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Informe de Evento 2023

Infecciones Asociadas a Dispositivos Invasivos

1. Introduccioén

Las Infecciones se producen cuando uno o mas patdgenos se propagan a un paciente susceptible y su
etiologia se basa en la interaccién de una posible fuente de infeccién y un microorganismo responsable,
gue puede ser bacteriano, virico o fungico (1). En la atencién en salud, los procedimientos quirtrgicos,
los dispositivos médicos y protésicos favorecen una exposicion no deseada del cuerpo humano al
medio externo y puede considerarse una ruta para la circulacion de microorganismos exégenos y
enddgenos, favoreciendo el desarrollo de las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS).

Alrededor del 60 al 70% de las IAAS estan relacionadas con dispositivos médicos (2). Estas infecciones
representan una importante carga en mortalidad, morbilidad y costos asociados a la prestacion de
servicios gue sumado al fenédmeno de la resistencia antimicrobiana ha generado un importante impacto
clinico, de seguridad del paciente y para la salud publica (3,4)

Se percibe que las IAAS son un problema transversal y oculto gue ningan pais o institucion de salud
puede afirmar que esta resuelto, sin embargo, no aparecen en el listado 100 enfermedades evaluadas
en términos de morbilidad y mortalidad por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), esto
posiblemente relacionado con la disponibilidad de datos, debilidades en el desarrollo de sistema de
vigilancia estructurados y continuos en el mundo, asi como la complejidad en el diagndstico del evento

(5).

La OMS estima que cientos de millones de pacientes sufren IAAS (6) y el riesgo en las unidades de
cuidado intensivo es significativamente mayor con una mortalidad asociada importante (5). Se
considera que la neumonia asociada a ventilacibn mecénica (NAV) una de las infecciones mas
frecuentes, asi como las infecciones del tracto urinario asociadas a catéter (ISTU-AC), las infecciones
del torrente sanguineo asociadas a catéter central (ITS-AC) y las infecciones del sitio quirtrgico (7).

Una revisién sistematica realizada en el 2023 document6 una tasa global de IAAS de 0,14 casos (IC
del 95 %, 0,12-0,15) con una proyeccién al aumento de 0,06 infecciones por afio (8).En paises
desarrollados se reportaron tasas de densidad de incidencia de cinco casos para NAV, menos de un
caso para las ITS-AC y de 0,5 a 5 casos para las ISTU AC por 1 000 dias dispositivo en UCI, mientras
gue las cifras en paises en desarrollo lo superan significativamente reportando al alrededor de 20 a 50
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casos para NAV, 4 a 12 casos en ITS-AC y alrededor de 3 a 8 casos en ISTU-AC por 1 000 dias
dispositivos (9,10).

A pesar de la falta de datos integrados de las IAAS en el mundo, en la region de las Américas algunos
paises cuentan con sistemas de vigilancia estructurados. Entre el 2017 a 2021, el sistema de Vigilancia
de Canada report6 2 898 casos de infecciones en 60 hospitales, identificando para las infecciones
asociadas a dispositivos (IAD) tendencias hacia el aumento para la ITS-AC (1,1 a 2,1 casos por 1 000
dias catéter central, p = 0,014) (11). En Estados Unidos, La Red Nacional de Seguridad y Cuidado de
la salud (NHSN por sus siglas en Ingles) reporté que las neumonias son las infecciones mas frecuentes
en estos servicios, de estas, el 32 % fueron asociadas al ventilador mecanico. Las infecciones de tracto
urinario ocuparon el quinto lugar con mas de 9,5 % de los casos en hospitales de alta complejidad.
Para las infecciones del torrente Sanguineo, pesar de la disminucion del 46% reportado entre el 2008
a 2013, aun se reportan cada afio 30 100 casos de ITS-AC en unidades de cuidados intensivos y
centros de cuidados agudos de EE. UU (12).

Datos del Sistema de vigilancia de IAAS de Chile reportaron en 2022 incidencias para ITS-AC de 3,14
casos, para NAV 10,0 casos y para las ITSU-AC de 4,07 casos por 1 000 dias dispositivo (13). En
Uruguay el Sistema Nacional reportd datos consolidados de IAD para 2023, ubicando la NAV como la
infeccion de mayor incidencia con 10,2 casos, seguido de las ITSAC con 4,21 casos e ISTUAC con 2,45
casos, por mil dias dispositivo (14).

En Colombia, con el aporte de mas de 350 hospitales con Unidades de Cuidado Intensivo, entre el
2013 al 2019) se observo una disminucion de la incidencia de las IAD vigiladas en las UCI adultos,
especificamente para las ITS-AC (3,1 a 2,1 casos por 1 000 dias catéter central ISTU-AC (3,5a 1,5
casos por 1000 dias catéter urinario) y NAV (4,5 a 2,0 casos por 1 000 dias ventilador mecanico). La
pandemia logré afectar la dinamica del evento reportdndose aumentos para los afios 2020 y 2021 (15)
y un retorno parcial de la tendencia sobre todo en UCI adultos para el 2022, similar a los afios
prepandémicos. Durante los afios de vigilancia, en la UCI pediatrica y neonatal se han identificado
mayores incidencias para las ITS-AC, en el 2022 de documentaron tasas de hasta 3,0 casos y 2,7
casos por 1 000 dias catéter central respectivamente (15).

La vigilancia de las IAAS es considerada un factor clave para desarrollar acciones y medir el impacto
de las intervenciones de los programas de prevencién y control de infecciones. Para Colombia este
tema es considerado una prioridad de interés nacional por lo que en el 2018 se establecié el programa
nacional de prevencién y control infecciones, formalizado a través de la Resolucién 2741 de 2022 (16),
y se establecié como prioridad El Plan Decenal de Salud Publica 2022- 2031 la implementacion este
programa en todo el territorio nacional (17).

La importancia de conocer la incidencia de las IAAS en general y sus factores asociados permite
prevenir hasta un tercio de ellas y reducir hasta un 50% de los costos asociados para el tratamiento
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derivado de estas complicaciones (23). Es por ello que este informe tiene como objetivo proporcionar
informacion acerca del comportamiento de las IAD en las UCI adultos, pediatrica y neonatal, durante el
2023 en Colombia y el seguimiento de los indicadores en salud publica propuestos para este evento.

2. Materiales y métodos

Estudio descriptivo de corte transversal de la informacion recolectada a través del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) 2023, médulo de IAD en UCI. La deteccion y caracterizacion de los casos
de IAD estuvo a cargo de profesionales de la salud de las Unidades Primarias Generadoras de Dato
(UPGD) entrenados en la aplicacion de definiciones contendidas en el protocolo de vigilancia del
evento. Los casos de IAD, dias dispositivo y dias pacientes, fueron notificados a través del Sivigila, por
medio de las fichas 357 (individual/casos) y la ficha 359 (colectiva/denominadores) definidas para la
notificacion (24).

Se realizé control de calidad a los registros de los casos reportados tomando la salida de laboratorios
y datos basicos de la ficha 357, para garantizar la consistencia interna de los datos, se tuvo en cuenta
la concordancia entre nombre y sexo; edad y tipo de UCI; muestra, prueba, microorganismo y el criterio
epidemioldgico para cada tipo de IAD. Se excluyeron registros notificados por error de digitacién (ajuste
D), descartados por unidad de analisis (ajuste 6), descartados por laboratorio, casos con error en la
calidad del dato, falta de completitud del dato, registros repetidos, registros diferentes al 2023 (segun
la fecha de diagnostico) y aquellos clasificados como IAD fuera de la institucion (extrainstitucionales),
aplicando la regla de transferencia contenida en el protocolo de vigilancia nacional (24). Para el calculo
de las tasas de incidencia por IAD se excluyeron los casos de las entidades territoriales que no
reportaron los denominadores para los meses vigilados.

Los datos obtenidos fueron almacenados en una hoja de calculo de Microsoft Excel 365 y procesados
en IBM® SPSS® Statistics version 24.0 y EPIDAT 4.2. Los resultados descriptivos se analizaron en
funcién del departamento de notificacion, es decir, la ubicacidon geogréafica de la UPGD donde se
registraron los casos. Se presentaron en forma de distribuciones de frecuencia, tablas y figuras.

Para identificar diferencias significativas en las proporciones (p < 0,05), se aplicé la prueba Z. Se
estimaron las tasas de incidencia y el porcentaje de uso de dispositivos para cada IAD (ITS-AC, ISTU-
AC y NAV) en las UCI de adultos, pediatria y neonatologia. A través de una regresion lineal, se
analizaron los cambios en las tendencias entre 2013 y 2023. Se calcularon los percentiles 10, 25, 50,
75y 90 para cada tasa de incidencia de IAD y el porcentaje de uso de dispositivos por tipo de UCI. Las
tasas de incidencia de IAD a nivel nacional y por departamento se compararon con el afio anterior
(2022) utilizando una razén de tasas. Se aplicé el método exacto de distribucion binomial para muestras
pequefias (n < 30) y el método de aproximacién a la normalidad para muestras mas grandes (n > 30).
Se establecié un nivel de significancia de p < 0,05.
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Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacion de los eventos de interés en
salud publica; la informacion se considera un andlisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 08430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (25). La informacion se obtuvo del Sivigila, 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

En el 2023 un total de 671 hospitales con al menos una UCI de 34 entidades territoriales, aportaron
informacion al sistema de vigilancia casos individuales y/o reporte colectivo. Se notificaron 7 736
registros de infecciones asociadas a dispositivos incluyendo los registros polimicrobianos. Posterior al
proceso de depuracién se identificaron 118 registros con ajuste seis, 409 con ajuste D, (221
descartados por error de digitacion, 161 registros extrainstitucionales, 14 registros con fallas de
completitud y calidad del dato, 13 registros correspondientes a otros afios). Se identificaron 600
registros repetidos teniendo en cuenta la revision de ajuste de laboratorio, muestra, prueba tipo de IAD
y fecha de diagnéstico. De esta forma se tuvo en cuenta para el andlisis 6 609 casos de infeccion, 5
687 casos confirmados por laboratorio y 922 casos confirmados por clinica, correspondientes a las NAV
definidas clinicamente (NEU 1).

Analisis sociodemogréfico

Un total de 6 609 casos fueron reportados durante el 2023. Al analizar el comportamiento de los casos
entre el 2017 al 2023 se observé una tendencia al aumento en el reporte de casos (y=11,515x; R2
=0,7018). Al realizar la comparacion por afio, se observé aumento del entre el 21 % al 28 % de los
casos comparado con afios prepandémicos (2017 al 2019) y una disminucion de la notificacién de 104
% comparado con 2021 y un 14 % con respecto al 2022.
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FIGURA 1 COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS
INVASIVOS (IAD), COLOMBIA, 2017-2023
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila

Del total de Entidades Territoriales con UCI el 97,1 % (32 / 34) reportaron por lo menos un caso al
Sivigila durante el 2023, con excepcion al servicio de UCI adulto ubicado San Andres y Providencia
(servicio=1; camas=18) y Vichada (servicio=1, camas=12). Los departamentos de Amazonas, Guainia,
Guaviare y Vaupés no cuentan con servicio de UCI habilitadas.

Se observé que Bogota D.C, Antioquia, Cesar, Cali y Barranquilla concentraron mas del 50 % de los
casos notificados del pais. Al realizar un andlisis comparativo con el afio inmediatamente anterior, se
observé una disminucion de casos en 23 entidades territoriales y por el contrario se evidencié aumento
en Buenaventura, Atlantico, Magdalena, Guajira, Cesar, Cérdoba, Tolima, Quindio, Narifio y Cartagena
(Tabla 1).
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TABLA 1 COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DE LOS CASOS DE IAD POR ENTIDAD TERRITORIAL,
COLOMBIA, 2023 vs 2022

. o 2022 2023 Diferencia
Entidad territorial
Casos % Casos % porcentual

Buenaventura 0 0,0 9 0,14 @ 900%
Atlantico 13 0,2 31 047 @ 138%
Magdalena 6 0,1 11 017 @ 83%
Guajira 11 0,1 18 027 @ 64%
Cesar 499 6,5 613 928 @ 23%
Cordoba 255 33 305 461 @ 20%
Tolima 189 2,5 209 316 @ 11%
Quindio 110 1.4 117 1,77 @ 6%
Narifio 141 1,8 149 225 @ &%
Cartagena 224 2,9 226 342 @ 1%
Barranquilla 432 57 411 622 B -5%
Santander 407 53 375 567 B -8%
Caldas 168 2,2 151 228 B -10%
Santa Marta 146 1,9 128 194 @ -12%
Meta 96 13 83 126 @ -14%
Boyacéa 176 2,3 151 228 B -14%
Cali 655 8,6 560 847 B -15%
Huila 209 2,7 177 268 @ -15%
Bolivar 12 0,2 10 015 @ -17%
Putumayo 25 0,3 20 03 @ -20%
Norte de Santander 366 4,8 292 442 @ -20%
Bogota 1483 19,4 1177 1781 @ -21%
Antioguia 1047 13,7 787 11,900 @ -25%
Cundinamarca 217 2,8 154 233 B -29%
Sucre 151 2,0 106 1,60 @ -30%
Cauca 209 2,7 141 213 @ -33%
Valle 189 2,5 102 1,54 @ -46%
Arauca 26 0,3 13 020 @ -50%
Casanare 81 1,1 40 061 @ -51%
Risaralda 78 1,0 36 054 B -54%
Chocé 3 0,0 1 002 @ -67%
Caqueta 20 0,3 6 009 @ -70%
San Andrés 1 0,0 0 0,00 @ -100%
Vichada 0 0,0 0 0,00 -
Colombia 7645 6609 @ -14%

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila

El comportamiento por servicio se observé mayor concentracion de casos en UCI adulto con un 76,5
% (n=5 051), seguido de la UCI pediatrica con un 12,9 % (n=854) y UCI neonatal con el 10,6 % (n=704).
Con relacion al tipo de infeccion se identificaron mayores proporciones para las ITS-AC en los tres
servicios vigilados con un 46,2 % (n=3052), seguidas de las NAV con 29,1 % (n=1 920) e ISTU-AC con
un 24,8 % (n=1 637).
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El 57,4 % (n=3 791) de los casos notificados al Sivigila se presentaron en pacientes de sexo masculino,
guardando la misma relacion porcentual por servicios. Se identificé que infeccidén previa (12,9 %),
diabetes (12,7 %), enfermedad renal (11,1 %) inmunosupresion (7,5 %) y traumatismo (7,4 %) fueron
las comorbilidades mayormente asociadas a los casos de IAD, al comparar con el 2022 se identificaron
disminucion en las proporciones en diabetes, inmunosupresion y traumatismo con u p < 0,005 (tTabla
2).

Al analizar comorbilidades por servicio, se observé en UCI adulto que diabetes (16,4 %) es la
comorbilidad mayormente asociada a este tipo de infecciones seguida de enfermedad renal (13,9 %) y
e infeccion previa (13,4 %), no se detectaron cambios significativos comparado con el 2022. Por el
contrario, se identificaron aumentos significativos en las proporciones para traumatismo (p=0,001) y
disminucioén en inmunosupresion (p=0,008) (Tabla 2).

En la UCI pediatrica se identific6 que infeccion previa (16,4 %), inmunosupresion (11,4 %), y
desnutricion (8,4 %) fueron las comorbilidades mas frecuentes y en UCI neonatal inmunosupresién (8,1
%) e infeccidn previa (6,6 %), estas sin cambios significativos comparados con el afio anterior.

El 33 % de los casos de IAD tenian como antecedente remision de otras instituciones de salud, de
estos casos se documentd aumentos significativos en la proporcion de casos en UCI adultos (p=0,037).
Al analizar el lugar de insercidon del dispositivo se observé que el 55% de los casos se le habia insertado
el dispositivo en la UCI donde desarrollé y notificé la infeccidn, se identificaron aumentos significativos
en las proporciones en UCI adultos (p=0,018) y neonatal (p=0,003) comparados con el 2022.

Con relacion al momento de la deteccién de la infeccion se identificd que el 5,3 % de los casos fueron
identificados posterior el retiro del dispositivo (48 horas) con aumento significativo en la UCI adulto
(p<0,001). Al analizar la condicién final el 12,1 % de los casos fallecid, que comparado con 2022
disminuyo significativamente (p<0,001).
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TABLA 2 ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO DE LOS CASOS POR TIPO DE IAD Y TIPO DE UCI NOTIFICADOS EN COLOMBIA, 2023

UCI adulto UCI pediatrica UCI neonatal Total
Variable/Categoria 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 Valor p
Valor p Valor p Valor p .
n % n % n % n % n % n % n % n %
Tipo de UCI
NAV 1984 33,0 1665 33,0 0,996 130 15,9 122 143 0,353 161 19,9 133 18,9 0,629 2275 29,8 1920 29,1 0,36
ISTU-AC 1653 27,5 1437 28,4 0,251 214 26,2 200 23,4 0,189 - - - - - 1867 24,4 1637 24,8 0,63
ITS-AC 2381 39,6 1949 38,6 0,294 473 57,9 532 62,3 0,066 649 80,1 571 81,1 0,629 3503 45,8 3052 46,2 0,67
Sexo
Femenino 2437 40,5 2117 419 0,131 360 44,1 386 452 0,641 388 47,9 315 44,7 0,219 3185 41,7 2818 426 0,24
Masculino 3581 59,5 2934 58,1 0,131 457 55,9 468 54,8 0,641 422 52,1 389 553 0,219 4460 58,3 3791 574 0,24
Comorbilidades 0,0
Infeccion previa 749 12,4 675 134 0,151 160 19,6 138 16,2 0,068 70 86 42 6,0 0,047 979 12,8 855 12,9 0,82
Diabetes 1059 17,6 830 16,4 0,105 4 05 10 1.2 0,127 2 0,2 0,0 0,647 1065 13,9 840 12,7 0,03
Enfermedad Renal 805 13,4 703 13,9 0,408 34 42 28 33 0,340 10 1.2 3 0,4 0,089 849 11,1 734 111 1,00
Inmunosupresion 511 85 344 6,8 0,001 92 11,3 97 114 0,950 113 140 57 8.1 0,000 716 94 498 75 0,00
Traumatismo 460 7,6 480 9,5 0,008 27 33 12 14 0,010 2 0,2 0,0 0,647 489 6,4 492 74 0,01
Obesidad 526 8,7 408 8,1 0,211 3 0,4 0,0 0,296 2 0,2 1 0,1 0,647 531 6,9 409 6,2 0,07
Desnutricion 288 48 246 49 0,836 58 71 72 84 0,310 49 6,0 31 44 0,153 395 52 349 53 0,76
EPOC 517 8,6 420 8,3 0,604 3 0,4 1 0,1 0,296 0,2 1 0,1 0,647 522 6,8 422 64 0,29
Cancer 416 69 363 7,2 0574 36 44 34 40 0,665 0,2 0,0 0,647 454 59 397 6,0 0,86
VIH-SIDA 72 1,2 55 1,1 0,597 2 0,2 2 0,2 0,965 2 0,2 0,0 0,647 76 1,0 57 0,9 0,42
Remisién e insercién dispositivo
Remitidos 1926 32,0 1711 33,9 0,037 314 38,4 364 42,6 0,081 157 19,4 125 17,8 0,417 2397 31,4 2200 33,3 0,01
=
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UCI adulto UCI pediatrica UCI neonatal Total
Variable/Categoria 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 Valor p
Valor p Valor p Valor p .

n % n % n % n % n % n % n % n %

g'slfgls'“"o insertado en 3557 535 2822 559 0,018 383 46,9 397 465 0,873 471 58,1 462 656 0,003 4081 53,4 3681 557 0,010
El evento detectado
posterior al retiro del 261 43 280 55 0,000 27 33 31 36 0717 32 40 39 55 0,145 320 42 350 53 0,00
dispositivo

Condicion final
Muerto 1086 18,0 691 13,7 0,000 72 88 63 7,4 0,282 73 90 47 6,7 0,093 1231 16,1 801 12,1 0,00
Vivo 4932 82,0 4360 86,3 0,000 745 91,2 791 92,6 0,282 737 91,0 657 93,3 0,093 6414 83,9 5808 87,9 0,00

NAV: Neumonia Asociada a ventilador. ITSAC: infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter. ISTUAC: infeccion sintomética del tracto urinario asociada a catéter.
IAD Infeccién asociada a dispositivos

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila.
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Al analizar los dias pre infeccion, se observo que durante el 2023 se detectdé una mediana de 16 (Rango
Inter cuartil-RIQ=6-19) dias entre el ingreso a la UCI y el desarrollo de la IAD, al analizar por tipo de
infeccion se identificé para NAV una mediana de NAV 9 (RIQ: 5-19) dias, para ISTUAC 11 (RIQ: 6-19)
dias e ITS-AC 12 (RIQ: 7-21) dias (Figura 2).

FIGURA 2 DIAS ENTRE EL INGRESO A UCI Y EL DESARROLLO DE LA IAD, COLOMBIA, 2022
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Tipo de infeccion

NAV: Neumonia Asociada a ventilador. ITS-AC: infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter. ISTUAC: infeccion sintomatica del
tracto urinario asociada a catéter.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila

Agentes causales asociados alalAD

Durante el 2023 se notificaron un total de 6 960 microorganismos asociados a las IAD. En la UCI adulto
se observé que Klebsiella pneumoniae (21,5 %), Pseudomonas aeruginosas (15,1 %) y Escherichia
coli (12,0 %), fueron los agentes causales mayormente asociados a las IAD. Comparando el
comportamiento de estos principales microorganismos con el 2022 se observé que K. pneumoniae
(2022=19,4 %; 2023=21,5 %), P. aeruginosas (2022=13,6 %; 2023=15,1 %) reportaron un leve aumento
en sus proporciones comparado con el 2022, mientras de E. Coli reportd una leve disminucion
(2022=14,3 %; 2023=12,0 %).

Al realizar andlisis por tipo de infeccion se observaron cambios significativos hacia el aumento para
Staphylococcus aureus las NAV (p=0,017) y disminuciones para Stenotrophomonas maltophilia en NAV
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(p=0,013), E. coli en las ISTU-AC (p=0,023) y Enterococcus faecalis para las ITS-AC(p=0,033) (Tabla

3).

TABLA 3 AGENTES CAUSALES ASOCIADOS A LAS IAD EN UCI ADULTO, COLOMBIA, 2023

NAV ISTUAC ITS-AC Total
Microorganismo 2022 2023 Valor 2022 2023 2022 2023 2022 2023
P Valor p Valor p
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

Klebsiella pneumoniae 134 27,9 248 28,0 0,968 309 17,9 300 20,1 0,118 479 189 409 19,7 0,496 922 194 g57 215
Pseudomonas aeruginosa 107 22,2 185 20,9 0,550 278 16,1 260 17,4 0,330 259 10,2 229 11,0 0,375 644 136 74 151
Escherichia coli 20 4,2 52 59 0,178 503 29,1 382 256 0,023 157 6,2 102 49 0,060 680 143 536 12,0
Staphylococcus aureus 33 6,9 96 10,8 0,017 14 0,8 7 05 0,228 19 7,7 164 79 0,932 243 51 267 60
Staphylococcus epidermidis 4 0,8 3 03 0,222 7 04 1 01 0,054 178 7,0 124 60 0,151 189 40 128 29
Candida albicans 8 1,7 6 0,7 0,083 87 5,0 69 4,6 0,575 83 3,3 79 38 0,332 178 38 154 35
Serratia marcescens 16 3,3 27 3,0 0,775 31 18 33 2,2 0,404 130 51 95 4,6 0,384 177 37 155 35
Enterobacter cloacae 19 4,0 31 35 0,668 52 3,0 46 3,1 0,093 105 41 78 3,8 0,503 176 3.7 155 35
Proteus mirabilis 8 17 17 19 0,738 94 54 84 56 0831 35 14 35 17 0400 137 29 135 30
Enterococcus faecalis 1,0 3 03 0,104 68 39 57 38 0852 97 38 56 27 0,033 170 36 116 26
Acinetobacter baumannii 15 31 37 42 0331 6 03 9 06 0290 80 32 63 30 0811 100 21 109 24
Candida tropicalis 1 0,2 4 0,5 0,477 37 2,1 42 2,8 0,223 50 2,0 46 2,2 0,567 88 19 92 21
Stenotrophomonas maltophilia 38 79 41 46 0,013 7 0,4 5 03 0741 4 16 38 18 0581 g 18 g4 19
Candida auris 1 0,2 0 0,0 12 0,7 9 0,6 0,743 63 2,5 49 2,4 0,782 76 16 58 13
Klebsiella oxytoca 7 15 17 1,9 0535 24 14 14 09 0237 43 1,7 25 12 0,167 74 16 55 13
Burkholderia cepacia 7 15 12 1,4 0877 6 03 12 08 0,084 57 22 36 1,7 0215 70 15 g 13
Candida parapsilosis 0 0,0 L 0,1 12 0,7 5 0,3 0,159 41 1,6 58 2,8 0,060 53 11 64 1,4
Enterococcus faecium 1 0,2 03 0,670 22 1,3 12 08 0191 21 08 28 13 0,087 44 09 43 10
Staphylococcus haemolyticus 1 0,2 02 0,947 2 0.1 0 0,0 39 15 44 21 0141 42 09 46 10
Staphylococcus hominis 1 02 2 02 0947 0 00 0 00 37 15 35 1,7 0539 33 08 37 08
otros microorganismos 55 11,4 100 11,3 155 9,0 148 99 345 136 285 137 555 117 533

Total 481 887 1726 1495 2536 2078 4743 4460

NAV: Neumonia Asociada a ventilador. ITS-AC: infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter. ISTUAC: infeccién sintomatica del tracto urinario asociada a
catéter. IAD Infeccion asociada a dispositivos
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila

En la Unidad de cuidado intensivo pediatrica se identificé que Klebsiella pneumoniae (16,2 %),
Pseudomonas aeruginosa (9,8 %) y Staphylococcus aureus (8,0 %) ocuparon las tres primeras
posiciones de frecuencia para las IAD. Al comparar su comportamiento con el afio inmediatamente
anterior, se observé una disminucién para K. pneumoniae (2022=17,5 %; 2023=16,2 %) y P. aeruginosa
(2022=10,1%; 2023= 9,8 %) y aumento para S. aureus (2022=4,9 %; 2023= 8,0 %). No se identificaron
cambios significativos en el comportamiento de los principales agentes causales para este servicio.
(Tabla 4).
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TABLA 4 AGENTES CAUSALES ASOCIADOS A LAS |IAD EN UCI PEDIATRICA, COLOMBIA, 2023

NAV ISTUAC ITS-AC Total
Microorganismo 2022 2023 Valor 2022 2023 2022 2023 2022 2023
P Valor p Valor p
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

Klebsiella pneumoniae 8 235 8 145 0,284 50 202 39 185 0,650 80 157 89 155 0,922 138 175 136 162
Pseudomonas aeruginosa 6 176 14 255 0,391 31 125 31 147 0494 43 85 37 65 0208 go 101 82 98
Staphylococcus aureus 129 6 109 0,175 2 08 3 14 0527 3 71 58 101 0,077 39 49 67 80
Staphylococcus epidermidis 129 0 00 0,728 1 04 1 05 0909 56 11,0 60 105 0,770 sg 73 61 73
Escherichia coli 3 8,8 0 00 0,728 53 214 42 199 0,699 21 4,1 13 2,3 0,080 77 9,7 55 6,6
Enterobacter cloacae 4 118 4 73 0472 6 24 5 24 0972 27 53 34 59 0660 37 47 43 51
Enterococcus faecalis 0 00 0 00 - 9 36 11 52 0407 13 26 21 37 0,298 2o 28 32 38
Serratia marcescens 2 59 0 0,0 0,728 6 2,4 2 0,9 0,230 21 4,1 29 51 0,469 29 3,7 31 3,7
Acinetobacter baumannii i 2,9 5 9,1 0,728 3 1,2 0 0,0 1,000 26 51 24 4,2 0,468 30 3,8 29 3,5
Candida albicans 1 2,9 0 00 0,728 13 52 12 57 0,834 15 3,0 14 2,4 0,605 29 3,7 26 31
Candida parapsilosis 129 0 00 0728 2 08 3 14 0527 18 35 23 40 0,686 21 27 26 31
Stenotrophomonas maltophilia 0 00 5 91 0,728 0 00 0 00 1,000 15 30 14 24 0605 15 19 19 23
Proteus mirabilis 0 0,0 0 0,0 - 9 3,6 11 52 0,407 5 1,0 6 1,0 0,918 14 18 17 2,0
Candida tropicalis 0 00 0 00 - 15 6,0 7 33 0172 7 14 7 12 0821 22 28 14 17
Candida auris 0 00 0 00 2 08 1 05 0527 1 22 12 21 0936 13 16 13 16
Burkholderia cepacia 0 00 1 18 0 00 1 05 - 10 20 10 1,7 0,786 10 13 12 14
Staphylococcus haemolyticus 0 0,0 0 0,0 - 0 0,0 1 0,5 - 7 14 11 1,9 0487 7 09 12 14
Staphylococcus hominis 1 2,9 0 00 1 04 0 0,0 - 12 24 11 19 0614 14 18 11 13
Klebsiella oxytoca 0 00 0 00 5 20 1 05 0147 9 18 9 16 0797 14 18 10 1.2
Enterococcus faecium 0 00 0 00 6 24 2 09 023 4 08 1 02 0138 10 13 3 04
otros microorganismos 5 147 12 218 - 34 137 38 180 - 72 142 90 157 - 111 141 139 166
Total 34 55 248 211 508 573 790 838

NAV: Neumonia Asociada a ventilador. ITS-AC: infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter. ISTUAC: infeccién sintomatica del tracto urinario asociada a
catéter. IAD Infeccién asociada a dispositivos

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila

Con relacion a la Unidad de cuidado intensivo neonatal se observé Staphylococcus epidermidis (24,5
%), Klebsiella pneumoniae (14,1 %) y Staphylococcus haemolyticus (9,9 %) fueron los agentes
mayormente asociados a las IAD. Al comparar este comportamiento con e afio inmediatamente anterior
ser observo aumentos para estos principales agentes causales (ver tabla 5). Con relacion a las ITS-
AC se identifico6 aumento significativo para Staphylococcus haemolyticus (p<0,001), y disminucién en
Enterobacter cloacae (p=0,019) y P. aeruginosa (p=0,018) (Tabla 5).
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TABLA 5 AGENTES CAUSALES ASOCIADOS A LAS IAD EN UCI NEONATAL, COLOMBIA, 2023

NAV ITS-AC Total
Microorganismo 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Valor p Valor p
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

Staphylococcus epidermidis 0 0,0 2 3,3 173 24,6 161 26,6 0,408 173 23,1 163 24,5
Klebsiella pneumoniae 7 15,6 17 28,3 0,123 83 11,8 7 12,7 0,612 90 12,0 94 14,1
Staphylococcus haemolyticus 2 4,4 0 0,0 - 30 4,3 66 10,9 0,000 32 4,3 66 9,9
Staphylococcus aureus 6 13,3 9 15,0 0.809 63 9,0 49 g1 0412 69 9,2 58 87
Candida albicans 1 2.2 1 1,7 0837 29 41 28 46 0657 30 4,0 29 4.4
Enterococcus faecalis 0 0,0 1 17 - 29 41 28 46 0,657 29 39 29 4.4
Escherichia coli 4 8.9 3 5,0 0,429 21 3,0 26 43 0,204 25 33 29 4.4
Candida parapsilosis 0 0,0 0 0,0 - 28 4.0 27 45 0,666 28 37 27 41
Staphylococcus hominis 0 0,0 0 0,0 - 21 3,0 24 40 0332 21 28 24 36
Serratia marcescens 1 2.2 3 50 0185 15 2.1 17 28 0430 16 2.1 20 3,0
Enterobacter cloacae 1 2,2 2 33 0,735 30 4,3 12 2,0 0,019 31 41 14 21
Pseudomonas aeruginosa 6 13,3 9 15,0 0,809 16 2,3 4 0,7 0,018 22 2.9 13 2,0
Acinetobacter baumannii 7 15,6 3 50 0068 14 2,0 9 15 0489 21 2.8 12 1,8
Candida pelliculosa 0 o0 0 00 - 12 47 11 .8 0879 2 16 11 a7
Klebsiella oxytoca 3 6,7 1 17 0,185 12 17 4 07 0,086 15 20 5 0,8
Burkholderia cepacia 0 0,0 1 17 3 0,4 4 0,7 0562 3 0,4 5 0,8
Proteus mirabilis 0 0,0 0 0,0 1 0,1 5 08 0,068 1 0,1 5 0,8
Stenotrophomonas maltophilia 4 8,9 3 50 0429 6 0,9 0 0,0 10 1,3 3 0,5
Candida auris 0 0,0 0 0,0 7 1,0 0 0,0 0,9 0 0,0
Enterococcus faecium 0 0,0 0 0,0 4 0,6 3 0,5 0,438 4 0,5 3 0,5
Candida tropicalis 0 0,0 0 0,0 2 0,3 1 0,2 0653 0,3 1 0,2
otros microorganismos 3 6,7 5 8,3 104 14,8 49 8,1 107 14,3 54 8,1
Total 45 60 703 605 748 665

NAV: Neumonia Asociada a ventilador. ITS-AC: infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter. ISTUAC: infeccién sintomatica del tracto urinario asociada a

catéter. IAD Infeccion asociada a dispositivos

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila

Servicios y camas vigiladas de unidad de cuidado intensivo

Un total de 671 hospitales con al menos Unidades de cuidado intensivo notificaron casos y/o exposicion
de dispositivos en la UCI durante del 2023. Un total de 788 servicios fueron vigilados, con mayor
concentracion en la UCI adultos con 437 servicios (55,5 %), seguido de neonatal con 212 servicios
(26,9 %) y por ultimo pediatrica con 139 servicios (17,6 %). Con relacion al nimero de camas se
vigilaron un total de 13 392 camas, un 2 % mas que el afio 2022 (n= 13 066). Las entidades territoriales
de Bogot4, Cali, Antioquia y Barranquilla fueron las entidades territoriales que més servicios y camas

aportaron a la vigilancia (Tabla 6).
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TABLA 6 DISTRIBUCION DE SERVICIOS Y CAMAS DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO VIGILADOS POR
ENTIDAD TERRITORIAL, COLOMBIA, 2023

UCI adulto UCI pediatrica Uci neonatal Total

E. Territorial Servicios N camas Servicios N camas Servicios N camas Servicios Camas

n° % n° % n° % n° % n° % n° % n % n° %
Bogota 64 146 1420 | 164 | 24 173 | 205 215 | 35 165 | 520 155 | 123 158 | 2235 e |
Cali 23 53 790 [ 9h 8 5,8 109 [ 179 10 147 239 7,1 41 53 1138 [_85
Antioquia 39 89 764 [ 88 8 [Is8 91 [e6 14 [ 66 178 [ 153 61 78 1033 7.7
Barranquilla 35 80 651 [ 75 12 [8e 11 [Ba 13 [e1 251 7.5 55 | Al 1013 7.6
Cordoba 19 43 455 [I52 10 72 101 [74 11 [Is.2 187 [ Is6 40 [s51 743 [ Is5
Cesar 18 41 350 [40 8 [Is8 87 163 12 57 205 [b1 36 [lae 642 [as
Santander 18 41 438 [[150 7 [Is0 85 [Te2 7 [ 33 95 ] 28 32 42 618 [ 146
Cartagena 22 50 312 []36 6 [1a3 34 [ 25 9 [ 42 145 [143 37 a7 491 [ 37
Tolima 20 46 323 [137 4 [ 29 23 0 17 6 [ 28 89 [ 27 30 ]38 435 [ 32
Cundinamarca 20 46 303 [135 3 022 17 I 12 7 [ 33 12 [ 33 30 ]38 432 [ 32
Narifio 15 34 255 []29 3 [0 22 21 I 15 9 [ a2 95 ] 28 27 ] 35 371 [ 28
Santa Marta 10 23 208 [l 24 5 [136 34 [ 25 7 [ 33 129 []38 22 [ 28 371 [ 28
Atlantico 9 21 175 [ 20 5 [136 55 ] 40 9 [ 42 137 [ 41 22 [ 28 367 [ 27
Sucre 11 25 214 [] 25 3 0 22 51 [ 37 8 ]38 97 [ 29 22 [ 28 362 [ 27
Norte Santander 9 21 225 [l 26 5 [136 41 [0 30 5 [ 24 79 [0 24 19 [0 24 345 [1 26
Huila 9 21 196 [ 23 4 [ 29 41 [0 30 5 [ 24 106 [ 32 18 [ 23 343 [1 26
Caldas 11 25 205 [l 24 3 [0 22 30 0 22 4 0 19 69 [0 21 18 [ 23 304 [ 23
Valle 11 25 231 []27 3 [0 22 21 I 15 4 0 19 35 0 10 18 [ 23 287 [ 21
Risaralda 10 23 180 [l 21 4 [ 29 25 I 18 4 0 19 57 0 17 18 0 23 262 [l 20
Cauca 5 1,1 130 [ 15 2 I 14 20 0 15 4 0 19 103 [ 31 11 0 14 253 [ 19
Boyaca 12 27 166 [ 19 1 | o7 12 I o9 4 0 19 73 0 22 17 0 22 251 [ 19
Guajira 6 14 91 [ 10 5 [136 30 0 22 7 [ 33 104 [ 31 18 [ 23 225 [ 17
Meta 7 16 157 [I 18 2 0 14 12 I o9 4 0 19 38 0 12 13 0 17 207 [ 15
Quindio 6 14 112 | 13 2 14 10 I o7 3 0 14 39 I 12 11 0 14 161 0 12
Bolivar 4 09 5 | 07 1 I o7 12 I o9 2 I o9 30 I o9 7 I o9 w0 | o7
Caqueta 2 05 43 | 05 0 0,0 0 0,0 2 I o9 56 0 17 4 | 05 99 I o7
Magdalena 5 1,1 54 | 06 0 0,0 0 0,0 2 I o9 35 0 10 7 I o9 89 I o7
Casanare 5 1,1 53 | 06 1 I o7 4 | o3 1 | o5 12 | o4 7 I o9 69 | o5
Putumayo 2 05 36 | 04 0 0,0 0 0,0 1 | 05 16 | 05 3 | o4 52 | o4
San Andres 2 0,5 18 | 02 0 0,0 0 0,0 2 I o9 17 | 05 4 | 05 35 | 03
Chocé 4 09 32 | 04 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 | 05 32 |02
Arauca 1 02 11 0,1 0 0,0 0 0,0 1 | 05 4 | 01 2 | 03 15 01
Buenaventura 2 05 12 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 | 03 12 0,1
Vichada 1 02 12 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 | 01 12 0,1
Colombia 437 8680 139 1372 212 3352 780 13404 100

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila

Tasas de densidad de incidencia de las IAD y porcentaje de uso de dispositivos invasivos

Para la construccién de la tasa de incidencia, se realiz6 la exclusion de 99 casos pertenecientes a siete
UPGD quienes no reportaron denominadores durante el afio. Para UCI adulto, se excluyeron tres
UPGD pertenecientes a las E. territoriales de Antioquia (UPGD=1; casos=1), Santander (UPGD=1,
casos=1) y Buenaventura (UPGD=1; casos=8). Para UCI pediatrica se excluyeron tres UPGD
pertenecientes dos a Cartagena (casos=86) y una Buenaventura (casos=1); para UCI neonatal una
UPGD perteneciente a Cordoba (casos=1).

Al analizar la tendencia del comportamiento de las infecciones en los servicios vigilados entre el 2013
al 2023 se observo una tendencia a la disminucién en UCI adultos de las infecciones con cambios
significativos para las ISTUAC y las NAV. Un panorama similar hacia la disminucion de observo en la
UCI neonatal para las infecciones vigiladas, con cambios significativos Unicamente para las NAV. Por
el contrario, en la UCI pediatrica a pesar de la disminucién del comportamiento de las ITSUAC y de las
NAV, se detectdé aumento en la tasa de ITS-AC pasando entre 2022 a 2023 de 3,0 a 3,6 casos por 1
000 dias dispositivo (Tabla 7).

INSTITUTO
000 i NACIONAL DE

@INSColombia @insaludcolombia Instituto Nacional de Salud de Colombia SALUD

Avenida Calle 26 # 51 - 20 | Bogotd, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214

11



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

TABLA 7 TENDENCIA DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS EN
COLOMBIA, 2013-2022

Tasa de incidencia *1000 dias dispositivo

Tipo de Tendencia
infeccion 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 tasa Valor p
2013-2019

Unidad de cuidado intensivo adulto
ITS AC 3,1 3,8 3,2 3,1 2,1 21 21 2,9 3,7 2,1 1,9 =, 0,130
ISTU AC 3,5 3,4 3,1 2,7 1,8 1,5 1,5 1,6 2,0 1,4 1,2 T et 0,000*
NAV 4,5 3,8 4,3 3,4 2,3 2,2 2,0 2,4 3,5 2,8 2,7 TRttt 0,044*
Unidad de cuidado intensivo pediatrica
ITS AC 3,3 2,5 3,4 3,8 4,7 2,9 3,6 2,9 3,2 3,0 3,6 tprtereaee 1,000
ISTU AC 2,4 2,8 2,2 2,5 1,7 2,3 1,8 1,3 1,8 2,3 2,2 et e 0,155
NAV 2,3 2,7 1,6 1,4 1,9 1,5 1,2 1,4 1,0 1,5 1,5 et e 0,018*
Unidad de cuidado intensivo neonatal
ITS AC 3,4 3,3 3,7 3,3 1,7 2,6 2,9 21 2,4 2,7 25 TR et 0,053
NAV 2,0 1,6 1,7 1,6 0,8 1,1 1,1 0,9 1,2 1,4 12 T 0,047*

*Cambio estadisticamente significativo

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila

Unidad de cuidado intensivo adulto

Para el 2023 se observo que las NAV ocuparon en primer lugar de incidencia en servicios de UCI adulto

(2,7 casos por 1 000 dias ventilador mecanico) con una leve disminucién no significativa comparado
con el 2022. En segundo lugar, se ubicaron las ITS-AC con 1,9 casos por 1 000 dias catéter central
gue al comparar con el afio anterior tuvo disminucion significativa, al igual que las ITSU-AC que ocup6
el tercer lugar.

Para las NAV un total de 15 entidades territoriales superaron la tasa media nacional para el 2023, de
estas, Arauca, Quindio y Sucre ocuparon los tres primeros lugares de incidencia. Al comparar el
comportamiento de las entidades territoriales con el afio inmediatamente anterior se observé que Cali,
Cauca, Norte de Santander y Valle reportaron cambios significativos hacia la disminucién, mientras que
Atlantico, Cérdoba y Huila reportaron cambios significativos hacia el aumento (Tabla 8).

Por otro lado, un total de trece entidades territoriales superaron la tasa media nacional para las ITS-AC
en donde Cesar, Casanare y Boyaca ocuparon los tres primeros lugares de incidencia para el 2023. Al
comparar el comportamiento de las entidades con el afio anterior se observaron cambios significativos
hacia la disminucion en Antioquia, Bogota, Casanare, Meta, Putumayo, Sucre y Valle; asi mismo se
detectaron aumentos significativos en Cérdoba y Atlantico (Tabla 8).

Para las ISTU-AC, siete entidades territoriales superaron la tasa media nacional, en donde Cesar,
Boyaca y Magdalena ocuparon los primeros lugares de incidencia. En Antioquia, Bogota Cauca Norte
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de Santander, Risaralda se detectaron cambios hacia la disminucion mientras que Cesar reportd
cambios significativos hacia el aumento (Tabla 8).

TABLA 8 TENDENCIA DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS EN
UCI ADULTO, COLOMBIA, 2022 vs 2023

Entidad Tasa de ITS-AC * 1000 dias catéter Tasa de ISTU-A(_: * 1_000 dias catéter Tasa de NAV * 1090_ dias ventilador
territorial central _ urinario mecanico
2022 2023 Razén Valor p 2022 2023 Razén Valor p 2022 2023 Razbén Valor p

Antioquia 19 1,2 0,6 0,000 1,7 1,2 0,7 0,000 3,8 3,3 0,9 0,071
Arauca 1,2 1,6 1,3 0,877 1,5 0,8 0,6 0,524 18,1 11,2 0,6 0,222
Atlantico 0,3 11 3,7 0,033 0,2 0,3 1,4 0,636 0,2 1,1 7,2 0,031
Barranquilla 2,3 2,1 0,9 0,396 1,5 1,2 0,8 0,220 2,6 2,6 1,0 0,867
Bogota 2,5 2,1 0,8 0,006 1,2 1,0 0,8 0,021 1,6 1,7 1,0 0,611
Bolivar 0,6 11 1,9 0,518 0,0 0,5 0,5 - 2,9 2,6 0,9 0,868
Boyacd 2,9 23 0,8 0,258 3,3 3,3 1,0 0,944 35 4,3 12 0,32
Buenaventura - 0,0 - - - 0,0 - - - 0,0 - -
Caldas 2,6 2,0 0,8 0,114 0,7 0,8 1,2 0,605 3,6 3,2 0,9 0,583
Cali 1,7 1,6 0,9 0,559 1,2 11 0,9 0,378 1,7 1,2 0,7 0,013
Caquetd 0,5 0,0 0,0 - 0,5 0,2 0,5 0,460 25 1,0 0,4 0,097
Cartagena 1,8 2,3 1,3 0,125 1,0 0,7 0,7 0,171 0,8 1,0 1,2 0,496
Casanare 7,9 3,7 0,5 0,004 1,8 1,4 0,8 0,677 3,5 3,2 0,9 0,836
Cauca 1,7 2,2 1,3 0,200 2,5 1,1 0,4 0,001 7,2 5,2 0,7 0,000
Cesar 55 52 0,9 0,608 2,5 4,4 1,8 0,000 3,7 4,4 1,2 0,329
Choco 0,0 0,0 - - 1,2 0,0 0,0 - 1,4 1,0 0,7 0,847
Cérdoba 0,9 2,2 2,6 0,000 1,0 0,9 0,9 0,484 3,4 4,6 1,4 0,02
Cundinamarca 2,2 1,6 0,7 0,052 1,6 15 0,9 0,733 1,8 2,0 11 0,553
Guajira 0,0 0,3 0,3 - 0,3 0,0 0,0 - 0,8 0,3 0,3 0,379
Huila 2,2 1,9 0,9 0,395 0,4 0,4 0,9 0,882 3,0 4,5 15 0,035
Magdalena 0,7 1,0 15 0,777 1,4 2,1 1,6 0,502 0,0 0,0 - -
Meta 2,7 1,2 04 0,001 1,4 11 0,8 0,524 15 2,8 18 0,056
Narifio 0,7 1,1 1,7 0,110 2,4 2,0 0,8 0,417 2,5 1,7 0,7 0,149
Norte
Santander 3,7 3,4 0,9 0,425 2,1 1,4 0,7 0,029 55 3,3 0,6 0,01
Putumayo 7,7 31 0,4 0,039 1,9 0,4 0,2 0,053 8,4 2,0 0,2 0,102
Quindio 2,4 2,0 0,8 0,477 2,0 1,4 0,7 0,307 51 6,9 14 0,126
Risaralda 1,3 0,8 0,6 0,082 0,3 0,0 0,1 0,035 1,8 1,1 0,6 0,126
San Andres 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 - - 3,2 0,0 0,0 -
Santa Marta 2,6 23 0,9 0,574 15 1,6 11 0,683 2,7 3,8 14 0,114
Santander 1,3 15 1,1 0,356 1,0 0,7 0,7 0,079 3,6 2,9 0,8 0,069
Sucre 1,3 0,1 0,1 0,000 1,3 0,9 0,7 0,274 5,6 6,0 11 0,697
Tolima 1,8 1,7 1,0 0,897 1,4 1,9 1,4 0,071 2,0 2,5 12 0,354
Valle 3,0 1,7 0,6 0,009 1,8 1,2 0,7 0,077 4,1 2,1 0,5 0,002
Vichada 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 - -
Colombia 2,1 1,9 0,9 0,000 1,4 1,2 0,9 0,013 2,8 2,7 0,9 0,100

Aumento significativo
Disminucion significativa

Con relacion al uso de los dispositivos se identificé un mayor uso en la Catéter Urinario (CU) con un
52,3% seguido del Catéter Central con un 46,9% y por ultimo Ventilador Mecénico (VM) con un 28,5%.
Al comparar el uso de los porcentajes de uso con el 2022 se detectd una disminucion para los tres
dispositivos vigilados (ANEXO 1).

Al analizar el comportamiento de las tasas y porcentajes de uso de las UPGD con servicio de UCI
adulto, se observoé que el 25 % de las UCI adultos reportaron tasas superiores de 2,3 casos de ITS-AC
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por 1 000 dias catéter central; 3,2 casos de NAV por 1 000 dias ventilador mecanico y 1,5 casos de
ISTUAC por 1 000 dias catéter urinario Con relacion al comportamiento del uso de dispositivos el 25 %
de las UPGD reportaron porcentajes superiores a 56,6% de CC, 65,5 % del CU y 36,5 % del VM.
(ANEXO 4).

Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica

Al analizar el comportamiento en la UCI pediatrica se observé que las ITS-AC ocuparon el primer lugar
de incidencia (3,6 casos por 1 000 dias catéter central) con aumento significativo comparado con el
afo anterior, seguido de las ITSU-AC y las NAV.

Al analizar por tipo de infeccion y E. territorial se observd que para las ITS-AC nueve entidades
territoriales superaron la tasa media nacional en donde Cesar, Valle y Norte de Santander ocuparon
los tres primeros lugares de incidencia. Al comparar el comportamiento con el 2022 se observo que
Cesar tuvo aumento significativo de su tasa mientras que Cauca reporté disminucion significativa (Tabla
9

Con relacion a las ITSU-AC se observo que siete entidades superaron la tasa media nacional (2,2 casos
por 1000 dias catéter urinario) , de estas Boyacda, Cesar y Valle reportaron las incidencias mas altas
para el evento, sin cambios significativos en ninguna entidad territorial (Tabla 9).

Con relacion a las NAV trece entidades superaron la tasa media nacional (1,5 casos por 1000 dias
ventilador mecéanico) de estas Caldas, Guajira y Norte de Santander ocuparon los tres primeros lugares.
Al comparar las incidencias con el afio inmediatamente anterior, se observd que Huila disminuyo
significativamente la incidencia (Tabla 9).

TABLA 9 TENDENCIA DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS EN
UCI PEDIATRICA, COLOMBIA, 2022 vs 2023

Entidad Tasa de ITS-AC * 1000 dias catéter Tasa de ISTU—A(T, * 1QOO dias catéter Tasa de NAV * 1090_ dias ventilador
territorial central urinario mecénico

2022 2023 Razén Valor p 2022 2023 Razén Valor p 2022 2023 Razén Valor p
Antioquia 2,2 3,1 1,4 0,156 3,4 3,6 1,1 0,796 2,4 3,1 1,3 0,389
Atlantico 0,8 1,4 1,8 0,543 1,1 0,0 0,0 0,706 0,0 0,0 -
Barranquilla 3,7 4.4 1,2 0,518 0,9 2,1 2,3 0,101 0,5 0,2 0,4 0,487
Bogota 3,1 3,4 1,1 0,508 29 2,5 0,9 0,48 0,8 0,8 1,1 0,765
Bolivar - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 -
Boyaca 4,2 2,2 0,5 0,335 2,7 8,7 3,2 0,055 1,8 0,0 0,0 -
Caldas 1,2 3,9 3,2 0,082 1,1 1,3 1,2 0,852 54 7,0 1,3 0,646
Cali 2,7 3,4 1,3 0,253 3,4 2,8 0,8 0,56 1,7 1,8 1,0 0,946
Cartagena 0,8 2,2 2,9 0,436 2,0 1,3 0,6 0,05 0,6 0,0 0,0 -
Casanare 6,6 12,8 1,9 0,406 0,0 0,0 - 0,0 0,0
Cauca 7,0 1,1 0,2 0,002 0,0 0,5 0,5 - 1,5 0,0 0,0 -
Cesar 9,2 16,0 1,7 0,018 6,1 7,4 1,2 0,686 2,7 1,9 0,7 0,646
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Entidad Tasa de ITS-AC * 1000 dias catéter Tasa de ISTU—AQ * 1QOO dias catéter Tasa de NAV * 109Q dias ventilador
territorial central urinario mecéanico

2022 2023 Razoén Valor p 2022 2023 Razén Valor p 2022 2023 Razén Valor p
Coérdoba 2,9 2,8 1,0 0,981 1,3 0,3 0,2 0,212 1,3 1,7 1,3 0,736
Cundinamarca 10,0 4,5 0,4 0,055 1,3 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - -
Guajira 0,0 11 1,1 - 0,0 0,0 - 0,0 4,8 4,8 -
Huila 2,8 4,1 1,5 0,323 0,4 0,5 1,4 0,825 6,9 1,4 0,2 0,016
Meta 0,6 0,6 1,1 0,96 0,0 0,0 - 0,6 0,8 1,3 0,862
Narifio 0,0 1,4 1,4 - 0,0 0,7 0,7 - 0,0 1,6 1,6 -
Norte
Santander 3,6 6,8 1,9 0,094 0,6 0,0 0,0 - 3,5 4,8 1,4 0,587
Quindio 2,7 2,8 1,0 0,978 45 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - -
Risaralda 0,0 1,7 1,7 0,234 1,1 0,0 0,0 - 0,5 0,0 0,0 -
Santa Marta 4,0 1,5 0,4 0,228 1,2 1,7 1,4 0,765 1,7 2,5 1,5 0,691
Santander 2,4 34 1,4 0,101 2,8 2,8 1,0 0,977 2,5 2,1 0,8 0,565
Sucre 1,6 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - - 1,2 2,1 1,7 0,601
Tolima 4,3 2,3 0,5 0,429 2,1 0,0 0,0 - 2,0 3,2 1,6 0,753
Valle 0,0 9,5 9,5 - 3.3 4,4 1,3 0,854 0,0 34 34 -
Colombia 3,0 3,6 1,2 0,002 2,3 2,2 1,0 0,796 1,5 1,5 1,0 0,913

Aumento significativo
Disminucion significativa

Con relacién al uso de los dispositivos se identificé un mayor uso en CC con un 39,7% seguido del VM
con un 23,7% y por ultimo CU con un 22,0%. Al comparar el uso de los porcentajes de uso con el 2022
se detect6 una disminucién para los tres dispositivos vigilados (ANEXO 2).

Al analizar el comportamiento de las tasas y porcentajes de uso de las UPGD con servicio de UCI
pediatrica, se observo que el 25 % de las UCI adultos reportaron tasas superiores de 4,2 casos de ITS-
AC por 1 000 dias catéter central; 1,9 casos de NAV por 1 000 dias ventilador mecanico y 1,7 casos de
ISTU-AC por 1 000 dias catéter urinario. Con relacion al comportamiento del uso de dispositivos el 25
% de las UPGD reportaron porcentajes superiores a 46,5% de CC, 28,1 % del CU y 29,1 % del VM.
(ANEXO 4).

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

Las ITS-AC ocuparon el primer lugar de incidencia con 2,5 casos por 1 000 dias catéter central, seguida
de las NAV con 1,2 casos por 1 000 dias ventilador mecanico.

En el analisis por tipo de infeccion y entidad territorial para las ITS-AC se identifico que 12 superaron
la tasa media nacional y de estas Putumayo, Quindio y Santander se ubicaron en los tres primeros
lugares de incidencia. En la comparacion con el afio anterior, Santander reportd aumentos
significativos mientras que Sucre, Cérdoba, Cali y Bogota reportaron disminuciones significativas (Tabla
10).
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Con relacion a las NAV 10 entidades territoriales superaron la tasa media nacional. Quindio, Guajira 'y
Antioquia fueron las ET con las incidencias mas altas durante el 2023. No se detectaron cambios
significativos en ninguna entidad comparado con el afio anterior (Tabla 10).

Con relacion al uso de los dispositivos se observo que el CC es el dispositivo de mayor uso con 33%
mientras que VM se uso en un 15,7%, ambos con disminucién comparado con el 2022 (ANEXO 3).

En el comportamiento de las tasas y porcentajes de uso de las UPGD con servicio de UCI neonatal se
observé que el 25 % de las UCI adultos reportaron tasas superiores de 3,4 casos de ITS-AC por 1 000
dias catéter central y de 0,6 casos de NAV por 1 000 dias ventilador mecanico. Con relacion al
comportamiento del uso de dispositivos el 25 % de las UPGD reportaron porcentajes superiores a

50,7% de CC y 23,5 % del uso de VM (ANEXO 4).

TABLA 10 TENDENCIA DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS EN
UCI NEONATAL, COLOMBIA, 2022 vs 2023

Tasa de ITS-AC * 1000 dias catéter central

INSTITUTO
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SALUD

Tasa de NAV * 1000 dias ventilador mecénico

Entidad territorial

2022 2023 Razén Valor p 2022 2023 Razén Valor p

Antioquia 4,7 4,3 0,9 0,548 3,4 2,4 0,7 0,223
Arauca 6,5 0,0 0,0 - 8,4 0,0 0,0 -
Atlantico 0,3 0,6 1,8 0,547 0,0 0,5 0,5 -
Barranquilla 1,1 1,3 1,2 0,66 0,1 0,4 51 0,14
Bogota 3,1 2,3 0,8 0,032 0,7 0,6 0,9 0,889
Bolivar 1,6 0,0 0,0 - 4,2 0,0 0,0 -
Boyaca 0,4 0,4 1,0 0,983 0,0 0,8 0,8

Caldas 4,9 54 1,1 0,828 11 0,0 0,0 -
Cali 3,1 19 0,6 0,016 35 2,4 0,7 0,149
Caqueta 0,5 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 -
Cartagena 3,3 3,9 1,2 0,615 0,6 1,2 1,8 0,459
Casanare 4,3 5,6 1,3 0,779 0,0 0,0 0,0 -
Cauca 1,2 1,8 1,6 0,253 1,2 1,0 0,9 0,843
Cesar 2,4 3,2 1,3 0,373 2,5 1,7 0,7 0,525
Coérdoba 4,1 2,2 0,5 0,028 1,1 1,3 1,2 0,733
Cundinamarca 2,2 1,5 0,7 0,395 0,3 0,0 0,0 -
Guajira 1,2 0,7 0,6 0,528 0,8 3,6 4,7 0,113
Huila 3,2 3,7 1,2 0,358 3,3 1,4 0,4 0,136
Magdalena 2,1 3,3 1,6 0,77 0,0 0,0 0,0 -
Meta 1,1 0,9 0,8 0,81 0,4 2,5 57 0,094
Narifio 52 4,2 0,8 0,368 19 0,5 0,3 0,158
Norte Santander 1,7 1,2 0,7 0,429 1,3 1,1 0,8 0,69
Putumayo 13,3 8,2 0,6 0,434 0,0 0,0 0,0 -
Quindio 35 52 15 0,415 6,3 4,2 0,7 0,546
Risaralda 2,4 0,0 0,0 0,068 0,3 0,9 2,6 0,483
San Andres 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 -
Santa Marta 1,8 1,6 0,9 0,756 0,4 1,0 2,4 0,525
Santander 2,6 5,2 2,0 0,000 14 2,0 14 0,491
Sucre 1,3 0,3 0,2 0,005 51 1,8 0,3 0,105
Tolima 2,0 3,0 1,5 0,308 1,0 0,0 0,0 -
Valle 4,4 1,0 0,2 0,154 1,6 0,0 0,0 -
Colombia 2,7 25 0,9 0,148 14 1,2 0,9 0,249

Con relacion a las categorias de peso al nacer se observaron incidencias mayores en los neonatos

menores a 1 000 gramos para las dos IAD vigiladas.
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FIGURA 3 TASA DE INCIDENCIA DE IAD POR CATEGORIA DE PESO AL NACER EN SERVICIOS DE UNIDAD
DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL, COLOMBIA, 2023

ETasalTS AC
8,0 m Tasa NAV
7,0
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5,0
4,0
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Tasa por 1000 dias dispositivo

Categoria de peso al nacer

NAV: Neumonia Asociada a ventilador. ITS-AC: infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila.
4. Discusion

La informacién epidemiolégica y el andlisis de los indicadores derivados de la vigilancia nacional de un
pais permite evaluar el impacto de las medidas y asi la efectividad de los programas de prevencion y
control. Este informe consolida los datos representativos del 100 % Entidades territoriales que cuentan
con UCI, un avance que fue posible gracias a los esfuerzos del pais para el aumento de la cobertura y
la estandarizacion de la vigilancia nacional.

Las IAAS tienen una epidemiologia muy variable y la interpretacion de los datos depende de las
caracteristicas de cada region y el comportamiento local que se convierte en un elemento fundamental
para la interpretacion de la situacién. Es por ello que esta discusion de este informe se centra con
mayor énfasis en los datos histéricos nacionales.

A pesar de la tendencia aumento de 11,5 casos de IAD por afio que se evidencié en el pais entre el
2017 al 2023, explicada en gran medida por el aumento progresivo de la cobertura de la vigilancia (26)
y por la afectacién de estos servicios para enfrentar la pandemia por COVID-19, los datos reportados
en 2023 comparado con los dos afios anteriores, mostraron una disminucién de su comportamiento,
situacion posiblemente relacionada con la estabilizacion de la prestacion de servicios, cierre de las
areas de expansion y el mejoramiento de la aplicaciéon de las practicas de control de infecciones post
pandemia.

Las ITS-AC fueron el tipo de infeccibn més frecuente y ocuparon el primer lugar en frecuencia en los
tres tipos de UCI, situacion que concuerda con los datos histéricos de Colombia y con lo reflejado en el
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comportamiento de las tasas en los servicios de pediatria y neonatos en donde ocuparon el primer lugar
de incidencia (15). A pesar de esto, para el 2023 se observé disminucién del 16% en la frecuencia de
esta infeccion comparado con el 2022, situacién que concuerda con lo reportado en paises como EE.
UU. que documentaron disminucion hasta de un 9 % entre el 2021 y 2022 (27).

En el andlisis sociodemogréfico se observdé mayor afectacién en el sexo masculino, situacion similar
reportada en afios anteriores en Colombia y otros estudios, que han documentado mayor riesgo en
hombres (p<0,001) (28, 29). En consonancia con los resultados de nuestro estudio, un metaanalisis
publicado en el 2023 que incluyo 400 articulos reportdé mayor prevalencia en hombres comparado con
mujeres (8).

Los factores de riesgo de las IAAS varian segun el tipo de infeccién y son parcialmente diferentes en
los paises en desarrollo (5). Los factores de riesgo mas comunes asociados para 2023, coinciden con
lo reportado en los afios anteriores en el pais (15) y en la literatura en donde se ha descrito que el
antecedente de infeccién previa, enfermedad renal crénica, obesidad, diabetes e inmunosupresién
fueron los méas frecuentemente asociados a los casos de IAD en general (8) e inmunosupresion y
desnutricién para la poblacién pediatrica y neonatal (30). Los pacientes hospitalizados en estos
servicios presentan afecciones criticas que conducen a un mayor compromiso inmunolégico y son
sometidos con frecuencia a procedimientos invasivos y antibiéticos empiricos de amplio espectro, todos
los cuales se sabe que son factores de riesgo para el desarrollo de IAD. Estudios se han reportado
qgue pacientes con comorbilidades y enfermedades potencialmente mortales tenian una probabilidad
2,1 veces mayor de desarrollar cualquier IAAS (OR a 2,1; IC del 95 %: 1,4-3,3) (29).

La duracion de la estancia hospitalaria es un factor de riesgo importante para el desarrollo de cualquier
IAAS, por un mayor contacto del paciente, con el personal de atencién médica, mayor exposicion a los
microorganismos ambientales y procedimientos invasivos frecuentes. Se ha documentado que los
pacientes con estancias prolongadas tienen 24 veces mayor riesgo de desarrollar IAAS que en
pacientes con una estancia mas corta ( 31). En el pais se document6 una mediana de 16 dias entre el
ingreso la UCI y el desarrollo de las IAD, rango superior a lo que reportan diferentes estudios que han
documentado aumenta el riesgo de IAAS entre cuatro a siete dias estancia (32) y otros estudios
reportaron cambios significativos de riesgo a partir de los 9 dias estancia (8).

A pesar que la ITS-AC es la infeccibn mas frecuentemente reportada en los tres servicios, las NAV
contindian siendo el evento con mayor incidencia en las UCI adultos, con tendencia en la disminucion
reportada en los afios de vigilancia. La Red Nacional de Seguridad y Cuidado de la salud (NHSN por
sus siglas en Ingles) han reportado que las neumonias son las infecciones mas frecuentes en estos
servicios, de estas, el 32 % fueron asociadas al ventilador mecanico (33).Los principales factores de
riesgo considerados para el desarrollo de esta infeccion han sido el tiempo prolongado de VM, la
colonizacion bacteriana de las vias respiratorias, la microaspiracion, el inmunocompromiso y el
aclaramiento mucociliar (34). Al comparar la incidencia las NAV del pais con otros de la misma regién
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se observo que son menores a la reportada por paises como Chile (13) y Uruguay (14), posiblemente
relacionada con la disminucién de los tiempos de uso del ventilador mecéanico identificados en el pais
y otras caracteristicas propias de la prestacion de servicios.

Para las UCI pediatricas y neonatales, las ITS-AC sigue siendo un problema y ocuparon el primer lugar
en frecuencia e incidencia, que coindice con varios reportes que identifican este tipo de infeccion como
un problema constante en esta poblacién que es considerada vulnerable. EIl uso del catéter central
permite inevitablemente que la flora cutdnea o los contaminantes ambientales accidentales accedan a
los tejidos subyacentes y provoquen complicaciones fatales (35). Las tasas de incidencia para nuestro
pais son inferiores a las reportadas a las otras regiones en donde se ha documentado incidencias hasta
de 12, 7 casos por 1 000 dias catéter central (36), pero superiores a las reportadas por programas de
Estados Unidos que reportaron 1,22 para catéter de 1 000 dias (37). En los servicios de UCI Pediatria
se identific6 aumento de la tasa de ITS-AC desde el 2021 con disminucién del porcentaje de uso de
catéter central situacion que requiere estudios adicionales para identificar otros posibles factores
asociados. Ocho entidades territoriales aumentaron sus tasas comparado con el afio anterior y
especificamente en Cesar se detectaron cambios significativos hacia el aumento casi duplicando su
tasa de incidencia.

El comportamiento en la UCI neonatal para las ITS-AC ha sido fluctuante, sin embargo, ocup6 el primer
lugar de incidencia, considerandose un problema principalmente para recién nacidos prematuros y
recién nacidos a término con trastornos médicos que requieren hospitalizacion prolongada. El peso al
nacer ha sido un factor fundamental de estas infecciones, los recién nacidos con peso al nacer de 1.500
g 0 menos presentan una tasa de infeccién 2,7 veces mayor que los recién nacidos que nacen con
mayor peso (38), situacién que se evidencio en las tasas nacionales dado que se concentraron las
mayores incidencias en los menores de 1500 gramos de peso a hacer, evidenciandose asi, una relaciéon
inversamente proporcional en el peso al nacer y las incidencias de las IAD. Estos datos coinciden con
otros estudios y en donde se ha descrito que los estados de inmunosupresion y otras caracteristicas
especificas de esta poblacion los hacen mas vulnerables a desarrollar cualquier IAAS (39).

Con relacion a los agentes microbiolégicos asociados no se han detectado cambios en la distribucién
de patégenos asociados en los afios de vigilancia. Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosas
y Escherichia coli han sido los microorganismos mayormente asociados a las IAD, considerados
patdgenos oportunistas mas importantes en el &mbito hospitalario siendo los principales en regiones
de Africa y Suramérica (40).

Estudios han informado que la prevalencia de IAAS por K. pneumonaie es del 10% en todo el mundo y
su resistencia es de aproximadamente el 70% con tasas de mortalidad que varian del 40% al 70% (41).
Por ser este, un comensal en humanos la colonizacion gastrointestinal representa la principal fuente de
transmision y el desarrollo de infecciones hacia otros sitios anatémicos (35).
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E. Coli es la responsable del 40% de las infecciones urinarias adquiridas en el hospital, tiene la
capacidad de formacion de biofilm es la principal causa de estas infecciones en pacientes
cateterizados, haciéndolas dificiles de erradicar y en consecuencia desarrollo de infecciones
complicadas y recurrentes (42). Se han detectado E. coli resistentes a las quinolonas en varios paises,
lo que limita la eleccion del tratamiento para estas infecciones bacterianas constituyendo un verdadero
problema para la salud publica (43).

Pseudomonas aeruginosa es uno de los patdgenos mas oportunistas que causan infecciones agudas
0 cronicas fatales en huéspedes inmunocomprometidos y se ha documentado como responsable de
mas del 50% de IAAS (44) y cerca del 28% de las infecciones asociadas a dispositivos (45)

Staphylococcus aureus uno de los principales agentes involucrado en IAAS, especialmente en las ITS-
AC debido a su increible capacidad para adherirse a la superficie de los dispositivos médicos y formar
una biopelicula (46) la incidencia estimada para este patégeno va entre 10 y 30 casos/100 000
personas/afio y asociada con tasas de mortalidad que oscilan entre el 15y el 40 % (35).

En neonatos, Staphylococcus epidermidis es uno de los patdgenos oportunistas para las ITS-AC,
reportandose aproximadamente un 30% de asociacién, superando incluso los porcentajes para las ITS-
AC para el 2023 en el pais que se ubicaron en un 24,5 %. La literatura ha reportado que
aproximadamente 70% de las cepas de S. epidermidis son resistentes a la meticilina, que esta
codificada por el gen mecA, lo que hace que el tratamiento de las infecciones sea ineficaz y conlleve a
un aumento en la mortalidad (35).

Los principales agentes causales asociados a las IAD identificados en Colombia, hacen parte de los
s patdgenos bacterianos del grupo ESKAPE ( Enterococcus faecium , Staphylococcus aureus , K.
pneumoniae , Acinetobacter baumannii , P. aeruginosa y especies de Enterobacter ) conocidos por su
alta resistencia a los antibidticos y mayor virulencia, que plantean grandes desafios para el tratamiento
en todo el mundo y constituye una grave amenaza para la salud publica mundial y aumenta las tasas
de morbilidad y mortalidad, en particular en las UCI (35).

Si bien la vigilancia puede reflejar la realidad del comportamiento de un evento en una region, es
necesario continuar con el fortalecimiento en el pais, dado que puede ser susceptible a ocultarse por
su estrecha relacién con la calidad, prestacion de servicio y acreditacion. A pesar de que se ha
mejorado la notificacion de casos el pais continda evidenciando que el 25% de los hospitales no
reportan casos de infeccion (riesgo o alerta de silencio epidemioldgico), situacion que puede ser
considerada una limitante para el analisis. Adicionalmente algunos casos tuvieron que excluirse para
la construccion de las tasas de incidencia por ausencia de la notificacion de denominadores (dias de
exposicién a riesgo), resaltando el alto numero de casos en UCI pediatrica en Cartagena.
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5. Conclusiones

Entre el 2017 al 2023 se observé un aumento de la tendencia de los casos de 11,5 casos por
afio relacionado posiblemente con el impacto de la pandemia entre 2020-2021 y aumento de la
cobertura de la vigilancia nacional.

Se evidencio una disminucion del nimero de casos de IAD en el 2023 en un 14% comparado
con el 2022 y un 104% con el 2021.

La ITS-AC continta siendo la infeccién con mayor frecuencia de reporte de casos en las tres
especialidades de UCI vigilada y ocuparon el primer lugar de incidencia en UCI pediatrica y UCI
neonatal.

Las NAV en UCI adultos es la infeccién de mayor incidencia a pesar de que se evidencio una
tendencia significativa hacia la disminucion entre el 2013 al 2023.

Se detectdé aumentos significativos en las tasas de ITS-AC en la UCI pediatrica pasando de 3,0
a 3,6 casos por 1 000 dias catéter central.

Los factores de riesgo mayormente asociados a las IAD fueron infeccién previa, enfermedad
renal crénica, obesidad, diabetes e inmunosupresion. Se detecto asimismo aumento
significativo en traumatismo.

Se detecté una mediana entre el ingreso de UCI y el desarrollo de la IAD de 16 dias en general,
12 dias para ITS-AC, 11 dias para ISTU-AC y 9 dias para NAV.

K. pneumoniae continta siendo el principal agente causal asociado a las IAD, seguido de la E.
coliy P. aeruginosa y S. aureus en UCI adulto y pediatrica y S. epidermidis como el principal
agente causal de las ITS-AC en la UCI neonatal.

Se detecto riesgo o alerta de silencio epidemiolégico en el 25% de las UCI del pais (no reporte
de casos de infeccién) y Silencio epidemiolégico en siete UPGD que no reportaron
denominadores durante el afio analizado.
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6. Recomendaciones

Fortalecer las acciones de vigilancia en salud publica del evento desde el nivel local, siguiendo con lo
establecido en el protocolo de vigilancia en salud publica; analizando ademas de la tendencia del
evento, los indicadores de gestion, que ayuden a comprender el comportamiento del evento y a orientar
las medidas de control.

Es necesario mejorar los procesos de control de calidad del dato, cumplimiento de la notificacién de
acuerdo con los estandares del evento y de Sivigila, para mejorar la calidad en los andlisis de las IAD.
La identificacibn oportuna de cambios inusuales en el comportamiento favorece la intervencion
oportuna tanto del comité de infecciones como de las autoridades sanitarias locales y nacionales. Es
por ello que la supervision, la calidad del dato y el cumplimiento de la notificacion son fundamentales
para caracterizar, comprender, prevenir y controlar este evento de interés en salud publica.

Realizar busquedas activas por laboratorio (BAI) segun los lineamientos estipulados en el pais
gestionar los silencios epidemioldgicos y riesgos o alertas de silencio epidemiolégicos reportados en
este informe.

Asi mismo, es importante trabajar de forma articulada con otras areas como el programa de control de
infecciones, prestacion de servicios y calidad para que con base en la informacién reportada por el area
de vigilancia se orienten las medidas de control y prevencion, con especial énfasis en los servicios de
UCI pediatrica
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ANEXO 1 TASAS DE INCIDENCIA DE IAD EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO POR ENTIDAD TERRITORIAL, COLOMBIA, 2023

Tasa de ITS-AC * 1000

Tasa de ISTU-AC * 1000

Tasa de NAV * 1000 dias

Entidad territorial N UPGD Dias paciente N casos Dias CC dias catéter central %UuD N casos DiasCU dias catéter urinario %UD Ncasos DiasVM ventilador mecanico %UD

2023 2022 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Antioquia 39 202950 135 115440 12 19 54,6 56,9 155 127887 17 12 61,0 63,0 267 81143 38 38 42,6 40,0
Arauca 1 2780 1 645 16 12 24,2 232 2 2441 15 0,8 78,7 87,8 10 891 18,1 11,2 30,7 32,1
Atlantico 9 37261 1 9861 11 03 30,3 26,5 4 15007 02 03 48,4 40,3 8 7092 0,2 11 19,4 19,0
Barranquilla 31 176929 124 59296 2,1 2,3 36,8 335 99 79745 15 12 47,9 45,1 115 44424 2,6 2,6 25,2 251
Bogota 64 393894 446 214363 21 25 535 54,4 187 192961 12 10 49,4 49,0 210 121383 16 17 31,7 30,8
Bolivar 4 12086 3 2802 11 0,6 26,0 232 2 3983 0,0 0,5 28,8 33,0 5 1908 2,9 2,6 17,7 15,8
Boyaca 12 34039 40 17740 23 29 55,0 52,1 55 16913 33 33 55,8 49,7 42 9703 35 43 358 285
Buenaventura 2 1371 0 241 0,0 - - 17,6 0 990 - 0,0 - 72,2 0 420 - 0,0 - 30,6
Caldas 1 52026 61 30475 2,0 2,6 57,8 58,6 24 28243 0,7 08 53,6 54,3 39 12376 3,6 32 257 238
Cali 23 233602 199 126428 16 17 51,5 54,1 142 128532 12 11 53,4 55,0 75 64188 17 12 283 275
Caquetd 2 11473 0 6473 0,0 0,5 53,2 56,4 2 8601 0,5 0,2 732 75,0 4 4188 2i5 1,0 374 36,5
Cartagena 22 78257 70 29905 2,3 18 42,2 38,2 22 32773 1,0 0,7 37,9 41,9 20 20966 0,8 1,0 27,0 26,8
Casanare 5 12113 19 5186 37 79 44,6 42,8 7 4853 18 14 50,5 40,1 9 2855 8IS 32 323 236
Cauca 5 33290 42 18807 2,2 1,7 715 56,5 23 21056 25 11 74,5 63,3 51 9860 72 52 433 29,6
Cesar 18 82241 181 34839 52 5i5; 49,3 42,4 231 52553 25 4.4 70,2 63,9 92 21095 37 44 31,6 25,7
Chocd 4 2941 0 477 0,0 0,0 20,3 16,2 0 1272 1,2 0,0 56,5 43,3 1 955 14 1,0 24,2 32,5
Cordoba 19 96291 76 34456 2,2 09 37,0 358 47 54855 1,0 0,9 51,7 57,0 129 28280 34 4,6 31,6 29,4
Cundinamarca 20 62653 49 29857 16 2,2 45,6 41,7 53 34603 16 15 51,7 55,2 36 17757 18 2,0 26,8 28,3
Guajira 6 19938 2 6900 0,3 0,0 40,0 34,6 0 12403 03 0,0 57,6 62,2 1 3675 0,8 03 29,1 18,4
Huila 9 48260 48 25471 19 2,2 52,3 52,8 12 28766 0,4 0,4 59,7 59,6 64 14235 3,0 4,5 29,8 29,5
Magdalena 5 7642 2 1974 10 0,7 27,0 258 7 3303 14 21 52,0 43,2 0 939 0,0 0,0 14,7 123
Meta 7 35209 21 17597 12 2,7 45,3 50,0 26 22790 14 11 59,7 64,7 25 8799 15 2,8 30,0 25,0
Narifio 15 63706 28 24409 11 0,7 53,9 38,3 49 24335 24 2,0 53,1 38,2 26 15191 25 17 39,3 23,8
Norte Santander 9 67707 123 36334 34 37 50,6 53,7 55 38846 2,1 14 53,5 57,4 68 20522 55 33 37,1 30,3
Putumayo 2 9034 10 3265 31 7 34,2 36,1 2 5218 19 04 62,5 57,8 2 1015 84 2,0 11,4 11,2
Quindio 6 30773 24 12030 2,0 2,4 43,5 39,1 21 14496 2,0 14 51,9 471 58 8423 51 6,9 37,0 27,4
Risaralda 10 41238 15 19422 0,8 il 2 50,4 47,1 1 21682 0,3 0,0 55,9 52,6 14 12732 18 11 36,0 30,9
San Andres 2 2301 0 951 0,0 0,0 27,9 41,3 0 967 0,0 0,0 53,9 42,0 0 419 32 0,0 19,2 18,2
Santa Marta 10 40433 31 13456 23 2,6 42,2 333 40 24521 15 16 60,6 60,6 40 10418 2,7 38 29,6 258
Santander 18 128212 92 61303 15 13 48,2 478 38 55526 1,0 0,7 44,0 433 93 32554 3,6 2,9 27,4 25,4
Sucre 1 43155 2 15762 0,1 il 2 37,8 36,5 23 24348 13 0,9 62,9 56,4 74 12333 5,6 6,0 28,3 28,6
Tolima 20 73612 61 35366 17 18 46,4 48,0 72 37688 14 19 49,4 51,2 51 20678 2,0 2,5 215 28,1
Valle 1 57180 32 18731 17 3,0 284 328 31 26173 18 12 36,3 45,8 32 15086 41 21 231 26,4
Vichada 1 281 0 41 0,0 0,0 32,3 14,6 0 181 0,0 0,0 53,5 64,4 0 39 0,0 0,0 16,4 13,9
Colombi: 433 2194878 1948 1030303 o) 2,1 47,8 46,9 1432 1148511 14 12 58,8 52,3 1661 626542 2,8 2,7 3,08 28,5
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ANEXO 2 TASAS DE INCIDENCIA DE |IAD EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICA POR ENTIDAD TERRITORIAL, COLOMBIA, 2023

.
Tasa de ITS-AC * 1000 Tasa de ISTU-AC * 1000 Tasa de NAV * 1000

Entidad territorial N UPGD D?as N casos Dias CC dias catéter central %UD N casos Dias dias catéter urinario %UD N casos Dias dias verni.lador %ub
paciente Cu NAV mecanico

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Antioguia 8 25611 43 14017 22 31 53,8 54,7 30 8260 34 36 34,5 32,3 26 8481 24 31 353 331
Atlantico 6 8422 4 2798 08 14 27,6 33,2 0 1518 11 0,0 19,5 18,0 0 1260 0,0 0,0 143 15,0
Barranquilla 12 27289 37 8500 37 44 34,1 311 9 4364 0,9 21 15,9 16,0 1 4841 05 0.2 21,7 17,7
Bogota 25 80953 135 39967 31 34 54,4 49,4 59 23245 29 25 34,1 28,7 20 23976 08 08 34,2 29,6
Bolivar 1 721 0 90 - 0,0 - 12,5 0 55 - 0,0 - 7,6 0 56 - 0,0 - 78
Boyaca 1 3139 3 1380 42 2,2 64,2 44,0 8 915 27 87 39,5 29,1 0 1018 1,8 0,0 43,5 324
Caldas 3 5481 8 2031 12 39 42,6 37,1 2 1544 11 13 331 28,2 7 994 54 7,0 19,5 18,1
Cali 8 32677 52 15189 2,7 34 55,5 46,5 18 6388 34 2,8 24,7 19,5 17 9537 1,7 1,8 315 29,2
Cartagena 5 5204 2 895 08 22 18,9 17,2 1 74 2,0 13 14,3 14,9 0 1010 0,6 0,0 23,0 194
Casanare 1 1284 3 235 6,6 12,8 45,7 18,3 0 150 0,0 0,0 19,5 11,7 0 301 0,0 0,0 18,2 23,4
Cauca 2 6310 3 2709 7,0 11 37,4 42,9 1 2108 0,0 05 17,3 334 0 1314 15 0,0 16,4 20,8
Cesar 9 17427 63 3937 9.2 16,0 26,8 22,6 17 2289 6,1 74 11,8 131 4 2101 2,7 1,9 15,4 12,1
Cérdoba 11 18195 14 4915 29 28 23,2 27,0 1 3403 13 03 11,9 18,7 5 3025 13 1,7 12,2 16,6
Cundinamarca 3 4092 7 1570 10,0 45 51,3 38,4 0 1024 13 0,0 38,2 25,0 0 1121 0,0 0,0 34,7 27,4
Guajira 5 6456 1 914 0,0 1,1 26,0 14,2 0 560 0,0 0,0 51 87 3 619 0,0 48 59 9,6
Huila 4 8945 17 4152 2,8 41 43,8 46,4 1 1962 04 05 28,7 21,9 2 1434 6,9 14 22,5 16,0
Meta 2 3453 1 1638 0,6 0,6 49,3 47,4 0 1691 0,0 0,0 51,3 49,0 1 1217 0,6 08 44,6 35,2
Narifio 3 6717 4 2857 0,0 1,4 60,3 42,5 1 1383 0,0 0,7 43,6 20,6 2 1283 0,0 1,6 32,4 19,1
Norte Santander 5 10850 20 2926 36 6,8 28,5 27,0 0 1913 0,6 0,0 18,6 17,6 7 1445 8i5) 48 17,3 133
Quindio 2 2759 1 356 2,7 2,8 17,6 12,9 0 257 45 0,0 10,6 9,3 0 281 0,0 0,0 87 10,2
Risaralda 4 6239 4 2290 0,0 1,7 36,3 36,7 0 1771 11 0,0 28,7 28,4 0 1869 05 0,0 32,2 30,0
Santa Marta 5 6697 2 1311 4,0 15 235 19,6 2 1169 12 17 18,7 17,5 3 1197 1,7 25 13,8 17,9
Santander 7 24655 50 14620 24 34 68,1 59,3 13 4610 2,8 28 23,9 18,7 18 8640 25 21 36,1 35,0
Sucre 3 10543 0 1909 1,6 0,0 24,0 18,1 0 1336 0,0 0,0 15,7 12,7 3 1454 1,2 21 15,7 13,8
Tolima 4 6388 g 1278 43 23 19,5 20,0 0 776 21 0,0 82 12,1 2 631 2,0 32 85 9,9
Valle 3 4032 4 419 0,0 9,5 214 10,4 1 228 33 44 19,3 57 1 297 0,0 34 15,2 74
Colombia 142 334539 481 132903 30 36 44,2 39,7 164 73693 2,3 2,2 25,1 22,0 122 79402 15 15 26,7 23,7
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ANEXO 3 TASAS DE INCIDENCIA DE IAD EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL POR ENTIDAD TERRITORIAL, COLOMBIA, 2023

*
Tasa de ITS-AC * 1000 Tasa de NAV * 1000

t:rr:it;g:il N UPGD pali::;e N casos Dias CC dias catéter central % UD Ca':os Dias VM dmﬂi;’:;:;::m % Ub

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Antioquia 14 47533 108 25106 4,7 4,3 55,6 52,8 22 9048 3,4 2,4 21,5 19,0
Arauca 1 227 (0] 150 6,5 0,0 77,8 66,1 (0] 198 8,4 0,0 60,1 87,2
Atlantico 9 21122 3 5252 0,3 0,6 37,2 24,9 1 1985 0,0 0,5 28,0 9,4
Barranquilla 13 60190 22 16844 1,1 1,3 34,7 28,0 4 10958 0,1 0,4 24,3 18,2
Bogota 35 131679 107 46008 3,1 2,3 35,4 34,9 13 20805 0,7 0,6 16,7 15,8
Bolivar 2 2131 (0] 1601 1,6 0,0 56,7 75,1 (0] 1089 4,2 0,0 43,4 51,1
Boyaca 4 21083 2 4672 0,4 0,4 23,5 22,2 1 1202 0,0 0,8 54 57
Caldas 4 8874 10 1866 4,9 54 23,5 21,0 (0] 862 1,1 0,0 9,6 9,7
Cali 10 59415 35 18838 3,1 1,9 32,0 31,7 22 9354 3,5 2,4 15,0 15,7
Caqueta 2 10025 0 2744 0,5 0,0 19,2 27,4 0 555 0,0 0,0 3,8 55
Cartagena 9 24111 21 5432 3,3 3,9 28,3 22,5 4 3448 0,6 1,2 17,6 14,3
Casanare 1 2170 2 359 4,3 5,6 28,6 16,5 0] 175 0,0 0,0 13,7 8,1
Cauca 4 21472 17 9375 1,2 1,8 46,0 43,7 4 3815 1,2 1,0 16,0 17,8
Cesar 12 33933 25 7762 2,4 3,2 26,8 22,9 5 2945 2,5 1,7 10,7 8,7
Coérdoba 11 29507 22 9849 4,1 2,2 31,3 33,4 9 6691 1,1 il.& 25,8 22,7
Cundinamarc. 7 20779 9 6007 2,2 1,5 25,1 28,9 (0] 2944 0,3 0,0 13,4 14,2
Guajira 7 16553 3 4046 1,2 0,7 44,3 24,4 8 2222 0,8 3,6 14,0 13,4
Huila 5 21745 29 7912 3,2 3,7 40,7 36,4 4 2943 3,3 1,4 13,1 13,5
Magdalena 2 4878 2 599 2,1 3,3 13,7 12,3 (0] 1107 0,0 0,0 19,0 22,7
Meta 4 8394 4 4252 1,1 0,9 53,3 50,7 5 1981 0,4 2,5 22,2 23,6
Narifio 9 20098 37 8749 52 4,2 39,0 43,5 2 4182 1,9 0,5 9,4 20,8
Norte Santan 5 22842 13 10500 1,7 1,2 41,5 46,0 6 5713 1,3 1,1 31,9 25,0
Putumayo 1 2895 6 731 13,3 8,2 13,2 25,3 (0] 306 0,0 0,0 4,6 10,6
Quindio 3 5309 9 1741 3,5 52 38,0 32,8 4 950 6,3 4,2 18,3 17,9
Risaralda 4 10605 (0] 2325 2,4 0,0 28,6 21,9 2 2261 0,3 0,9 25,6 21,3
San Andres 2 981 (0] 6 0,0 0,0 0,3 0,6 (0] 3 0,0 0,0 0,6 0,3
Santa Marta 7 20937 8 5038 1,8 1,6 23,5 24,1 2 1963 0,4 1,0 8,5 9,4
Santander 7 23373 59 11325 2,6 52 46,4 48,5 11 5627 1,4 2,0 22,8 24,1
Sucre 8 19956 1 3513 1,3 0,3 18,7 17,6 3 1701 51 1,8 8,7 8,5
Tolima 6 15966 20 6608 2,0 3,0 40,3 41,4 (0] 2312 1,0 0,0 23,8 14,5
Valle 4 7897 1 999 4,4 1,0 24,4 12,7 0 365 1,6 0,0 11,3 4,6
Colomnbia 212 696680 575 230209 2,7 2,5 34,8 33,0 132 109710 1,4 1,2 17,2 15,7
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ANEXO 4 PERCENTILES DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE IAD EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, COLOMBIA, 2023

. . Tasa Tasa Tasa . i .
Servicios Percentil TS AC | ISTUAC | NAV % CC %CU %VM
25 0,0 0,0 0,0 +6,29,4 39,1 16,0
UCI-A 50 0,9 0,4 1,0 43,0 52,4 25,7
75 2,3 15 3,2 56,6 65,5 36,5
90 6,2 4,2 10,7 76,1 85,8 55,3
25 0,0 0,0 0,0 14,0 8,1 7,5
UCI-P 50 0,7 0,0 0,0 30,5 16,1 15,2
75 4,2 1,7 1,9 46,5 28,1 29,1
90 14,1 8,3 7,2 70,4 449 49,4
25 0,0 0,0 15,8 7,3
UCIN 50 0,0 0,0 26,6 11,8
75 3,4 0,6 50,7 23,5
90 9,5 6,0 84,3 48,2
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