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Las infecciones asociadas a dispositivos (IAD) al interior
de la unidad de cuidado intensivo (UCI) suponen una
entidad frecuente en las instituciones de salud, puesto
que representan indices de aparicion del 30% de los
pacientes que ingresan a la UCI, asociado a desenlaces
fatales secundarios a la instauracion de la TAD. El riesgo
de aparicion de una IAD se ha relacionado estrechamente
con exposiciones propiamente dicha a dispositivos
invasivos, tiempos de estancia prolongada, comorbilidades
preexistentes (diabetes mellitus), entre otras, asociandose
a tasas de mortalidad del 35% de los pacientes que cursan
con IAD.!? Para la Organizacion Mundial de la Salud, se
estima que 1 de cada 10 pacientes con IAD fallecen durante
su estancia en UCI.?

Se han reconocido tres grandes eventos relacionados a
las TAD al interior de la UCI, estas estan comprendidas
por: infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter,
neumonia asociada al ventilador e infeccion sintomatica del
tracto urinario asociada a catéter. Las definiciones de estos
eventos se encuentran relacionadas con criterios clinicos,
paraclinicos, radioldgicos, entre otros. Segun corresponda
el lugar de la infeccion, en su mayoria con un periodo de
exposicion mayor a 48 horas antes del inicio del evento.*
En Colombia, para el afio 2022 se han registrado
aproximadamente 5 711 casos de TAD en UCI, sin
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discriminar el tipo de UCI (adultos, pediatricas y neonatal)
y, en relacion al aflo anterior, se ha observado una
disminucion del 51% de la incidencia de los casos. La
neumonia asociada a ventilador (NAV) supuso el evento de
IAD mas representativo en Colombia, puesto de data de 2,7
casos por cada 1 000 dias de ventilador mecanico, seguido
de infecciones del torrente sanguineo (ITSAC) donde se
obtuvo 2,4 casos por cada 1 000 dias de catéter central como
medida o indicador de seguimiento y, finalmente, para las
infecciones del tracto urinario asociadas a catéter I TSUAC)
se obtuvo cerca de 1,5 casos por cada 1 000 dias de catéter
urinario.* La distribucion seglin la poblacién ocupada en
UCI( adultos, pediatricas y neonatal ) mostr6 que en la UCI
de adultos el principal evento encontrado fue neumonia
asociada al ventilador, infeccion del torrente sanguineo
e infeccion del tracto urinario respectivamente, mientras
que en la UCI pediatrica se encontré en primer lugar las
infecciones asociadas del torrente sanguineo seguido de las
infecciones asociada al tracto urinario por catéter urinario
y neumonia asociada al ventilador respectivamente. En el
caso de las UCI neonatales, se registraron en primer lugar
infecciones asociadas al torrente sanguineo y subsiguiente
se encontré neumonias asociadas al ventilador.*

Otras variables de interés mostraron que el sexo mas
afectado fue el masculino, en un 59,2%, y para esta
temporada de contingencia global sanitaria se enmarcé una
muestra representativa del 14% del total de los casos de
IAD en UCIL* Los microorganismos mas frecuentemente
aislados al interior de las UCI con relacion a las IAD fueron:
Klebsiella pneumoniae (18,9%); Escherichia coli (12,6%);
Pseudomonas  aeruginosa  (12,6%);  Staphylococcus
epidermidis (6,8%) y Staphylococcus aureus (5,4%). Los
brotes notificados en algunos territorios de interés dataron
microorganismos de sumo interés intrahospitalario como
Burkholderia cepacia (5 casos), Candida auris (3 casos)
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Tabla I.Variables sociodemogrificas y clinicas de los casos por tipo de IAD y tipo de UCI en Colombia, 2022.

Variable Categoria NAV %
UCI adulto 1082 89
Tipo UCI UCI pediatrica 57 4,7
UCI neonatal 77 6,3
Femenino 437 359
Sexo
Masculino 779 64,1
<l afo 107 8,8
| a 10 afos 20 1,6
Il a 20 afos 38 3,1
21 a 30 afos 82 6,7
31 a 40 afos 86 7,1
Edad (afios)
41 a 50 anos 83 6,8
51 a 60 afnos 159 13,1
61 a 70 afos 277 22,8
71 a 80 afos 247 20,3
mayor a 8| afnos 117 9,6
COVID -19 232 19,1
Infeccion previa 125 10,3
Enfermedad renal 108 8,9
Obesidad 122 10
Diabetes 191 15,7
Comorbilidades i
Inmunosupresion 96 7,9
Desnutricién 42 3,5
EPOC 103 8,5
Cancer 56 4,6
VIH-SIDA 17 1,4
Vivo 969 79,7
Condicion final
Muerto 247 20,3

Total
ISTUAC % ITSAC % %
IAD
821 90,4 1149 71,3 3052 81.6
90 9,9 186 11,5 333 8.9
277 17,2 354 9.5

446 49 656 40,7 1539 41.2
465 51 956 59,3 220 58.8
38 42 382 23,7 527 14.1
32 35 60 3,7 112 3
43 47 41 2,5 122 33
45 4,9 89 55 216 5.8
62 6,8 78 438 226 6
64 7 100 6,2 247 6.6
127 13,9 206 12,8 492 13,2
184 20,2 262 16,3 723 19,3
201 22,1 270 16,7 718 19,2
15 12,6 124 77 356 9,5
168 18,4 245 15,2 645 17,3
99 10,9 236 14,6 460 12,3
106 11,6 205 12,7 4119 11,2
72 79 126 7.8 320 8,6
146 16 237 14,7 574 15,4
65 0,71 205 12,7 366 9,8
43 0,47 101 6,3 186 5
71 78 94 6,3 268 72
41 4,5 94 5.8 191 5,1
7 0,8 10 0,6 34 0,9
782 85,8 1308 8,1 3059 81,8
129 14,2 304 18,9 680 18,2

NAV= neumonia asociada a ventilador mecanico. ISTUAC=infeccion sintomatica del tracto urinario asociada a catéter. ITSAC=infeccion del

torrente sanguineo asociada a catéter.

y Enterococcus gallinarum (1 caso).* Otras variables de
interés tomadas en cuenta se relacionaron a comorbilidades,
tipo de UCI, sexo, edad, ente otras (tabla 1).*

Sin duda, dentro de los factores mas influyentes en el
control de las IAD al interior de las UCI, es el que respecta
con el uso racional de terapia antimicrobiana, dado que se
ha descrito a lo largo de la literatura global la resistencia
a los antimicrobianos responsables de aproximadamente 5
millones de defunciones a nivel global, enmarcando como
una de las principales causas de muerte en el mundo con
impacto significativo en las UCL.>®

El advenimiento de la contingencia generada por SARS-
CoV-2 significo avances al interior de las instituciones
de salud sobre el uso de dispositivos como insumo para
mantener las condiciones de vida del paciente internado,
puesto que se doblaron las medidas de bioseguridad,

generando un reforzamiento en el impacto positivo en
la reduccion de las cifras del presente afio en Colombia
respecto a afios pasados. Es necesario fortalecer ain mas
en las diferentes UCI los procesos de vigilancia y control
de infecciones, asi como el reconocimiento de posibles
oportunidades de mejora en relacion a errores en la calidad
de datos obtenidos que requieren mayor supervision, puesto
que lo anterior permitird implementar planes de mejora
dirigidas a puntos especificos que muestran errores en la
prestacion de los servicios de salud con relacion a las IAS
en las UCI de nuestro pais.
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