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1. INTRODUCCION

Las IAAS son aquellas infecciones que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento para alguna
condicién médica o quirdrgica y en quien la infeccién no se habia manifestado ni estaba en periodo de
incubacién en el momento del ingreso a la institucién. Las IAAS ocurren en cualquier dmbito de atencién,
incluyendo hospitales, centros de atencién ambulatoria, sitios de cuidado crénico incluyendo centros de
rehabilitacién. Las infecciones se asocian con varias causas, incluyendo, pero no limitdndose al uso de
dispositivos médicos, complicaciones postquirdrgicas, transmisién entre pacientes y trabajadores de la salud
o como resultado de un consumo frecuente de antibidticos.

Son causadas por una variedad de agentes infecciosos, incluyendo bacterias, hongos y virus, son
consideradas como el evento adverso que mds se presenta en el pais y el cual es el resultado de una atencién
en salud que de manera no intencional produce algun dafio al paciente.

Para abordar esta problemdtica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde 1998 ha realizado un
llamado a todos los paises para adoptar acciones encaminadas a prevenir y controlar la propagaciéon de
las infecciones; en el afio 2004 se lanza la Estrategia Mundial para la Seguridad del Paciente con el fin de
coordinar, difundir y acelerar las mejoras en materia de seguridad del paciente en todo el mundo,
especialmente para la mitigacién de las IAAS.

En Colombia, con la necesidad de contar con informacién nacional que permita una mejor aproximacién a
esta problematica de las IAAS, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social (MSPS) desde el afio 2010 delegé
al Instituto Nacional de Salud (INS) la vigilancia de estos eventos en el pais, priorizando la monitorizacién
de las Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD): Neumonia Asociada a Ventilador Mecdnico (NAV), Infeccién
de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter (ITS-AC) Infeccién Sintomatica del Tracto Urinario Asociada a
Catéter (ISTU-AC), el consumo de antibidticos en el dmbito hospitalario y las infecciones asociadas a
procedimientos médico quirirgicos (Endometritis e infecciones de sitio quirirgico)

El departamento de Boyacd inicid en octubre del afio 2012 el proceso formal y progresivo de
implementacién de esta estrategia de vigilancia de acuerdo a lo estipulado en la circular 045 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Las infecciones bacterianas en el periodo perinatal representan cerca de una décima parte de las muertes
maternas en el mundo. Aunque la mayoria de estos fallecimientos se registran en paises de bajos ingresos,
las infecciones relacionadas con el parto son también una causa directa importante de mortalidad materna
en los paises de altos ingresos.

Aparte de la morbilidad grave y de la mortalidad, las infecciones en el periparto también pueden tener
consecuencias discapacitantes a largo plazo, como dolor pélvico crénico, obstrucciéon de las trompas uterinas
y esterilidad secundaria. Ademds, se calcula que las infecciones maternas antes o durante el parto causan
anualmente un millén de muertes de recién nacidos. Varios factores pueden aumentar el riesgo de infecciones
maternas en el periparto, incluyendo problemas de salud preexistentes (como desnutricién, diabetes,
obesidad, anemia grave, vaginosis bacteriana e infecciones por estreptococo del grupo B) y condiciones
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espontdneas o intervenciones de profesionales sanitarios durante el trabajo de parto y el parto (como la
rotura prolongada de membranas, tactos vaginales repetidos, extraccién manual de la placenta y cesdrea).
Las estrategias para reducir las infecciones maternas en el periparto y sus complicaciones a corto y largo
plazo se deben orientar principalmente a medidas preventivas en presencia de estos factores de riesgo.

Para mejorar la calidad de la atencién de salud de las principales causas de la mortalidad materna y, en
particular, en el periparto, en concreto, se deben adoptar recomendaciones basadas en la evidencia sobre
intervenciones para la prevencién y el tratamiento de las infecciones del aparato genital durante el trabajo
de parto, el parto y el puerperio, a fin de mejorar el desenlace del embarazo y la evolucién materna y
neonatal.

La endometritis puerperal se define como la inflamacién del revestimiento endometrial del Utero, se
diagnostica por medio de una combinacién de criterios clinicos y de laboratorio y se presenta en los 30 dias
siguientes al parto (vaginal o por cesdrea).

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el comportamiento de las infecciones asociadas al uso de dispositivos invasivos (IAD): Infeccién del
torrente sanguineo asociada a catéter central — ITS-AC, Neumonia asociada al uso de ventilador mecdnico
—NAV e Infeccién Sintomdtica del Tracto urinario asociada al uso de sonda vesical = ISTU-AC en las unidades
de cuidado intensivo adulto, pedidatrica y neonatal del departamento de Boyacd a partir de la informacién
registrada en el sistema de vigilancia SIVIGILA hasta periodo epidemiolégico Il del afio 2020.

Caracterizar el comportamiento epidemiolégico del consumo de antibidticos en el dmbito hospitalario:
unidades de cuidado intensivo adultos y servicios de hospitalizaciéon de adultos del departamento de Boyaca
a partir de la notificacién realizada por las UPGDs al sistema de vigilancia SIVIGILA para los antibidticos
Ceftriaxona, Vancomicina, Piperacilina, Meropenem, Ertapenem, Cefepime y Ciprofloxacina, hasta periodo
epidemiolégico Il del afio 2020

Caracterizar el comportamiento epidemiolégico de los eventos de interés en salud publica en infecciones
asociadas a procedimientos médico quirirgicos con el propdsito de orientar la toma de decisiones para
incidir favorablemente en la reduccién de estos eventos.

Identificar el cumplimiento de los procesos de notificaciéon de los casos de infecciones asociadas a
procedimiento médico quirdrgico (ISO — Endometritis puerperal) en el Departamento de Boyacd hasta el
periodo epidemiolégico Il de 2020.

Realizar un andlisis descriptivo de las diferentes variables de los casos de Endometritis puerperal en el
departamento de Boyacd hasta periodo epidemiolégico Il de 2020.

3. MATERIALES Y METODOS

Se realizé estudio descriptivo de la informacién notificada al Sivigila, evento 357 Infecciones asociadas a
la atencién en Salud-IAD en UCI, 354 Consumo de antibidticos-CAB en servicios de hospitalizaciéon adultos
(UCl y no UCI), 351 Endometritis puerperal-EP y 352 Infecciones de sitio Quirirgico-ISQ a través de la
vigilancia epidemiolégica activa y permanente implementada en las Clinicas y hospitales a semana
epidemiolégica 12 de 2020.
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Infecciones asociadas a dispositivos invasivos: la identificacién y caracterizacién de los casos de IAD
estuvo a cargo de profesionales de la salud de las UPGD entrenados en la aplicacién de definiciones
contendidas en el protocolo de Vigilancia. Los casos de IAD, dias dispositivo y dias pacientes, fueron
notificados a través del Sivigila escritorio por medio de las fichas 357 (individual) y ficha 359 (colectiva).
Para el andlisis, se incluyé la informacién de la totalidad de las UPGD caracterizadas para esta vigilancia
en el departamento a agosto de 2020. Se estimaron tasas de incidencia de IAD, proporcién de agentes
etiolégicos asociados a IAD, porcentaje de dias de uso de dispositivo.

Consumo de antibiéticos: la metodologia de medicién del consumo de antibidticos fue la propuesta por la
OMS, la cual utiliza las Dosis Diarias Definidas (DDD) que permiten comparar los datos de consumo de
antibidticos entre instituciones o servicios intrahospitalarios a lo largo del tiempo. La DDD es la dosis de
mantenimiento promedio por dia prevista para la indicacién principal de un medicamento en adultos y se
encuentra estandarizada por el Centro Colaborador de la OMS para la Metodologia Estadistica de los
Medicamentos. El cdlculo del consumo de antibidticos en el dmbito hospitalario se expresé como el nimero
de DDD por 100 camas/dia, estimacién interpretada como el nimero de pacientes tratados diariamente
con un determinado antibidtico. Para el cdlculo se requirié el nimero de gramos de cada antibidtico
dispensado en cada uno de los servicios de hospitalizacion de adultos, el cual se dividié por la DDD indicada
por la OMS (Numero de DDD), también se requirié el nimero de camas del servicio bajo vigilancia, el
porcentaje de ocupacién del mismo y el tiempo en dias que duré la vigilancia. La informacién se recuperé a
partir de la informacién notificada al SIVIGILA.

Infecciones asociadas a procedimientos médico quirirgicos: la identificacién y caracterizacién de los casos
de infeccién de sitio quirdrgico (ISQ) y Endometritis puerperal (EP) estuvo a cargo de profesionales de la
salud de las UPGD entrenados en la aplicacién de definiciones contendidas en el protocolo de Vigilancia.
Los casos de ISQ y EP y denominadores (nUmero de procedimientos), fueron notificados a través del Sivigila
escritorio por medio de las fichas 351 y 352 (individual) y ficha 362 (colectiva). Para el andlisis, se incluyé
la informacién de la totalidad de las UPGD caracterizadas para esta vigilancia en el departamento a marzo
de 2020. Se estimaron proporciones por cada tipo de infeccién, proporciéon de incidencia de ISQ vy
proporciéon de agentes etiolégicos asociados a ISQ. Los casos de EP fueron notificados a través del Sivigila
escritorio por medio de la ficha de notificacién individual 351, se tomé la informacién a partir de la
procedencia del caso y fecha de atencién de parto o cesdreq, se descartaron casos con ajuste por error de
digitacién o que no cumplian con la definicién de caso, y aquellos casos duplicados, para el andlisis de la
informacién se utilizé el programa Excel. El comportamiento del evento Infecciones asociadas a
procedimientos médico quirdrgicos presentado en este informe obedece a un evento que se encuentra en
implementacién nacional de progresiva cobertura y para el que se cuenta con datos parciales.

4. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD - IAD
4.1. Comportamiento de la notificacion

El departamento de Boyaca inicié la vigilancia de Infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) en
octubre del afio 2012, en esta vigilancia participan todas las Instituciones de salud de alto nivel de
complejidad que cuentan con servicios de Unidad de Cuidado Intensivo habilitado, en total son seis IPS de
los municipios de Tunja, Duitama y Sogamoso. La notificacién bajo el cédigo 357 IAD individual arroja 21
registros, 6 registros de UPGD fuera del departamento de Boyacd para un total de 15 IAD notificadas por
las UPGDs participantes en la vigilancia. En el mes de febrero se notificé la mayor proporcion de las IAD (6
casos) 40% de la notificacién. Las ISTU-AC fueron las infecciones con mayor nimero de casos aportando el
60% de casos, seguido de las ITS-AC con un 40%, al término del mes de marzo de 2020 no se notificaron
casos de NAV,
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Grdfica 1. Comportamiento de la notificacion de IAD por mes, Boyaca 2020
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Fuente: Sivigila Secretaria de Salud de Boyacd, 2020

4.2. Magnitud en lugar y persona

El 66,7% de las IAD se registraron en el sexo masculino, el 33,3% en el sexo femenino. La UCI adultos
aporta el 86,7% de los casos de IAD, la UCI pedidtrica el 13,3% y finalmente en la UCI neonatal al término
del mes de marzo no se notificaron eventos de IAD.

Tabla 1. Comportamiento de la notificacion de IAD segin sexo a periodo epidemiolégico Ill, Boyaca

2020
UCI AD UCIN ucip Total
Sexo ISTU_AC | ITS_AC |NAV | ITS_AC |[NAV | ISTU_AC | ITS_AC | NAV
Femenino 2 1 0 0 0 1 1 0 5
Masculino 6 4 0 0 0 0 0 0 10
Total 8 5 0 0 0 1 1 0 15

Fuente: Sivigila Secretaria de Salud de Boyacd, 2020

4.3. Comportamiento de otras variables de interés

Al observar el comportamiento de las IAD se evidencié que el mayor nimero de casos se presenté en UCI
adultos, seguido de la UCI pedidtrica y sin casos en la UCI neonatal. Al analizar el uso de criterios
epidemiolégicos para la clasificacién de las IAD, se encontré que para las ISTU_AC el 100% fueron
clasificadas con criterio 1 (patégenos reconocidos), para las ITS-AC el 100% de los casos fueron clasificados

por Criteriol (patégenos reconocidos), al término del mes de marzo no se notificaron casos de neumonia
asociada a ventilaciéon mecdnica.

Tabla 2. Comportamiento de la notificacion de IAD segun tipo de IAD y criterio epidemiolégico a
periodo epidemiolégico lll, Boyaca 2020

IAD /Criterio | UCI AD | UCI N |UCI P| Total %
ISTU_AC
Criterio 1 8 1 9 100
ITS_AC
Criterio 1 5 0 1 6 100
Total 13 0 2 15

Fuente: Sivigila Secretaria de Salud de Boyacd, 2020

Vigilancia en Salud Publica 4



(B)boyacas

Se notificaron un total de 15 IAD, en el 100% de los casos se aislé microorganismos asociados al desarrollo
de la IAD. La distribucién de agentes causales asociados, por IAD y tipo de infeccién se encuentran en la
tabla N° 3.

Tabla 3. Proporciéon de agentes etiolégicos asociados a IAD a periodo epidemiolégico Ill, Boyaca 2020

Microorganismo ucl AD UcIN uci Total | %
ISTU_AC|ITS_AC|NAV| NAV |ISTU_AC| ITS_AC
Escherichia coli 2 1 3 20
Proteus mirabilis 2 2 13,3
Staphylococcus aureus 2 2 13,3
Pseudomonas aeruginosa 2 2 13,3
Klebsiella oxytoca 1 1 2 13,3
acinetobacter baumannii 1 1 6,67
Staphylococcus haemolyticus 1 1 6,67
Klebsiella pneumoniae 1 1 6,67
Klebsiella aerogenes 1 1 6,67
Total 8 5 0 0 1 1 15 100

Fuente: Sivigila Secretaria de Salud de Boyacd, 2020

4.4. Tendencia del evento

En las unidades de cuidado intensivo adulto se presentaron 13 IAD asi: 8 ISTU_AC y 5 ITS_AC. El
comportamiento de la incidencia con base en los dias dispositivo muestra que la ISTU_AC es la IAD que
presenta la mayor frecuencia y las tasas mds elevadas en la UCI Adultos, presentado la mayor incidencia
en el mes de enero con 4,8 casos por 1000 dias de dispositivo y una incidencia acumulada de 2,7 casos
nuevos por 1000 dias de catéter urinario. La ITS_AC es la segunda IAD en tasas elevadas de incidencia
siendo el mes de febrero en el que se presenté la mayor incidencia con 3,3 casos nuevos por 1000 dias
dispositivo y una incidencia acumulada de 1,7 casos nuevos por 1000 dias de catéter central.

El porcentaje de uso de dispositivos invasivos en UCI adultos es 52,6% catéter central, 54,8% catéter urinario
Y 29,2% ventilador mecénico.

Grafica 2. Incidencia de las IAD en UCI Adultos por mes, Boyacd 2020
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Fuente: Sivigila Secretaria de Salud de Boyacd, 2020
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En las unidades de cuidado intensivo pedidtrico se presentaron 2 IAD asi 1 ISTU_AC y 1 ITS_AC. La incidencia
con base en los dias dispositivo muestra que la ISTU_AC es la IAD que presenta las tasas mds elevadas en
la UCI pedidtrica, presentado la mayor incidencia en el mes de marzo con 10,6 casos nuevos por 1000 dias
de dispositivo y una incidencia acumulada de 3,5 casos nuevos por 1000 dias de catéter urinario. La ITS_AC
es la segunda IAD en tasas elevadas de incidencia siendo el mes de febrero en el que se presenté la mayor
incidencia con 4,9 casos nuevos por 1000 dias dispositivo y una incidencia acumulada de 2,1 casos nuevos
por 1000 dias de catéter central. El porcentaje de uso de dispositivos invasivos en UCI pedidtrica es 70,3%
catéter central, 42,6% catéter urinario y 37,9% ventilador mecénico.

Grafica 3. Incidencia de las IAD en UCI pediatrica por mes, Boyaca 2020
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Fuente: Sivigila Secretaria de Salud de Boyacd, 2020

A periodo epidemiolégico Ill no se notificaron casos de IAD en UCI neonatal. El uso de ventilaciéon mecdnica
en la UCI neonatal es del 9,9% y de catéter central es del 32,9%.

5. CONSUMO DE ANTIBIOTICOS — CAB

En Boyacd la vigilancia se desarrolla en los servicios de cuidado intensivo adulto y servicios de hospitalizacién
de adultos. En el afio 2020 se ha vigilado un promedio de 84 camas de servicios de UCI Adulto y un
promedio de 894 camas de los servicios de hospitalizacién de adultos.

El seguimiento al consumo de antibidticos refleja que el antibidtico (medido en gramos de antibidtico
consumido y utilizando la metodologia de Dosis Diarias Definidas (DDD)) mds utilizado en servicios de UCI
adultos es Piperacilina seguido por Meropenem y Vancomicina, dato que coincide con el comportamiento
que se encuentra a nivel nacional; el antibiético de menor consumo en servicios de UCI es Ertapenem.

I ———
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Grdfica 4. Dosis Diaria Definida de antibiéticos en servicios de UCI Adultos a periodo epidemiolégico
Ill, Boyaca 2020
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Fuente: Sivigila Secretaria de Salud de Boyacd, 2020

En servicios de hospitalizacién de adultos diferentes a UCI y urgencias, los antibiéticos mds consumidos fueron
Piperacilina, seguido de Ceftriaxona, Meropenem y Vancomicina, evidenciando que hay diferencias en el
consumo de antibidticos por servicios, es decir no se consumen en igual medida los mismos antibidticos tanto
en cuidado intensivo como en hospitalizacién.

Grafica 5. Dosis Diaria Definida de antibiéticos en servicios de Hospitalizacion Adultos a periodo
epidemiolégico Ill, Boyaca 2020
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Fuente: Sivigila Secretaria de Salud de Boyacd, 2020
6. INFECCIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS (I1SQ)
6.1. Comportamiento de la notificacion

El departamento de Boyacd inicié la vigilancia de Infecciones asociadas procedimientos quirdrgicos en mayo
del afo 2018, en esta vigilancia participan todas las Instituciones de salud que cuentan con servicios de
Cirugia general, Cirugia Cardiovascular y atencién de parto (cesdreas) habilitado, en total son 17 UPGDs
de los municipios de Tunja, Duitama, Sogamoso y ESEs de segundo nivel de complejidad priorizadas
participan en la notificaciéon colectiva mensual del evento (ficha 362 reporte de denominadores) sin embargo
la notificacién individual semanal (ficha 352 la realizan todas las UPGDs del departamento). La notificacion
I ———
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bajo el cédigo 352 I1SQ individual arroja 4 registros de ISQ notificadas por las UPGDs participantes en la
vigilancia. En el mes de marzo las UPGDs participantes no notificaron ISQ, la baja notificacion del evento se
puede atribuir a la disminucién en el nimero de procedimientos de colecistectomia, herniorrafia y
revascularizaciéon miocdrdica con sitio donante reportados en la notificacién colectiva 362, lo anterior en el
marco de la emergencia por COVID 19.

Grafica 6. Comportamiento de la notificacion de ISQ por mes, primer trimestre, Boyaca 2020
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Fuente: Sivigila Secretaria de Salud de Boyacd, 2020
6.2. Magnitud en lugar y persona

El 100% de las ISQ se registraron en el sexo femenino, teniendo en cuenta el bajo nimero de ISQ estos se

distribuyen en diferentes grupos de edad sin una marcada tendencia. Los casos se concentran en el estrato
2.

Tabla 4. Comportamiento de la notificacion de ISQ segun; sexo, edad, afiliacién al régimen de
Seguridad Social en Salud y estrato socioeconémico a periodo epidemiolégico Ill, Boyaca de 2020

Variable Categoria Frecuencia Proporcion
Sexo Femenino 4 100,0
10-19 1 25,0
20-29 1 25,0
30-39 0 0,0
40-49 0 0,0
Edad  50.59 ] 25,0
60-69 0 0,0
70-79 1 25,0
80-89 0 0,0
Subsidiado 2 50,0
Régimen de Contributivo 0] 0,0
afiliacion  No asegurado 1 25,0
Excepcidn 1 25,0
1 1 25,0
Estrato 2 2 50,0
3 1 25,0

Fuente: Sivigila Secretaria de Salud de Boyacd, 2020
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6.3. Comportamiento de otras variables de interés

Al observar el comportamiento de las ISQ se evidencié que el 75% de los casos ingresé a la institucion
programado ambulatorio, el 50% de los procedimientos corresponde a Cesdrea, 25% a Colecistectomia y
25% a Herniorrafia con malla; se registra un caso en cada categoria de clasificacion ASA. Al 75% de los
casos (3/4) se les aplicé profilaxis antibiética de los cuales a 3 casos se les aplicé entre 30 a 60 minutos
antes del procedimiento.

Tabla 5. Comportamiento de la notificacion de ISQ segun tipo de Infeccién y otras variables de interés
epidemiolégico a periodo epidemiolégico Ill, Boyaca 2020

Variable Categoria Frecuencia Proporcion

Programado Ambulatorio 3 75,0
Servicio de )

admisidn Urgencias 1 25,0
Programado Hospitalizado 0 0,0
Cesdrea 2 50,0
Procedimiento  Herniorrafia 1 25,0
Colecistectomia 1 25,0
Revascularizacién miocdrdica 0 0,0
1 1 25,0
ASA 2 1 25,0
3 1 25,0
Sin informacién 1 25,0
Limpia 0] 0,0
Tipo de herida Limpia contaminada 3 75,0
Sin informacién 1 25,0
Si 3 75,0
Profilaxis AB No 0 0,0
Sin informacién 1 25,0
Menor a 30 minutos 0 0,0
Tiempo de  De 30 a 60 minutos 3 75,0
profilaxis Mayor a 60 minutos 0 0,0
Sin informacién o sin profilaxis 1 25,0

Fuente: Sivigila Secretaria de Salud de Boyacd, 2020

Se notificaron un total de 4 ISQ, en 1 casos se aislé microorganismos asociados al desarrollo de I1SQ, en 3
casos no se identificd microorganismo responsable de la infeccién. La distribucién de agentes causales
asociados por IAD y tipo de infeccién se encuentran en la tabla N° 7.

Tabla 6. Proporcion de agentes etiolégicos asociados a IAD a periodo epidemiolégico Ill, Boyaca 2020

Microorganismo Cesdrea | Colecistectomia | Herniorrafia | Total | %
Sin microrganismo 2 1 3 75,0
Enterobacter cloacae 1 1 25,0

Total 2 1 1 4 100

Fuente: Sivigila Secretaria de Salud de Boyacd, 2020
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6.4. Tendencia del evento

En el departamento de Boyacd se presentaron 4 ISQ asi: 2 ISQ-Cesdrea, 1 ISQ-Colecistectomia y 1 1ISQ-
Herniorrafia con malla. El comportamiento de la proporcidén de incidencia con base en el nimero de
procedimientos muestra que el procedimiento Herniorrafia con malla genera proporciones altas de 1SQ,
siendo el mes de febrero en el que se presenté la mayor incidencia con 0,8 infecciones por cada 100
herniorrafias con malla y una incidencia acumulada de 0,3 casos por cada 100 procedimientos. En segundo
lugar, el procedimiento Colecistectomia, en el mes de febrero se presenté la mayor incidencia con 0,7 casos
nuevos por cada 100 colecistectomias, la incidencia acumulada de ISQ-Colecistectomia es de 0,2 casos
nuevos por 100 procedimientos (Colecistectomias). En tercer lugar, la Cesdrea es el procedimiento que
presenta la mayor incidencia en el mes de enero con 0,5 casos por 100 procedimientos y una incidencia
acumulada de 0,22 ISQ por cada 100 Cesdreas. En el mes de marzo las UPGDs participantes en la vigilancia
no notificaron I1SQ, la baja notificacién del evento se puede atribuir a la disminucién en el nimero de
procedimientos de colecistectomia, herniorrafia y revascularizacién miocérdica con sitio donante reportados
en la notificacién colectiva 362, lo anterior en el marco de la emergencia por COVID 19.

Grdfica 7. Proporcion de incidencia de las ISQ por mes, Boyaca 2020
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Fuente: Sivigila Secretaria de Salud de Boyacd, 2020

7. EDOMETRITIS PUERPERAL
7.1 Comportamiento de la notificacién

En el departamento de Boyacd, la vigilancia y notificacién del evento Endometritis Puerperal se inicié en
junio de 2018; para periodo epidemiolégico lll de 2020 se han notificado 8 casos de Endometritis puerperal
en el departamento de Boyacd, de los cuales 6 casos se dieron en pacientes que tuvieron parto normal y los
2 restantes post cesdrea.
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Grafica 8. Comportamiento de la notificaciéon por mes, Endometritis puerperal, Boyaca periodo
epidemiolégico lll, 2020
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Fuente: SIVIGILA 2018 - 2020, Secretaria de Salud, Departamento de Boyacd
7.2 Magnitud en lugar y persona

Al revisar las caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres notificadas como evento Endometritis
puerperal se evidencia los casos se han presentado en los diferentes grupos de edad, aunque con mayor
frecuencia en el grupo de 25 a 34 afios.

En cuanto al tipo de aseguramiento al SGSSS encontramos que la mayoria de las pacientes corresponden
al régimen subsidiado (7) y pertenecientes a estratos socioeconémicos 1 y 2.

Tabla 7. Caracteristicas sociales y demograficas de los casos de Endometritis Puerperal, Boyacéa
periodo epidemiolégico lll, 2020

Variable Categoria  Frecuencia Proporcion
15-24 3 37,5
Edad 25-34 4 50,0
35-45 1 12,5
L. Subsidiado 7 87,5
Régimen de No
afiliacién 1 12,5
asegurado !
Estrato ] 4 50,0
2 4 50,0

Fuente: SIVIGILA 2020, Secretaria de Salud, Departamento de Boyacd

7.3 Comportamiento de otras variables de interés

En las caracteristicas clinicas asociadas a los casos de endometritis puerperal se observa que el 100% de
las pacientes acudieron por urgencia para la atencién del parto.

El 100% de los casos fueron confirmados por clinica, requiriendo hospitalizacién 4 casos (50%)
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Tabla 8. Caracteristicas clinicas de los casos de Endometritis Puerperal, Boyacé periodo
epidemiolégico lll, 2020

Variable Categoria Frecuencia Proporcion
Programcu?lo 0 0,0
Servicio d Ambulatorio
erV|c.|<?’ © Urgencias 8 100,0
Admisién
Programado 0 0.0
Hospitalizado !
Confirmado Clinica 8 100,0
por Laboratorio 0 0,0
Sl 4 50,0

Hospitalizado NO 4 50,0

Fuente: SIVIGILA 2020, Secretaria de Salud, Departamento de Boyacd

7.4 Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

La proporcién de incidencia de endometritis puerperal para el Departamento de Boyacd con corte al
Periodo Epidemiolégico Ill de 2020 Post parto es de 0,28% y Post Cesdrea 0,19%.

INDICADOR DEFINICION COEFICIENTE DE RESULTADO
MULTIPLICACION
Proporcién de incidencia | Es  un  estimador de las 100 0,28%
endometritis puerperal | endometritis post parto y post-
Post Parto cesdred
Proporcién de incidencia | Es  un  estimador de las 100 0,19%
endometritis puerperal | endometritis post parto y post-
Post Cesdrea cesdrea

8. DISCUSION

Al analizar la incidencia departamental 2020 preliminar de IAD en unidades de cuidado intensivo adulto
(ITS-AC (1,7 por 1000 dias dispositivo) ISTU-AC (2,7 por 1000 dias dispositivo) y NAV (0,0 por 1000 dias
dispositivo), muestra incidencias inferiores a las reportadas por las unidades de cuidado intensivo a nivel
nacional en el afio 2019 para el evento ITS_AC (Colombia 2,5 por 1000 dias dispositivo) e incidencias
superiores para el evento ISTU_AC (Colombia 1,7 por 1000 dias dispositivo). Boyacd refleja incidencias
inferiores a las del pais en NAV (Colombia 2,5 por 1000 dias dispositivo) en los servicios de cuidado intensivo
adulto.

En la unidad de cuidado intensivo pedidtrica la incidencia departamental 2020 preliminar de IAD muestra
ITS_AC 2,1 casos por 1000 dias dispositivo, ISTU_AC 3,5 casos por 1000 dias dispositivo y NAV 0,0 casos
por 1000 dias dispositivo; se observa incidencia superior a la reportadas por las unidades de cuidado
intensivo pedidtrico a nivel nacional en el afio 2019 para ISTU_AC (Colombia 2,2 por 1000 dias dispositivo).
Boyacd presenta incidencias inferiores a las del pais en ITS_AC (Colombia 4,3 por 1000 dias dispositivo) y
NAYV (Colombia 1,4 por 1000 dias dispositivo).

A periodo epidemiolégico Il no se han notificado casos de IAD en la unidad de cuidado intensivo neonatal.
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Del total de casos de IAD notificadas a periodo epidemiolégico Ill de 2020 se observé que las ISTU-AC son
las infecciones con mayor nimero de casos notificados 60% seguido de las ITS_AC un 40%.

El consumo de antibidticos en los servicios de uci adultos el departamento muestra que por cada 100 camas
del servicio de UCI adultos se encuentran en promedio 23 pacientes consumiendo cada dia 14 gramos de
Piperacilina Tazobactam siendo este el antibiético de mayor consumo entre los AB vigilados en las UCI del
departamento, mientras que el comportamiento del pais muestra que el Meropenem es el antibidtico de
mayor consumo en las UCI. El consumo de Meropenem en el departamento indica que por cada 100 camas
de UCI cada dia se encuentran 13 pacientes consumiendo 3 gramos de Meropenem, este carbapenémico es
el segundo antibiético de mayor consumo en las UCI del departamento de Boyacé.

Por cada 100 camas de los servicios de hospitalizacién adulto se encuentran en promedio 7 pacientes
consumiendo cada dia 14 gramos de Piperacilina Tazobactam, este betalactdmico presenta el mayor
consumo entre los antibidticos vigilados en los servicios de hospitalizaciéon adulto, mientras que el
comportamiento del pais indica que el antibiético de mayor consumo en los servicios de hospitalizacién adulto
es Ceftriaxona (8,1 DDD). El consumo de Meropenem se ubica en segundo lugar en el departamento, muestra
por cada 100 camas de hospitalizaciéon adultos se encuentran 3 pacientes consumiendo cada dia 2 gramos
de Ceftriaxona mientras que en el pais tiene la DDD de Ceftriaxona es de 8,1.

Las ISQ post cesdrea fueron las infecciones con mayor nimero de casos con el 50% de casos, seguido de las
ISQ post colecistectomia y ISQ post Herniorrafia con un 25% cada procedimiento siendo un comportamiento
similar al del pais ISQ post cesdrea 62,6% ISQ post Herniorrafia 15,4% y ISQ post colecistectomia 13,2%.
El comportamiento de la proporcién de incidencia con base en el nimero de procedimientos muestra que la
Colecistectomia es el procedimiento que presenta la proporcién de incidencia més elevada de 0,22 ISQ por
cada 100 colecistectomias. En segundo lugar, el procedimiento Cesdrea genera proporciones altas de ISQ
con 0,2 casos por cada 100 procedimientos. En tercer lugar, el procedimiento Herniorrafia con malla
presenta una incidencia de 0,3 casos por cada 100 herniorrafias, no se realiza andlisis de indicadores de
incidencia frente al pais, ya que dentro del informe de evento 2019 no se encuentran calculados estos
indicadores.

La importancia de conocer datos locales sobre la incidencia de endometritis, nos permite definir la magnitud
del problema para destinar recursos tendientes a disminuirlo, concientizar al personal de salud e involucrarlos
en su prevencion, orientando las acciones de prevencién en este sentido, en cuanto a la vigilancia de la
adherencia a una técnica correcta de lavado de manos, tanto en el trabajo de parto como en el
procedimiento quirdrgico, la utilizacién adecuada de los elementos para realizar tactos vaginales, el nmero
de tactos, baiio prequirirgico de las pacientes, utilizaciéon adecuada de tapabocas, indicacion obstétrica
correcta, entre otros. Sin dejar en consideracién, ademds, que en la prevencién de esta problematica continta
siendo uno de los pilares fundamentales la adecuada atencién primaria de la paciente embarazada.

9. CONCLUSIONES

La infeccién sintomatica del tracto urinario asociado a uso de catéter urinario, es la infeccidén asociada a uso
de dispositivos, que reporta mds casos en los servicios vigilados en el departamento de Boyaca.

El andlisis global de las IAD en UCI adultos muestra que la ISTU-AC presenta la mayor incidencia de las IAD
vigiladas en el departamento con 2,7 casos por 1000 dias catéter vesical, seguido de las ITS_AC con 1,7
casos por 1000 dias catéter central.

Los gérmenes asociados en mayor proporcién en IAD son Escherichia coli identificado con mayor frecuencia

en ISTU_AC e ITC_AC, Klebsiella oxytoca causante de ISTU_AC, Staphylococcus aureus identificado en ITS_AC,
Pseudomonas aeruginosa, aislada en casos de ISTU_AC, Proteus mirabilis identificado en ISTU_AC.
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El desarrollo de la vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién en salud en el afio 2020, evidencia
mayor calidad de la informacién comparado con los afios anteriores, sin embargo, es prioritario continuar
con el proceso de educacién continuada de la vigilancia de estos eventos en el departamento, que es
frecuentemente afectado por la rotacién de personal en los servicios y secretarias municipales de salud.

Piperacilina Tazobactam es el antibiético de mayor consumo entre los AB vigilados en las UCI del
departamento; Meropenem, es el segundo antibidtico de mayor consumo en las UCI del departamento.

Piperacilina Tazobactam presenta el mayor consumo entre los antibidticos vigilados en los servicios de
hospitalizacién adulto, El consumo de Meropenem se ubica en segundo lugar en servicios de hospitalizacién
adulto en el departamento.

Durante el primer trimestre de 2020 se notificaron 4 casos de ISQ, durante el primer trimestre no se han
notificado ISQ post revascularizaciéon miocdrdica. La baja notificaciéon del evento se puede atribuir a la
disminucién en el nimero de procedimientos de colecistectomia, herniorrafia y revascularizacién miocardica
con sitio donante reportados en la notificacién colectiva 362, lo anterior en el marco de la emergencia por
COVID 19.

Con corte al Periodo Epidemiolégico Il de 2020 fueron notificados 8 casos de endometritis puerperal, de
las cuales 6 fueron posterior a la atencién de parto normal y 2 a cesérea.

El 100% de los casos notificados fueron ingresadas por criterios clinicos, rara vez se indican cultivos
endometriales, ya que las muestras recogidas a través del cuello uterino casi siempre estdn contaminadas
por la flora vaginal y cervical.

10. RECOMENDACIONES

Es necesario continuar con el proceso de implementacién de las estrategias de vigilancia de IAD en el
departamento en las instituciones que prestan servicios de cuidado intensivo/intermedio adulto, pedidtrico y
neonatal, con el fin de contar con informacién més cercana a la realidad departamental.

Debe fortalecerse el proceso continuo de capacitacién a los referentes municipales y a los profesionales de
los servicios involucrados en la vigilancia, a fin de mejorar el proceso de aplicacién de los criterios
epidemiolégicos establecidos en el protocolo de IAD.

El seguimiento al consumo de antibidticos en conjunto con el de resistencia a antimicrobianos, permite el
conocimiento de la situacién microbiolégica y de resistencia bacteriana, el cual contribuye en el
establecimiento de politicas de uso racional de antibiéticos y guias institucionales de tratamiento empirico y
profilaxis antibidtica. Se sugiere a las UPGDs participantes en la vigilancia incluir al interior de las
instituciones otros antibidticos de gran uso en las instituciones del departamento y realizar el andlisis
utilizando la metodologia de DDD, para el andlisis en los comités de infecciones institucionales.

Se necesita trabajar conjuntamente con la direccién de prestacion de servicios y seguridad del paciente de
forma que se logre un proceso de vigilancia oportuno y con calidad que redunde en un beneficio para los
pacientes.

Las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico-Quirdrgicos son complicaciones importantes después de
la cirugia o atenciéon de parto, conduce a una estadia hospitalaria prolongada, costos elevados en la
asistencia sanitaria e insatisfaccién de los pacientes con el tratamiento quirdrgico (2). La vigilancia de este
evento no es solo una actividad para investigar la incidencia y las causas de la infeccidn, sino también una
actividad de control de infecciones para reducir efectivamente la incidencia en las instituciones de salud. Es
importante desde todos los niveles continuar la vigilancia de este evento con alta precisién y hacer esfuerzos
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para reducir la incidencia de Infeccién de Sitio Quirdrgico y Endometritis Puerperal, para proporcionar una
prdctica médica segura de alta calidad y seguridad para el paciente.
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