2 % e infecciones del tracto urinario 9,1 % (17) por ultimo, en un estudio realizado en
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Palermo, Italia, se identifico mayor prevalencia de infecciones de torrente sanguineo en el 50% de las
IAAS identificadas (18).

En un estudio prospectivo en menores de edad (> 2 meses - 15 afios) en India, se evidencié que los
pacientes mas jovenes (meses de edad) tenian un riesgo mas alto de presentar infecciones asociadas
a torrente sanguineo (19). Las IAAS se concentran en pacientes con una mediana de edad de 71,6
afios (14), un estudio realizado en brotes institucionales de covid-19 relacion6 una mediana de edad
de 72 afios (20), aunque también se encuentran los neonatos como poblacién a riesgo, un estudio de
brotes describe el 58,0 % de los brotes en UCI neonatal, seguida por 39,0 % en unidades
especializadas como onco o hematologia y 3,0 % en UCI adultos. Las IAAS ocurren mas entre
pacientes hospitalizados en unidades de cuidado intensivo (UCI), seguidas de unidades de cuidado
intensivo neonatales (UCIN) (21).

Desde el inicio de la vigilancia de brotes de IAAS en el 2017 se ha priorizado la investigacion de brotes
de IAAS de cualquier evento de interés para la salud publica, con el objetivo de detener la cadena de
transmisién para prevenir nuevos casos, esto incluye caracterizar de forma oportuna y estandarizada
los brotes y plantear, implementar y reforzar estrategias de control que mitiguen el impacto de este
evento en las instituciones hospitalarias que prevengan nuevos brotes en el futuro.

Se identifica un progresivo aumento en la notificacién de brotes en el evento, en 2017, se notificaron
50 brotes; para 2018, 55 brotes; en el 2019, 64 brotes; en el 2020, se registraron 70 brotes y en el 2021,
se natificaron 157 brotes, asociados al aumento de capacidad instalada en torno de la pandemia por
covid-19 (22). Para el 2021, 18 entidades territoriales notificaron brotes, la que mas brotes notifico fue
Bogota con 66 (42,0 %), Cali con 24 brotes (13,3 %), Barranquilla notific6 20 brotes (12,7 %) y Antioquia
15 brotes (9,6 %). Durante estos afios y desde el inicio de la notificacion, los microorganismos mas
frecuentemente asociados a brotes fueron Candida auris, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii y Burkholderia cepacia (23).

El servicio mas afectado por brotes durante 2021 fue la UCI COVID-19 concentrando el 72,0 % vy el
grupo poblacional mas afectado fueron los mayores de 18 afios con 69,0 % de los casos. Los
microorganismos que mayor cantidad de brotes causaron fueron Ralstonia picketti en el 21,7 % (34);
seguido de Klebsiella pneumoniae en el 11,5 % (18); Burkholderia cepacia se aislo en el 8,3 % (13),
Pseudomonas aeruginosa con el 7,0 % (11), Ralstonia insidiosa aporté el 5,1 % (8) y Serratia
marcescens y Acinectobacter baumannii se identificaron en el 3,8 % (6), respectivamente.

Para el 2022 fueron reportados al Sistema Nacional de Vigilancia del Instituto Nacional de Salud, 118
brotes, pero al realizar el analisis segun las tasas de ataque, se evidencia que a pesar de que las
Entidades Territoriales que mas brotes reportaron durante el afio 2022 fueron Bogota (3,8), Antioquia
(0,3), Barranquilla (1,7) y Cali (1,2), no presentan las tasas de atague mas altas a nivel nacional, estas
se encuentran representadas en Meta (56,3), Valle del Cauca (50,0), Cauca (17,5) y Narifio (16,0).
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Estos brotes se concentraron en los servicios de UCI adultos (27,2 %), Hospitalizacion (20,8 %), UCI
neonatal (20,3 %), Unidad de recién nacidos (6,6 %) y Cirugia (4,3 %), las tasas de ataque mas altas
en los de Trasplantes (62,5), Ambulatorio (42,9), Cuidados especiales (41,7) y urgencias (28,6). Los
grupos poblacionales mas afectados corresponden a los servicios en donde se presentaron casos de
brotes de IAAS (UCI adultos y UCI neonatal), aumentando para el afio 2022 en los adultos mayores
(36,3 %) y neonatos (23,7 %) y disminuyendo frente al 2021 en adultos (29,7 %) que concentro el 69,0
% de los casos. Con relacion a los microorganismos identificados en los brotes de IAAS durante 2022,
los mas frecuentes fueron: Candida auris (20,3 %), Klebsiella pneumoniae (11, 0 %), Pseudomonas
aeruginosa (9,3 %), Clostridioides (8,5 %) y Burkholderia cepacia (6,8 %) (24).

Por lo anterior, el objetivo de este documento es describir la incidencia, distribucién y caracteristicas
epidemioldgicas del comportamiento de brotes de IAAS en el territorio nacional y la distribucion de los
agentes etioldgicos durante el 2023.

2. Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal de los brotes de IAAS ocurridos durante 2023 en
Colombia, a partir de la informacién reportada por las Entidades Territoriales (ET) en conjunto con sus
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS). Se tuvo en cuenta las definiciones descritas en el
protocolo nacional de brotes asociados a la atencién en salud, el cual describe como brote por IAAS al
aumento de infecciones, en cantidad superior a la esperada, a la aparicion de un nuevo (primer) caso
por un microorganismo (parasito, virus, bacteria u hongo) o perfil de resistencia en el servicio u hospital
o al cambio del perfil de resistencia a los antimicrobianos, dentro de un periodo, lugar y poblacién
especifica (25).

Los brotes se notificaron al nivel nacional de acuerdo con el flujo de informacion, iniciando por el
referente de epidemiologia y control de infecciones o quien haga sus veces en cada IPS, quien notificd
la sospecha de brote a la secretaria de salud municipal, dicha informacion fue suministrada al nivel
departamental para que en el correo nacional de brotes (brotes.iaas@ins.gov.co) se hiciera efectiva la
notificacion del brote. Para garantizar la consistencia interna de la informacion se realiza seguimiento
y verificaciéon de la informacién de los brotes notificados durante su vigencia y cierre, se verifica cada
una de las variables y se solicitan los ajustes respectivos a las ET en caso de ser necesario segun la
caracterizacion del brote, la cual se realiza a partir del informe de brote que describe: nUmero de casos,
expuestos, fallecidos (muertes asociadas y posiblemente atribuidas), hipétesis y medidas de control.
Para la caracterizacion de los casos se diligencié el Anexo 1. Matriz de caracterizacion, con variables
demograficas como edad y ciclo de vida, variables clinicas como servicio involucrado, tipo de IAAS,
microorganismo aislado y tipo de muestra. También se tienen en cuenta variables como numero de
casos infectados, colonizados, expuestos, fallecidos y variables que describen factores de riesgo en
comun de los casos, como exposicién a procedimientos quirdrgicos, uso de dispositivos invasivos y
medicamentos (25). Adicionalmente se utilizaron datos de la vigilancia de brotes de IAAS realizada por
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el laboratorio nacional de referencia, el cual se encarga de confirmar género, especie y perfil de
resistencia antimicrobiana de los aislamientos de los gérmenes relacionados a brotes que son remitidos
por las IPS al laboratorio departamental/distrital de salud publica de cada territorio.

La informacién recolectada fue analizada en el programa Microsoft Excel. Los datos numéricos se
organizaron en distribuciones de frecuencia, se calcularon tasas de ataque (numero de casos
infectados del brote/expuestos), mortalidad (muertes asociadas/expuestos del brote) y letalidad
(muertes atribuidas/casos infectados del brote). Se realiz6 el célculo de frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas; medianas y rangos intercuartilicos (RIQ) para las variables
cuantitativas, adicionalmente se realiz6 regresion lineal para lograr analizar la relacion entre dos
variables y predecir valores futuros y prediccién de nimero de casos asociados a brotes utilizando el
programa Excel para predecir el nUmero de casos asociados a brotes del 2023 con valores basados en
datos histéricos de los brotes notificados del 2019 al 2022 (sin 2021 por aumento en la notificacion de
brotes relacionado al aumento de la capacidad instalada durante pandemia). Se realizé6 comparacién
de proporciones mediante prueba de X2 y valor de p establecido por el estadistico de Poisson para
grupo etario, servicio, microorganismo relacionado y tipo de brote notificado. Para la generacion de
mapas geograficos se us6 el programa QGIS version 3.4. Finalmente para establecer el
comportamiento historico del evento se utilizé el programa Joinpoint, el cual permite establecer si
existen cambios significativos en la tendencia de los datos.

Limitaciones

No se presentaron limitaciones para el analisis de los datos de brotes de IAAS durante el 2023 en
Colombia.

Consideraciones éticas

El andlisis de la notificacion de brotes de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud durante el 2023
describe informacion de interés en salud publica, clasificada “sin riesgo” de acuerdo con la Resolucion
08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Esta ha sido obtenida por medio de los registros
de brotes IAAS enviados via correo electrénico desde las entidades territoriales, se aseguré la
confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos resultados permitiran fortalecer
las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel nacional y territorial.

3. Resultados
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Durante el 2023 fueron notificados 148 brotes de IAAS, se evidencia un incremento porcentual de
26,4 % frente a los notificados durante el 2022 (117). Segun la distribucion de brotes de IAAS por mes,
no se evidencia una estacionalidad en la presentacion de brotes de IAAS, en la vigilancia general del
evento se evidencia una tendencia al aumento en la notificacion desde el afio 2020. La mediana de la
tasa de ataque de los brotes fue de 3,6 % (RIQ 2,6-6,4), 3,5 % (RIQ 0,5-4,2), 2,5 % (RIQ 0,4-3,0) y 1,6
% (RIQ 1,2-3,1) para cada afio de 2020 a 2023, respectivamente (Figura 1). Se identificé incremento
en las tasas de ataque de los meses de junio de los tres afios analizados (2020-2023) comparado con
cada uno de los demas meses (ANEXO 2).

FIGURA 1 DISTRIBUCION DE BROTES DE IAAS Y TASAS DE ATAQUE, COLOMBIA, 2020-2023.
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Segun la prediccion para el 2023, basada en la notificacion de brotes reportados en cada mes desde
el 2019 al 2022 (excepto 2021 por aumento de la capacidad instalada por pandemia), se evidencia que
el nimero maximo de casos asociados a brotes de IAAS se podria presentar durante los meses finales
del afio con 133 casos, en lo observado del 2023 el mes con mayor reporte de casos fue julio con 137
casos, en promedio se presentaron 52 casos relacionados a brotes durante cada mes del afio (Figura
2).

FIGURA 2 PREDICCION DE NOTIFICACION DE NUMERO DE CASOS EN BROTES DE IAAS ANO 2023,
BASADO EN EL COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DEL EVENTO DESDE EL 2019 AL 2022.
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Al analizar el namero de IPS notificadoras por entidad territorial, se identifica que durante el 2023 se
presento un incremento de 48,6 % de las IPS que reportaron algun brote de IAAS (113) comparado
frente al 2022 (76); adicionalmente, reportaron brotes 23 de las 37 (59,4 %) entidades territoriales del
pais, al analizar la regresion lineal, se espera que, por cada afio de vigilancia del evento, reporten
brotes 17 IPS nuevas (Figura 3).

FIGURA 3 COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DE BROTES NOTIFICADOS POR IPS Y ENTIDADES
TERRITORIALES NOTIFICADORAS 2019-2023, COLOMBIA.
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Por entidad territorial, se identificé que Bogota, Antioquia, Cali y Barranquilla aportan el mayor niumero
de IPS que notificaron brotes de IAAS concentrando el 56,9 % del total del pais, estas corresponden a
las mismas que reportaron mayor numero de brotes durante el 2023. Se resalta que las ET de
Amazonas, Caqueta, Choco, Guainia, Guajira, Guaviare, Magdalena, Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, Vaupés y Vichada no han reportado ningin brote desde la
implementacion de la vigilancia del evento en el afio 2017.
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TABLA 1 NUMERO DE IPS QUE NOTIFICARON BROTES POR ENTIDAD TERRITORIAL, COLOMBIA 2019-
2023.

Numero de IPS notificadoras por afio
2019 2020 2021 2022 2023
Bogota 13 20 43 23 29 e T
Antioquia 12
Cali 13
Barranquilla
Cundinamarca
Meta
Boyaca
Norte de Santander
Quindio
Tolima
Narifio
Risaralda
Arauca
Caldas
Cesar
Cauca
Valle del Cauca
Santander
Casanare
Bolivar
Cartagena
Putumayo
Sucre
Santa Marta D.E.
Atlantico
Buenaventura
Cérdoba
Huila
General
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Durante el 2023 se identificé en el pais un incremento en la mediana de brotes reportados por mes,
pasando de 8 (RIQ 8-10) en el 2022 a 15 (RIQ 8-15) en el 2023. Durante el 2021 se presentd una
mediana de 13 (RIQ 9-15). Respecto a la distribucién de brotes notificados por entidad territorial durante
el 2023, 23 reportaron algun brote de IAAS, frente a 20 que notificaron durante el 2022 y 18 en el 2021.
Destacan las entidades territoriales de Barranquilla, Cartagena, Cauca y Norte de Santander con un
incremento estadisticamente significativo en las tasas de ataque de 2023 frente a 2022 (ANEXO 1).
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FIGURA 4 TASA DE ATAQUE Y NUMERO DE BROTES POR ENTIDAD TERRITORIAL, COLOMBIA 2021-2023
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Los servicios mas afectados con casos de brotes de IAAS durante el 2023 fueron: hospitalizacién con
un 32,1 % de los casos, seguido por UCI neonatal y urgencias con 29,7 % y 9,5 % respectivamente.

TABLA 2 PORCENTAJE DE CASOS DE BROTES SEGUN SERVICIO AFECTADO, COLOMBIA, 2022-2023

Servicio 2020 2021 2022 2023
Hospitalizacién
UCI adultos
UCI neonatal
Urgencias
Cirugia
UCI pediatria
UCI intermedios
Oncologia
Trasplantes
Salud mental

Unidad renal

Percentil 25 0,1 0,3 1,5 1,4
Mediana 1,2 0,8 4,8 5,6
Percentil 75 7,4 3,4 16,6 9,5

Se evidencio que la incidencia de IAAS en los servicios de hospitalizacion, UCI adultos, urgencias,
cirugia y salud mental son superiores a las reportadas en la literatura (marcador rojo en Tabla 3), las
IAAS en los demas servicios se encuentran dentro del rango reportado (marcador verde en Tabla 3)

TABLA 3 CASOS DE IAAS EN BROTES (%) POR SERVICIO AFECTADO, COLOMBIA, 2022-2023

Incidencia
Servicio 2022 2023 segln la Comparacion
literatura
Hospitalizacién 269 321  2-10% @
UCI adultos 302 297  15-25% [ ]
UCI neonatal 248 95 5-25% @
Urgencias 3,3 9,5 <5% .
Cirugia 6,1 7,0 2-5% @
UCI pediatria 35 4,1 5-20% @
UCI intermedios 8,5 16 5-15% @
Oncologia 12 1,4 10-30% @
Trasplantes 1,7 1,4 20-40% @
Salud mental 0 0,7 2-10% @
Unidad renal 1,4 0,4 10-30% ]
Percentil 25 15 14
Mediana 4.8 5,6
Percentil 75 16,6 9,5

*Bibliografia incidencia segtn la literatura (26)(27)(28)(29)(30)(31).
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En el 2023, el 38,0 % de los casos asociados a brotes (212) se presentaron en el grupo etario de adultos
mayores, 36,7 % en adultos (205), 9,0 % (50) en neonatos y 7,0 % (39) en nifios mayores de 1 mes y
menores de 12 afos; el 2022 tuvo un comportamiento similar y durante el 2021 los casos se
concentraron en el grupo etario de adultos con el 69,7 % (721).

FIGURA 5 CLASIFICACION DEL GRUPO ETARIO DE LOS CASOS NOTIFICADOS RELACIONADOS CON
BROTES DE IAAS, CoLoMBIA 2020-2023.
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Respecto a los brotes identificados por aumento de IAAS desde el 2021 a 2023, se identifican como
microorganismos que mas frecuentemente se asocian a brotes, Candida auris, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii (Tabla 4). Los microorganismos con las tasas de
atague mas altas son SARS Cov2 y Norovirus, ambos con 50,0 % en la tasa de ataque, seguidos por
Elizabethkingia meningoseptica con 27,3 %, virus sincitial respiratorio 13,3 % y Delftia acidovorans 12,5
%.
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TABLA 4 MICROORGANISMOS RELACIONADOS A BROTES DE IAAS, CoLOMBIA 2021- 2023

) . ) Brotes 2021 2022 2023 Tasa de ataque
Microorganismo relacionado

2021 2022 2023 Casos Expuestos Casos Expuestos Casos Expuestos 2021 2022 2023
SARS CoV2 0 0 1 0 0 0 0 10 20 0,0 0,0 50,0
Norovirus 0 0 1 0 0 0 0 4 8 0,0 0,0 50,0
Elizabethkingia meningoseptica 0 2 1 0 0 3 114 3 11 0,0 2,6 27,3
Virus Sincitial Respiratorio 0 1 1 0 0 4 25 4 30 0,0 16,0 13,3
Delftia acidovorans 1 0 1 4 21 0 0 2 16 19,0 0,0 12,5
Influenza tipo b 0 0 1 0 0 0 0 9 76 0,0 0,0 11,8
Acinetobacter baumannii 6 4 5 34 624 12 547 9 85 54 2,2 10,6
Trichosporon asabhii 0 0 2 0 0 0 0 3 30 0,0 0,0 10,0
ETA 2 0 3 22 64 0 0 43 437 34,4 0,0 9,8
Rhinovirus 0 0 1 0 0 0 0 2 21 0,0 0,0 9,5
Varicela zoster 0 1 9 0 0 3 7 34 430 0,0 42,9 79
No aplica 0 2 1 0 0 11 168 6 80 0,0 6,5 75
Otros virus respiratorios 0 0 1 0 0 0 0 7 94 0,0 0,0 7,4
Enterobacter cloacae 2 1 3 11 141 6 44 5 84 7,8 13,6 6,0
Burkholderia pseudomallei 0 0 2 0 0 0 0 2 62 0,0 0,0 3,2
Influenza tipo A 0 1 2 0 0 4 4 15 502 0,0 100,0 3,0
Clostridiodes difficile 2 10 8 3 98 39 836 42 1433 31 4,7 29
Citrobacter freundii 1 1 2 1 511 1 8 2 73 0,2 12,5 2,7
Stenotrophomonas maltophilia 2 2 4 14 421 5 58 4 158 3,3 8,6 2,5
Burkholderia cepacia 13 8 17 112 2104 17 373 136 7808 53 4,6 1,7
Streptococcus zooepidemicus 0 0 1 0 0 0 0 6 350 0,0 0,0 1,7
Candida auris 28 24 17 92 4734 43 2633 28 2617 19 1,6 11
Streptococcus mitis 0 0 1 0 0 0 0 3 294 0,0 0,0 1,0
Morganella morganii 0 1 1 0 0 1 23 3 370 0,0 4,3 0,8
Pseudomonas aeruginosa 11 10 12 64 496 34 16995 24 4437 12,9 0,2 0,5
Serratia marcescens 6 4 6 68 1256 14 1778 35 7339 54 0,8 0,5
Klebsiella pneumoniae 18 12 22 100 2799 100 84320 94 22033 3,6 0,1 0,4
Proteus mirabilis 0 0 1 0 0 0 0 2 2837 0,0 0,0 0,1
Total 92 84 127 525 13269 297 107933 537 51735 4,0 0,3 1,0

Las infecciones que més se presentan dentro de los brotes de IAAS son las infecciones asociadas a
dispositivos, por el uso de catéteres sanguineos (bacteriemias) con el 35,3 % (41), seguidas de las
gastroenteritis (asociadas a ETA y a clostridioides) con 23,3 % (27), infecciones de tejidos blandos 11,2
% (13), neumonias 9,5 % (11). Durante el 2021 y 2022, adicionalmente se encontraban en los primeros
lugares las enterocolitis e infecciones del tracto urinario.

Al realizar andlisis de las tasas de atague de los microorganismos con mecanismos de resistencia
productores de carbapenemasas, se identifica que la tasa de ataque resumen de estos es de 0,6 %,
ante lo cual se podria esperar que esta fuese la tasa de ataque de este tipo de brotes, con un margen
de error de 0,3 % a 0,9 %.
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FIGURA 6 METAANALISIS DE TASAS DE ATAQUE DE BROTES RELACIONADOS A MICROORGANISMOS
PRODUCTORES DE CARBAPENEMASAS 2023
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TABLA 5 DISTRIBUCION DE TIPOS DE IAAS RELACIONADAS EN BROTES IAAS, CoLOMBIA 2021- 2023

IAAS 2020 2021 2022 2023 Comportamiento
Bacteriemia 62,2 73,9 52,2 421 . % 101
Gastroenteritis 1,3 1,9 9,6 16,1 — " 6,6
Tejidos blandos 2,8 1,8 9,1 9 e -0,2
Neumonia 17,7 3,9 7.9 6,6 N -1,2
Varicela 0,6 0 0,6 6,1 " A 5,5
Infeccion del tracto urinario 4.5 11,2 4.7 5,6 e AR 0,9
Infeccion respiratoria aguda 8,1 0,3 3,4 45 e— A 1,1
Bronquitis 0,2 0 1,9 3,4 " 1,5
Traqueitis 1,7 7 3 32 A 0,3
Intraabdominal 0 0 0 1,4 N | 1,4
Enterocolitis necrotizante 0,9 0 6,6 1,1 N -5,5
Osteomielitis 0 0 0 0,9 — " 0,9
Endoftalmitis 0 0 1,1 0 N -1,1

A Flecha verde: aumento W Flecha roja: descenso. Comparacion frente a afio anterior
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Los brotes de IAAS durante el 2023 se asociaron a dispositivos médicos (catéter urinario, central o
ventilador mecénico) en 64,1 % (98) y el 15,7 % (24) a procedimientos quirdrgicos, en estas dos
primeras clasificaciones se evidencia un aumento estadisticamente significativo respecto al afio anterior
(2022), 15,0 % (23) se asocian a otras causas como otras enfermedades transmisibles dentro de IPS;
varicela, influenza, enfermedades transmitidas por alimentos, entre otros y en 5,2 % (8) a insumos y/o
medicamentos posiblemente contaminados.

TABLA 6 DISTRIBUCION DE LA CLASIFICACION DEL TIPO DE BROTE DE IAAS, CoLOMBIA 2021-2023

Clasificacién del brote 2021 2022 2023 Poisson
Dispositivos 87 85 98 0,01
Procedimientos quirdrgicos 4 5 24 0,00
Otro 3 19 23 0,06
Medicamentos 63 8 8 0,13
Total 157 117 153 0,00

El 66,2 % (98) de los brotes fueron reportados como tal ante el aumento inusual de casos infectados
en casos que compartieran caracteristicas de conglomerado, el 33,8 % (50) restante se relacionaron a
la aparicion por primera vez de un microorganismo en una IPS o al cambio en el perfil de resistencia
bacteriana. Como fuente de contagio, la contaminacion cruzada, fallas en higiene de manos, fallas en
procesos de limpieza y desinfeccion de areas y superficies, fallas en procesos de aislamiento y
cohortizacion de pacientes y trabajadores, y uso inadecuado de elementos de proteccion personal, se
identificaron como las posibles fuentes mas frecuentemente asociadas a la aparicién de brotes. Para
el 2023, el 58,1 % (86) se asociaron a contaminacion cruzada por manos del personal, el 12,8 % (19)
a posibles insumos contaminados, 7,4 % (11) a contacto estrecho sin EPP adecuados y 5,4 % (8) a
fallas en procesos de aislamiento y cohortizacion de casos.
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Respecto a la oportunidad de envio de brotes posterior a la aparicion del caso indice, se evidencia que
durante el 2023 transcurri6 una mediana de 21 dias (RIQ 10-33) entre el inicio del brote hasta su
notificacion, en el 2022 transcurrieron 13 (RIQ 0-22) y en el 2021, 29 dias (RIQ 0-45). Las entidades
territoriales con menor oportunidad en la notificacién de brotes son Cesar, Caldas y Sucre, con un rango
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FIGURA 7 HIPOTESIS RELACIONADAS A LOS BROTES DE IAAS, CoLOMBIA 2023
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TABLA 7 OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION DE BROTE DE IAAS POR ENTIDAD TERRITORIAL,
CoLOMBIA 2020- 2023

Promedio de dias inicio de brote-

Entidad Territorial notificacion Comportamiento
2020 2021 2022 2023

Cesar 0 55 0 —
Caldas 0 34 0 —_—
Sucre 0 32 0 —_—
Meta 0 58 15 — T ——
Tolima 0 29 17 —
Valle del Cauca 40 23 16 —
Bolivar 0 0 22 —_—
Boyaca 0 a4 11 — T——
Bogota 31 26 28 ————
Cauca 33 0 13 ———
Quindio 0 0 11 —_—
Risaralda 0 0 0 —_———
Cali 38 63 26 —_—
Barranquilla 0 37 23 21 —
Narifio 53 45 11 20 e
Arauca 0 0 37 16 —_—
Casanare 0 52 32 16 — T
Norte de Santander 25 14 17 14 ———
Santander 25 34 0 13 T
Cartagena 0 0 224 11 —_—
Cundinamarca 18 42 21 8 —_——
Putumayo 0 0 0 6 —_———
Huila 0 0 35 0 —_—
Santa Marta D.E. 7 81 0 0 —
Buenaventura 18 0 0 0 — .
Atlantico 0 0 13 0 L
Cordoba 0 67 11 0 — T,
Total 31 36 26 40
Mediana 0 29 13 21
Percentil 25 0 0 0 10
Percentil 75 21 45 22 33

Muertes relacionadas con brotes IAAS

Durante el 2023 se notificaron 95 muertes asociadas a brotes de IAAS, de ellas 16 (16,8 %) fueron
clasificadas como atribuidas (muerte ocasionada como consecuencia de la infecciobn por el
microorganismo). La tasa de mortalidad de brotes de IAAS de 2023 permite concluir que el riesgo de
morir por cualquier causa dentro de un brote de IAAS durante el 2023 es del 0,2 %.

Tasa de mortalidad= 95 muertes asociadas / 53103 pacientes expuestos = 0,2 %

La tasa de letalidad ubica el riesgo de morir como consecuencia de la infecciéon causada por el
microorganismo asociado a un brote de IAAS durante el 2023 en 2,9 %.

Tasa de letalidad de brotes de IAAS 2023: 16/ 558 casos infectados = 2,9 %
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TABLA 8 MORTALIDAD Y LETALIDAD DE CASOS DE BROTE DE IAAS, CoLoMBIA 2020- 2023

2021 2022 2023 2021 2022 2023 )
Comportamiento
Mortalidad Muertes Expuestos Muertes Expuestos Muertes Expuestos
392 97946 95 132191 95 53103 0,4 0,1 0,2 -
. Muertes Muertes Muertes
Letalidad atribuidas casos atribuidas casos atribuidas casos
8 885 19 424 16 558 0,9 45 2.9 L —

Los microorganismos asociados a las muertes atribuidas son Klebsiella pneumoniae relacionado a 6
muertes atribuidas con letalidad de 6,4 % (6/94) y Staphylococcus haemolyticus, Serratia marcescens,
Acinetobacter baumannii, Delftia acidovorans, Burkholderia cepacia, Staphylococcus epidermidis,
Burkholderia pseudomallei, Streptococcus zooepidemicus, Candida auris y Kodamaea ohmeri cada uno
con 1 muerte respectivamente. Segun el modelo de regresion por puntos de inflexién de joinpoint se
evidencié disminucién estadisticamente significativa en las tasas de mortalidad asociadas a
Burkholderia cepacia y Klebsiella pneumoniae (Figura 8).

FIGURA 8 TASA DE MORTALIDAD SEGUN MICROORGANISMO RELACIONADO
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De los brotes notificados y procesados por el laboratorio nacional de referencia (48), se identificé una
letalidad asociada de 66,7 % a microorganismos productores de carbapenemasas+3-lactamasas de

espectro extendido (BLEE), el 35,3 % en carbapenemasas+VIM y el 33,3 % a BLEE tipo CTX-M (Tabla
9)
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TABLA 9 MECANISMOS DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS CONFIRMADOS POR EL LABORATORIO
NACIONAL DE REFERENCIA, COLOMBIA, 2023

Mecanismo Brotes IAAS % Muertes Infectados Letalidad asociada %
KPC+NDM 15 31,9 19 60 31,7
Carbapenemasas 12 25,5 5 31 16,1
Carbapenemasas+VIM 6 12,8 6 17 35,3
MDR 4 8,05 0 0 0
Carbapenemasas+BLEE 2 4,3 8 12 66,7
Fluoroquinolonas 2 4,3 5 52 9,6
KPC+NDM+VIM 2 4,3 0 0 0
BLEE tipo CTX-M 1 2,1 1 3 33,3
BLEE 1 2,1 0 0 0
Metalocarbapenemasa 1 2,1 0 0 0

Vancomicina 1 2,1 0 0 0
Fuente: Vigilancia de infecciones asociadas a la atencion en salud. Direcciones de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica y Redes en Salud Publica
INS, 2023

4. Discusion

La vigilancia de brotes de IAAS evidenci6 un incremento en el nimero de brotes (148), IPS notificadoras
(114) y de entidades territoriales (23) que reportaron brotes durante el 2023, frente al afio anterior donde
reportaron 117 brotes en 75 IPS de 20 entidades territoriales. Se identificé una leve disminucion en la
tasa de ataque de los brotes de IAAS; lo cual significa que un menor porcentaje de pacientes expuestos
se vieron afectados por un brote de IAAS con una tasa de ataque de 1,7 % de los pacientes
hospitalizados en el 2023 frente a 1,9 % observado en el 2022, aunque esta no fue una diferencia
estadisticamente significativa, las tasas de ataque pueden explicar la transmisibilidad de los
microorganismos relacionados, el tamafio de las IPS (a mayor capacidad, mas pacientes expuestos) y
oportunidad/efectividad de las medidas de control implementadas para mitigar el impacto del brote en
la IPS.

Las Entidades Territoriales que mayor nimero de brotes reportaron fueron Bogota 27,0% (40),
Antioquia 14,9 % (22), Boyacéa 9,5 % (14), Cali 8,8 % (13) y Barranquilla 4,7 % (7), no se evidencian
cambios significativos frente a la notificacion de afios previos en el pais (21,25). Cualquier institucion
de salud esta en riesgo de desarrollar un brote de IAAS, por lo que es importante que las instituciones
prestadoras de servicios de salud comprendan que la identificacidon oportuna de brotes es la mejor
manera de reducir rapidamente su impacto y evitar que se propague a otros servicios. Es importante
tener en cuenta que las tasas de ataque en este evento son en parte un indicador de la oportunidad de
intervencion de brotes y que es importante considerar su distribucion por el territorio nacional. Esto se
debe a que las ET que reportan mas brotes no coinciden con las que registran mas tasas de ataque,
entre ellas Cartagena 50,0 %, Cauca 29,0 % y Santander 15,0 %.
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En 2023, Amazonas, Buenaventura, Caqueta, Choc6é, Guainia, Guaviare, La Guajira, Magdalena, San
Andrés, Vaupés y Vichada persisten sin reporte de brotes de IAAS similar a lo observado durante 2021
y 2022, situacién que podria deberse a mdltiples factores, como dificultades en la identificacion de
brotes, alta rotacién de personal, falta de acompafiamiento por parte de las ET a las IPS, falta de
continuidad en la contratacion de personal previamente entrenado en el evento en los diferentes niveles
de la vigilancia, a estas entidades territoriales se realizé acompafiamiento en la revision de silencios
epidemioldgicos y en el seguimiento de tableros de control de los eventos de infecciones asociadas a
dispositivos e infecciones asociadas a procedimientos medico quirdrgicos, adicionalmente se realiza
desde el area de microbiologia la revisién de las bases de notificacion del software Whonet para la
identificacion del comportamiento de la notificacién de aislamientos microbioldégicos que permitan
detectar posibles sospechas de brote.

El servicio mas afectado por brotes de IAAS fue hospitalizacion con el 32,1 % de los casos , UCI adultos
29,7 %, UCI neonatal y urgencias cada una con 9,5 %, respectivamente y cirugia con 7,0 %, los
servicios con mayor concentracion de IAAS corresponden con la literatura, la cual indica que las UCI
neonatal y adultos son los servicios con mayor concentracion de brotes (19-21), pero no se identifica
coincidencia al ubicarse el area de hospitalizacion dentro del primer servicio con mas IAAS
relacionadas, esta variacion durante el afilo 2023 corresponde al aumento de la notificacién de brotes
asociados a otras hipétesis como enfermedades transmitidas por alimentos y enfermedades
respiratorias.

En el pais, el 38,0 % de los casos asociados a brotes se presentaron en el grupo etario de adultos
mayores, 36,7 % en adultos y 9,0 % en neonatos, estos resultados corresponden con informacién
publicada en un estudio de COVID-19 gue relacion6 la media de edad de los casos de IAAS en 72 afios
(adultos mayores) (20); adicionalmente. otro estudio realizado en India, relacionaba a la edad temprana
(neonatos) con mayor incidencia de IAAS (19), las edades de los casos corresponden con los servicios
mas afectados por IAAS que son las unidades de cuidados intensivos neonatales y adultos.
Mundialmente, los servicios mas afectados corresponden a los grupos poblacionales mayormente
afectados, adultos mayores, adultos y neonatos concentran el 88,7% de los casos(32). Aunque estos
servicios son los que mas casos presentan.

Los microorganismos frecuentemente asociados a brotes de IAAS en Colombia durante 2023 fueron
Klebsiella pneumoniae en el 14,9 % de los brotes, Candida auris y Burkholderia cepacia con el 11,5 %
cada uno, diferente al estudio publicado en Ucrania donde identificaron predominancia de brotes
asociados en 28,1 % a Escherichia coli, 18,4 % a Staphylococcus aureus, 15,7 % por Enterococcus
sppy 12,4 % por Pseudomonas aeruginosa (9), pero si es similar a lo identificado en otras publicaciones
donde se asocian a Klebsiella pneumoniae (19,0 %), Staphylococcus aureus (19,0 %) y Enterococcus
(16,0 %) (10). Por otro lado, la revista Infectious Disease Clinics of North America public6 en un articulo
del 2021 que mas del 80,0 % de las infecciones eran causadas por bacterias gramnegativas, dentro de
ellas Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, asi como el grampositivo
Staphylococcus aureus (10).

10
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Respecto a la clasificacion de los brotes se evidencié que el 64,1 % estaban asociados a uso de
catéteres centrales, urinarios y ventilacibn mecanica, lo cual coincide con la literatura que relaciona a
las neumonias, infecciones de tracto urinario y bacteriemias como las IAAS mas frecuentemente
presentadas (16-18); un estudio realizado en Chile, en donde se relacionan estos tres tipos de IAAS
como las mas frecuentes, siendo el 52,9 % de las infecciones ocurridas en una institucion de salud (33),
esto se relaciona con las hipotesis de contagio histéricamente asociadas a brotes dentro de las cuales
destacan las fallas en procesos de limpieza y desinfeccion de areas y dispositivos, fallas en procesos
de cohortizacion de pacientes, fallas en adherencia a protocolo de higiene de manos y deficiencias en
uso de elementos de proteccidén personal. Lo cual a su vez incide en los tipos de IAAS que mas se
presentan dentro de los brotes, que en Colombia durante 2022 fueron el 42,1 % bacteriemias,
relacionadas con fallas en proceso de mantenimiento del catéter central, estudios adicionales sefialan
gue estas hipétesis se encuentran directamente relacionadas con la incidencia de las IAAS, adicional
a factores como altos porcentajes de uso de los dispositivos y uso de terapia antimicrobiana prolongada
(34). Informacion que difiere de lo hallado en Espafia, donde describen que las IAAS asociadas a brotes
mas frecuentes ocurren en tracto urinario (53,1 %), de torrente sanguineo (14,0 %) infecciones de sitio
quirdrgico (12,2 %) y neumonias (12,2 %) entre otras (14), México por su parte describe que las
neumonias asociadas a ventilacion mecanica son las IAAS mas frecuentemente reportadas, seguidas
por las infecciones de tracto urinario, las del torrente sanguineo y por ultimo las asociadas a
procedimientos quirdrgicos y de tejidos blandos (15).

Dentro de los brotes de IAAS en el 2023, la tasa de letalidad méas alta se relacion6 con el
microorganismo Klebsiella pneumoniae, el cual generé una letalidad de 6,4 %, los demas
microorganismos que causaron muertes atribuidas fueron Staphylococcus haemolyticus, Serratia
marcescens, Acinetobacter baumannii, Delftia acidovorans, Burkholderia cepacia, Staphylococcus
epidermidis, Burkholderia pseudomallei, Streptococcus zooepidemicus, Candida auris y Kodamaea
ohmeri cada uno con 1 muerte respectivamente; mientras que, los microorganismos con las tasas de
mortalidad mas altas segun estudios epidemiolégicos reportados en la literatura se encuentra hasta
41,0 % en Acinetobacter baumannii (35), 61,0% Pseudomonas aeruginosa (36), Burkholderia cepacia
33,3% (37) , 41,1 % Klebsiella pneumoniae (38), 63,3 % en Candida auris (39), 80,0 % en Candida
lusitaniae (40) y 32,0 % en Clostridioides difficile (41).
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5. Conclusiones

Durante el 2023 se evidencia aumento del nimero de brotes de IAAS, IPS y entidades
territoriales notificadoras del evento a nivel nacional frente al 2022.

No se evidencia estacionalidad en los brotes, aunque se evidencia tendencia al aumento de la
notificacion de los brotes de IAAS después del 2020.

Las Entidades Territoriales (ET) con las mayores tasas de ataque en 2023 fueron Cartagena,
Cauca y Santander, a diferencia de 2022, donde las mayores tasas de ataque se registraron en
Meta, Cauca y Narifio.

El grupo poblacional méas afectado por IAAS dentro de los brotes fueron los adultos mayores,
adultos y neonatos, lo que corresponde al mayor peso porcentual presentado por servicios
afectados por brotes, siendo mayores para el servicio de hospitalizacién, UCI adultos y neonatal.

El reporte de brotes durante 2023 se realizé en 23 entidades territoriales, 3 ET mas que durante
el 2022, persisten las ET que no realizan notificacion de brotes de IAAS, aun cuando cuentan
con IPS dentro de su territorio que realizan notificacion a la vigilancia de otros eventos IAAS
como infecciones asociadas a procedimientos médico quirdrgico e infecciones asociadas a
dispositivos.

Los microorganismos mas frecuentemente relacionados a brotes de IAAS han permanecido
similares en los ultimos tres afios de la vigilancia, asociandose desde el afio 2021 a 2023
Candida auris, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii,
presenta aumento en la asociacién a brotes el microorganismo Burkholderia cepacia.

La letalidad mas alta se asocia al microorganismo Klebsiella pneumoniae con 6,4 % frente a 7,0
% que tuvo durante 2022.

Los brotes de IAAS se asocian principalmente al evento de Infecciones Asociadas a
Dispositivos, por el uso de catéteres sanguineos, las cuales causan bacteriemias, seguidas
infecciones asociadas a procedimientos médico quirdrgicos y posible asociacion a
medicamentos o insumos contaminados.
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6. Recomendaciones

El INS y las entidades territoriales deben realizar capacitacion continua a las IPS y municipios
en torno a la identificacion de brotes desde todos los niveles de vigilancia en salud publica,
enfatizando en la caracterizacion de brotes, establecimiento de hip6tesis de contagio, medidas
de control y envio de aislamientos bacterianos al Laboratorio Nacional de Referencia INS.

Es importante reforzar las medidas de prevenciéon y control de infecciones desde la deteccion
de la sospecha de brote, con base en esto es fundamental el seguimiento al cumplimiento de
las medidas de control de los brotes de IAAS a cargo del area de prestacion de servicios de
cada ET. Se hace un llamado a estas ET con el objeto de verificar la oportunidad y eficacia de
las medidas de control implementadas en torno a los brotes presentados.

Articulacion interdisciplinaria en torno a la implementacion de la resolucién 2471 de diciembre
de 2022 con el objetivo de fortalecer en las ET el trabajo articulado con las areas de vigilancia
en salud publica, laboratorio, calidad, farmacovigilancia y demas en el seguimiento de los brotes
de IAAS. Es necesario fortalecer la generacion de estrategias que promuevan el entrenamiento
del personal de vigilancia epidemiol6gica en las entidades territoriales y garantizar continuidad
en la contratacion del personal que ya ha sido entrenado.

La entidad territorial de nivel departamental/distrital debe realizar el seguimiento a
comportamientos inusuales de las IAAS de forma mensual, igualmente se debe realizar
articulacion con el area de laboratorio departamental de salud publica con el objetivo de hacer
seguimiento e identificaciébn de alertas, desde el analisis de la base de datos del software
Whonet.

Dentro de las UPGD se debe fortalecer el comité de infecciones intrahospitalarias, articulando
los diferentes servicios, blusqueda activa institucional de los mismos y la identificacion oportuna
de los comportamientos inusuales de las IAAS.

Se recomienda fortalecer la capacidad de deteccién de microorganismos por parte de las
instituciones de salud (laboratorio clinico), garantizando que se cumpla con lo estipulado por la
normatividad en habilitacién de prestacion de servicios de salud.
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ANEXO 1 NUMERO DE BROTES DE IAAS Y TASA DE ATAQUE POR ENTIDAD TERRITORIAL, COLOMBIA

2021-2023
. L Brotes 2021 2022 2023 Tasa de ataque .
Entidad Territorial Comportamiento
2021 2022 2023 Casos Expuestos Casos Expuestos Casos Expuestos 2021 2022 2023

Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sin notificacion
Antioquia 15 17 22 70 7274 123 104636 132 11386 1,0 01 02 . # o1
Arauca 0 1 3 0 0 8 60 5 87 0,0 13,3 5,7 T W -76
Atlantico 0 2 0 3 119 0 0 0 0 0,0 2,5 0,0 — ¥ 25
Barranquilla 20 15 7 98 2938 27 1716 14 179 3,3 1,6 7,8 ~__¥f” * 6,2
Bogots, D.C. 66 37 40 391 75274 105 3072 197 12314 0,5 3,4 1,6 e ¥ -18
Bolivar 0 2 1 0 0 3 34 2 35 0,0 88 5,7 T 31
Boyaca 6 2 14 22 113 10 982 45 17319 19,5 1,0 0,3 . . ¥ 08
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sin notificacion
Caldas 1 0 3 3 6 0 0 28 379 50,0 0,0 7,4 — . 74
cali 20 21 13 120 7150 75 20357 32 5908 1,7 04 0,5 —_ . 02
Caquetd 0 0 0 0] 0] 0 0] 0 0] 0,0 0,0 0,0 Sin notificacion
Cartagena 0 1 1 0 0 9 548 3 6 0,0 1,6 50,0 ,_;f"‘ * 48,4
Casanare 3 1 1 10 65 7 183 1 31 15,4 3,8 3,2 . . W 06
Cauca 0 2 2 0 0 11 63 9 31 0,0 17,5 29,0 " A 116
Cesar 1 0 3 13 30 0 0 3 32 433 0,0 9,4 . 94
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sin notificacion
Cérdoba 1 1 0 5 90 1 17 0 0 5,6 5,9 0,0 T, ¥ 59
Cundinamarca 3 2 5 13 193 6 49 8 104 6,7 12,2 7,7 — * -4,6
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sin notificacion
Guajira 0 0 0 0] 0] 0 0] 0 0 0,0 0,0 0,0 Sin notificacion
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sin notificacion
Huila 0 1 0 0 0 6 61 0 0 0,0 9,8 0,0 T ¥ 98
Magdalena 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sin notificacion
Meta 2 2 6 2 628 9 16 21 928 03 56,3 23 . ¥ -540
Narifio 1 1 4 24 50 4 25 9 519 48,0 16,0 1,7 . W 143
Norte De Santander 4 1 5 40 124 5 59 16 123 323 85 13,0 . A a5
Putumayo 0 0 1 0 0 0 0 1 60 0,0 0,0 1,7 —" 1,7
Quindio 0 3 6 0 0 6 70 11 395 0,0 86 2,8 e W 58
Risaralda 0 0 3 0 0 0 0 10 1973 0,0 0,0 0,5 — 05
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sin notificacion
Santa Marta 1 0 0 2 2 0 0 0 0 100,0 0,0 0,0 e— . = 00
Santander 3 0 1 45 173 0 0 3 20 26,0 0,0 15,0 . # 150
Sucre 2 0 1 4 38 0 0 1 12 10,5 0,0 83 —_— #r 83
Tolima 4 3 4 10 3079 3 28 4 181 03 10,7 2,2 . W -85
Valle del Cauca 4 2 2 13 719 3 96 3 1081 1,8 31 0,3 — ", ¥ 28
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sin notificacion
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sin notificacién
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ANEXO 2 TASA DE ATAQUE DE BROTES DE IAAS POR MES, COLOMBIA 2020-2023

2020 2021 2022 2023
Mes de Tasade Tasade Tasade Tasade
inicio Brotes Casos Expuestos ataque Brotes Casos Expuestos ataque Brotes Casos Expuestos ataque Brotes Casos Expuestos ataque

% % % %
Ene 4 5 51 9,8 14 71 2225 3.2 7 25 2092 1,2 7 11 142 7,7
Feb 1 1 2 50,0 8 51 8542 0,6 10 19 483 3,9 10 17 4494 0,4
Mar 2 2 253 0,8 23 108 24317 0,4 7 35 1182 3,0 15 38 4362 0,9
Abr 0 0 0 0,0 29 144 46006 0,3 9 22 933 2,4 12 30 2105 14
May 10 47 962 4,9 15 98 1861 53 11 36 6702 0,5 15 66 1915 3,4
Jun 6 46 1122 4,1 9 89 2771 3,2 8 15 206 73 8 14 319 4,4
Jul 7 39 1360 2,9 12 67 1754 3,8 5 22 1584 1,4 16 117 24612 0,5
Ago 9 66 1238 53 16 105 2745 3.8 8 34 17021 0,2 8 26 1124 23
Sep 6 11 589 19 9 54 1118 4,8 8 15 566 2,7 15 50 2866 1,7
Oct 7 32 1093 2,9 7 46 621 7,4 16 119 84814 0,1 18 79 4753 1,7
Nov 9 66 566 11,7 13 43 1061 4,1 20 51 15657 0,3 18 86 5747 1,5
Dic 9 69 2276 3,0 2 9 4925 0,2 8 31 951 33 6 24 664 3,6
Total 70 384 9512 4,0 157 885 97946 0,9 117 424 132191 0,3 148 558 53103 11
Percentil 25 4 5 253 2,6 8,8 50 1595 0,6 78 21,3 841 0,5 8,0 22,3 1009 13
Mediana 7 39 962 3,6 12,5 69 2485 3,5 8,0 28,0 1383 19 135 34,0 2486 17
Percentil 75 9 66 1238 6,4 15,3 100 5829 4,2 10,3 35,3 8941 3,0 15,3 69,3 4559 3,5
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ANEXO 3 NUMERO DE BROTES POR MICROORGANISMO RELACIONADO, COLOMBIA 2021- 2023

. . . Brotes 2021 2022 2023 Tasade ataqu
Microorganismo relacionado

2021 2022 2023 Casos Expuestos Casos ExpuestosCasos Expuestos 2021 2022 2023
Brotes relacionados al aumento de las IAAS para el 2023
SARS coV2 0 0 1 0 0 0 0 10 20 0,0 0,0 50,0
Norovirus 0 0 1 0 0 0 0 4 8 0,0 0,0 50,0
Elizabethkingia meningoseptica 0 2 1 0 0 3 114 3 11 0,0 2,6 27,3
Virus Sincitial Respiratorio 0 1 1 0 0 4 25 4 30 0,0 16,0 13,3
Delftia acidovorans 1 0 1 4 21 0 0 2 16 19,0 0,0 125
Influenza tipo b 0 0 1 0 0 0 0 9 76 0,0 0,0 11,8
Acinetobacter baumannii 6 4 5 34 624 12 547 9 85 54 2,2 10,6
Trichosporon asahii 0 0 2 0 0 0 0 3 30 0,0 0,0 10,0
ETA 2 0 3 22 64 0 0 43 437 344 0,0 9,8
Rhinovirus 0 0 1 0 0 0 0 2 21 0,0 0,0 9,5
Varicela zoster 0 1 9 0 0 3 7 34 430 0,0 42,9 79
No aplica 0 2 1 0 0 11 168 6 80 0,0 6,5 75
Virus respiratorios 0 0 1 0 0 0 0 7 94 0,0 0,0 7,4
Enterobacter cloacae 2 1 3 11 141 6 44 5 84 78 13,6 6,0
Burkholderia pseudomallei 0 0 2 0 0 0 0 2 62 0,0 0,0 32
Influenza tipo A 0 1 2 0 0 4 4 15 502 0,0 100,0 3,0
Clostridiodes difficile 2 10 8 3 98 39 836 42 1433 31 47 29
Citrobacter freundii 1 1 2 1 511 1 8 2 73 0,2 12,5 2,7
Stenotrophomonas maltophilia 2 2 4 14 421 5 58 4 158 3,3 8,6 2,5
Burkholderia cepacia 13 8 17 112 2104 17 373 136 7808 53 4,6 1,7
Streptococcus zooepidemicus 0 0 1 0 0 0 0 6 350 0,0 0,0 1,7
Candida auris 28 24 17 92 4734 43 2633 28 2617 19 16 11
Streptococcus mitis 0 0 1 0 0 0 0 3 294 0,0 0,0 1,0
Morganella morganii 0 1 1 0 0 1 23 3 370 0,0 43 0,8
Pseudomonas aeruginosa 11 10 12 64 496 34 16995 24 4437 12,9 0,2 0,5
Serratia marcescens 6 4 6 68 1256 14 1778 35 7339 54 0,8 0,5
Klebsiella pneumoniae 18 12 22 100 2799 100 84320 94 22033 3,6 0,1 0,4
Proteus mirabilis 0 0 1 0 0 0 0 2 2837 0,0 0,0 0,1
Brotes relacionados a primer microorganismo o cambio en el perfil de resistencia antimicrobiana para el 2023
Candida parapsilosis 1 0 1 2 25 0 0 1 1 8,0 0,0 100,0
Providencia rettgeri 2 0 1 4 340 0 0 1 1 12 0,0 100,0
Chryseobacterium indologenes 0 0 1 0 0 0 0 1 4 0,0 0,0 25,0
Ralstonia Insidiosa 8 3 1 54 1071 20 2653 1 4 50 08 25,0
Aeromonas hydrophila 1 0 1 8 3793 0 0 1 8 0,2 0,0 12,5
Klebsiella ozaenae 0 1 1 0 0 5 12 1 8 0,0 41,7 12,5
Serratia liquefaciens 0 0 1 0 0 0 0 1 8 0,0 0,0 12,5
Staphylococcus haemolyticus 0 0 1 0 0 0 0 1 10 0,0 0,0 10,0
Shewanella putrefaciens 0 0 1 0 0 0 0 1 12 0,0 0,0 8,3
Corynebacterium anycolatum 0 0 1 0 0 0 0 1 13 0,0 0,0 7,7
Sphingomonas paucimobilis 0 0 1 0 0 0 0 1 13 0,0 0,0 7,7
Candida pelliculosa 0 0 1 0 0 0 0 1 16 0,0 0,0 6,3
Kodamaea ohmeri 0 0 1 0 0 0 0 1 17 0,0 0,0 59
Staphylococcus epidermidis 0 0 1 0 0 0 0 1 18 0,0 0,0 5,6
Enterobacter cloacae complex 0 0 1 0 0 0 0 1 19 0,0 0,0 53
Raoultella planticola 0 0 1 0 0 0 0 1 19 0,0 0,0 53
Enterococcus faecium 1 1 1 2 4 1 30 1 25 50,0 33 4,0
Klebsiella oxytoca 1 0 1 3 6 0 0 1 26 50,0 0,0 38
Lelliottia amnigena 0 0 1 0 0 0 0 1 45 0,0 0,0 2,2
Ralstonia mannitolilytica 1 0 1 2 85 0 0 1 296 2,4 0,0 0,3
Achromobacter denitrificans 0 0 1 0 0 0 0 1 805 0,0 0,0 0,1
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