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Infeccion Asociada a la
Atencion en Salud

- Es lainfeccion que el paciente adquiere Hospitales
mientras recibe tratamiento para alguna
condicion médica o quirdrgica.

- No estaba presente, ni incubandose al
momento del ingreso. Centros de Centros de

rehabilitacion IAAS arfgi?;fgszos

- Etiologia: bacterias, hongos y virus

- Aun en centros muy adelantados del mundo,
no es posible la eliminacion total de la Sitios de
infeccion. cuidado

critico

Problema de salud a nivel mundial de alto impacto econdmico, politico, social

Departmen of health and human services. Action Plan to Prevent Healthcare-associated infections. 2009. Disponible
en: http://www.hhs.gov/ash/initiatives/hai/actionplan/hhs_hai_action_plan_final_06222009.pdf
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Departmen of health and human services. Action Plan to Prevent Healthcare-associated infections. 2009.
Disponible en: http://www.hhs.gov/ash/initiatives/hai/actionplan/hhs_hai_action_plan_final_06222009.pdf
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Impacto de IAAS y RA

Libertod y Orden
Repiblica de Colombia

Paciente

4+ Lenta redpuesta a terapia/riesgo de tratamiento fallido
4+ Incremento morbilidad/mortalidad

4+ Usodea

+ Control ¢
+ Usodea
+ Mayor e

Socjedad

4+ Riesgo de propagacion de infeccidn en el ambito hospitalario y comunitario

Problema de salud publica
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Antecedente Nacional

Libertod y Orden
Repiblica de Colombia

Determinacion de los costos atribuibles a la infeccion intrahospitalaria en
pacientes de una institucion de tercer nivel en Bogota, 2008: costos desde la
perspectiva del prestador

Caracteristica Pacientes sin IAAS en Pacientes con IAAS en
ambito hospitalario. ambito hospitalario.
Costo de atencion 2.141.600 $18.500.000
Estancia hospitalaria (dias) 5 23

El riesgo de morir entre los infectados fue 32 veces el de los no infectados, con un
total de hasta 68,3 anos de vida perdidos, con un costo de US 7400 cada ano.
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Repiblica de Colombia

Antecedentes Nacionales

3 Modelo de vigilancia en salud publica
‘ MSPS, 2008

Plan estratégico para la creacién de una

> Red Nacional para la contencion de la Resistencia Bacteriana e
ACCIONES IAAS
MSPS - UNAL, 2009

Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de las IAAS
MSPS - INS, 2010

Creacién de la Red nacional de Prevencion, Vigilancia y Control
de IAAS
MSPS - INS, 2010
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Subdireccion vigilancia de INS

Red Nacional para la Prevencidn, . . . .
Subsistema Nacional de Vigilancia

Vigilanciay Control de IAAS y Epidemiolégica de las IAAS
Resistencia a los Antimicrobianos

e Obijetivo Estudio piloto 2011

* Ejes *Preparacion

e Conformacion *Implementacidn
*Evaluacion

*Retroalimentacion

PFEVINS Ampliacion de cobertura 2012

+ *reven/r esta en by, /esta en tus manos!

WWW.INS.QOV.CO
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Grupo de Microbiologia
SRNL

e (Capacitacion a los LSP y la correspondiente red publica y
privada en los siguientes perfiles:

Staphylococcus aureus meticilino resistente
Enterobacterias productoras de BLEE
Enterobacterias resistentes a Carbapenémicos

Gram negativos no fermentadores resistentes a carbapenémicos.

Staphylococcus aureus y Enterococcus resistentes o con resistencia
Intermedia a vancomicina.

* Implementacion de control de calidad directo e indirecto a los
LSP.
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Objetivo de la red nacional

Funcionar como un ente asesor que apoye la formulaciéon e implementacion de
politicas nacionales para la prevencion, vigilancia y control de las IAAS y
resistencia a los antimicrobianos

Politicas Vigilanciay

control
Promover la articulacion de ﬂ
acciones intersectoriales >
Investiga-Kj

fotalecimiento
Educacioéon

cion
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Asociadas a la atencion en salud (IAAS)

Libertod y Orden
Repiblica de Colombia

Donde? QUE? Lugar de Via de notificacion?
Eventos a vigilar: Vigilancia
IAD | NAV y uso de ventilador mecanico UCI — Adultos
UCI — Pediatrica
ITS — AC téter Central
y uso catéter Centra UCl — Neonatal
ISTU — ACy uso de catéter Urinario UCI — Adultos
UCI — Pediatrica

°
S RB | Aislamientos bacterianos
o) (sangre) Aplicativo web
3 : : : : ucl
S Fenotipos de resistencia bacteriana
S No UCI
o (sangre)
E Perfiles de resistencia @onet
'5: (todo tipo de mx)
o
- CAB | Ceftriazona =

Ciprofloxacina ucl

Meropenem x DDD / No UCI

Imipenen [ camas dia

PIP- TAZO

Vancomiciina

IAD: Infecciones asociadas a dispositivos DDD: dosis diaria definida por 100 camas dia.
RA: Resistencia a los antimicrobianos
CAB: Consumo de antibioticos
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Vigilancia epidemioldgica de las RA

Las entidades que ingresen a notificar Resistencia a los
antimicrobianos en el ambito Hospitalario, participaran en el
control de calidad directo e indirecto, liderado por el Grupo de
Microbiologia de la SRNL del INS
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a Distribucion por departamento

i de IPS con servicio UCI

f&

B =301PS conuCl
B 11-291PS con UCI
[ 1 7 -101PS con UCI
B 1-61Ps conuc
[J 1ps sin UCl

Implementacién
paulatina en
Departamentos
con:
UPGD +UCI

Informacién tomada de: www.minproteccionsocial.gov.co, SISPRO. 2012
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Notificacion

Libertod y Orden
Republica de Colombia

Ambito Internacional

Organizacién Mundial
de la Salud - OMS

nColectiva

)

Organizacién Panamericana
de la Salud - OPS

Ambito Nacional

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

e

Instituto Nacional
de Salud - INS

Aseguradoras

Aplicativo web
+

— Archivo dBASE (e-mail)

<

Ap"C&tiVO web Ambito Distrital y Departamental

+
Archivo dBASE (e-mail) 7
1

Secretarias Secretarias
Distritales Departamentales

Ambito Municipal

LVAL

NOTIFICACION

Secretarias
Municipal de Salud

RETROALIMENTACION

J

Ambito Local

UPGD -
Unidades Primarias
Generadoras de Datos

\

Ul - Unidades
Informadoras
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Circulares, alerta y resolucion

Instituto Nacional de Salud
Ministerio de Salud y Proteccion
Social

V Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica




INSTITUTO
ProspeWa todos : NAcionat b

Circulares Agosto 14 de 2012
Instituto Nacional de Salud

0055. Recomendacion de adopcién de puntos de corte para la Vigilancia
Epidemiologica Nacional de la Resistencia Bacteriana a los Antimicrobianos.

0056. Alerta Nacional de los primeros hallazgos de infeccion en el dmbito

hospitalario por aislamientos bacterianos productores de
metalobetalactamasa tipo NDM.

0057. Fortalecimiento de las acciones de prevencién, vigilancia y control de
la emergencia y diseminacion de infecciones por Enterobacterias resistentes a
carbapenemicos.
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Circular Agosto 29 de 2012
Ministerio de Salud y Proteccion Social

0045. Implementacién de la estrategia para la vigilancia en
salud publica de las infecciones asosciadas a la atencion en salud
|AAS, Resistencia y consumo de antimicrobianos.
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o 0035 CIRCULAR
Bogota, {4 AgQ, 2012

PARA: LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA, ASOCIACIONES
CIENTIFICAS, GRUPOS DE INVESTIGACION Y DEMAS ENTIDADES INTERESADAS

DE: DIRECTOR GENERAL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

unto: Recomendacion de adopcion de puntos de corte para la Vigilancia Epidemiolégica
acional de |la Resistencia Bacteriana a los Antimicrobianos.
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Libertod y Orden

Repablica de Colombia

~
| La implementacion y ampliacién de la cobertura nacional del Subsistema de |

Vigilancia requiere:

Estandarizacion de definiciones y criterios diagnosticos para la vigilancia
epidemioldgica de la resistencia bacteriana en los procesos de microbiologia de
Qas Instituciones prestadoras de servicios de salud del pais. ,

e N\

f

Instituto Nacional de Salud con el objetivo de:

Discutir la adopcién de los puntos de corte para interpretacion de resultados de
susceptibilidad a los antibidticos y la realizacion de pruebas confirmatorias
fenotipicas para la deteccion de mecanismos de resistencia bacteriana.

<

e \

{
|

Convoco el pasado 25 de noviembre del ano 2011 a entidades cientificas y
grupos de investigacion del pais al desarrollo presencial de un consenso formal
de expertos, basado en su experticia en el tema y en la evidencia cientifica
disponible.
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Grupo funcionales

Grupo promotor: Instituto Nacional de Salud
Grupo de conduccion: Experto metodologico y tematico INS

Grupo de apreciacion: Conformado por expertos nacionales seleccionados bajo los criterios de
experticia en el area tematica, que aceptaron libremente su participacion en el consenso
propuesto los cuales fueron:

1.Asociacién Colombiana de Infectologia (ACIN)

2.Fundacion Valle del Lili

3.Red de Vigilancia de Eventos Nosocomiales del Valle (RENOVA)

4.Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM)
5.Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS)

6.Grupo para el Estudio de la Resistencia a Antibidticos de Medellin (GERMEN)
7.Laboratorio de Genética Molecular Bacteriana de la Universidad El Bosque

8.Unidad de Genética y Resistencia Antimicrobiana (UGRA) de la Universidad El Bosque

9. Grupo para el Control de la Resistencia Bacteriana de Bogota (GREBO)-Universidad
Nacional de Colombia

10. Grupo de Infecciones Nosocomiales y Resistencia Microbiana (INOREMI) de la
11. Universidad del Atlantico
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Grupo de observadores: conformado por representantes de
entidades gubernamentales.

*Un representante del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

*Tres representantes del Instituto Nacional de Salud. Red Nacional de
Laboratorios.

*Tres representantes del Instituto Nacional de Salud. Subdireccion de
Vigilancia y Control en Salud Publica.

*Un Representante de Secretaria Distrital de Salud de Bogotd. Laboratorio de
Salud Publica.

*Un Representante de Secretaria de Salud Municipal de Santiago de Cali.

h Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica
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El INS basado en los resultados de este consenso, en la
evidencia cientifica y siguiendo las pautas del Instituto de
Estandares de Laboratorios Clinicos (CLSI) recomienda:

*Adoptar las recomendaciones del CLSI vigentes.

*Realizar pruebas confirmatorias fenotipicas para la deteccion de
mecanismos de resistencia bacteriana para el andlisis de las
muestras microbiologicas, cuando se considere necesario para la
problematica institucional.

V Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica
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e Recomienda que antes de su implementacion, las instituciones
prestadoras de servicios de salud revisen las diluciones de las tarjetas
y/o paneles utilizadas en cada una de ellas y determinen qué antibidticos
(cefalosporinas y carbapenémicos) pueden adoptar los nuevos puntos de
corte.

* En caso que la institucion no pueda implementar los puntos de corte
frente:

— Cefalosporinas de tercera generacion, deberan sequir realizando la
prueba confirmatoria de BLEE, ya sea con método manual o la alerta
generada por el equipo automatizado.

— Ertapenem deberd tener en cuenta el perfil frente a imipenem y
meropenem y se recomienda sequir realizando el Test de Hodge
modificado con fines epidemioldgicos y de control de infecciones.

b Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica
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* Las instituciones que realicen las pruebas de susceptibilidad utilizando
el método de difusion en disco, podrdn implementar los nuevos puntos
de corte de acuerdo a la norma CLSI vigente.

* Si la institucion cuenta con la capacidad de realizar confirmaciones
fenotipicas utilizando otra metodologia manual (difusion en disco y/o
E-test), debe tenerse en cuenta que el montaje de estas pruebas se
realice el mismo dia, empleando la misma suspension bacteriana
(equivalente a 0.5 McFarland) con la que realizdé el montaje
automatizado.

h Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica
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Bogota, | 14 Apog 2082

PARA: DIRECCIONES DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD,
LABORATORIOS DE: SALUD PUBLICA, LABORATORIOS DE MICROBIO_LOG'A,
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO, ASOCIACIONES CIENTIFICAS Y NO
CIENTIFICAS, GRUPOS DE INVESTIGACION, COMUNIDAD EN GENERAL Y ENTIDADES
INTERESADAS

DE: DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Asunto: |Alerta Nacional de los primeros hallazgos de infeccion en el ambito hospitalario por
aislamientos bacterianos productores de metalobetalactamasa tipo NDM.
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] vt Alerta epidemiologica:

Primer hallazgo de carbapenemasas de tipo
New Delhi metalobetalactamasas (NDM)
en Latinoamérica

22 de noviembre 2011

e la Saded

NDM: Inactivan los carbapenemes y en
general los antibioticos betalactdmicos,
a excepcion de aztreonam.

- ) « | La produccion 'y diseminacion de
= ”\ . € carbapenemasas se produce por medio
e de plasmidos, por lo que el riesgo de

' ; =& | diseminacion entre especies es muy alto.
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Situacion Actual en Colombia

e Seis casos de IAAS  por
K.pneumoniae  productora  de
metalobetalactamasa tipo NDM en
una unidad de cuidado intensivo
neonatal y una muerte asociada
por enterocolitis fulminante en una
Institucion de alta complejidad de
Bogota.

El brote fue controlado por la institucion mediante la
implementacion de medidas de prevencion y control para
microorganismos multirresistentes, con el fin de fortalecer
las estrategias para la contencion de este problema.
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* Los aislamientos presentaron:

— Perfil de multirresistencia a todos los antibioticos betalactamicos vy
carbapenémicos.

— Confirmados por medio de técnicas moleculares (identificacion por PCR del
gen blaNDM-1, ensayos de transconjugacion o transformacion para confirmar
la localizacion en plasmidos y tipificacion molecular por Electroforésis de
campo pulsado (PFGE) y Tipificacion por secuencia de Multilocus (MLST)).

* La situacion fue conocida y reportada por la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota al Instituto Nacional de Salud y al Centro Nacional de Enlace el
pasado 1 de Agosto, por lo cual se hace un llamado a la prevencion,
vigilancia y control de infecciones y oportuna notificaciéon de acuerdo a lo
establecido en el decreto 3518 y decreto 2323 de 2006 y en el reglamento

sanitario internacional 2005.
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CIRCULAR
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Bogota, 14 ‘-G‘ﬂ 20'2

PARA: DIRECCIONES DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD,
LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA, LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA,
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO, ASOCIACIONES CIENTIFICAS Y NO
CIENTIFICAS, GRUPOS DE INVESTIGACION, COMUNIDAD EN GENERAL Y ENTIDADES

INTERESADAS
DE: DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Asunto: Fortalecimiento de las acciones de prevencion, vigilancia y control de la emergencia y
diseminacion de infecciones por Enterobacterias resistentes a carbapenemicos.
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Lineamientos para la vigilancia de las
metalobetalactamasas tipo NDM: Definiciones de caso

Caso Sospechoso:

Paciente con infeccidn o colonizacién, al cual se le aisla una Enterobacteria a
partir de cualquier muestra clinica, cuyo perfil exprese resistencia al menos a una
cefalosporina de tercera generacion y susceptibilidad intermedia o resistente al
menos a un carbapenémico de acuerdo a los puntos de corte CLSI vigentes.

Difusion en agar con disco MIC (pg/ml)
Antibiético/ (mm)
concentracion
S I R S | R
Doripemen > 23 20-22 <19 <1 2 >4
10 pg
Ertapenem > 22 19-21 <18 <0,5 1 >2
10 ug
Imipenem > 23 20-22 <19 <1 2 >4
10 pug
Meropenem > 23 20-22 <19 <1 2 >4

10 ug

—-
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Caso Probable:

*Caso sospechoso que adicionalmente presenta un
resultado positivo en las pruebas fenotipicas con acido
etilendiaminotetraacético @ (EDTA)  confirmdndose la
produccion de enzimas tipo metalobetalactamasa.

Caso Confirmado:

*Caso probable con deteccion del gen blaNDM-1, que
codifica para la produccion de la enzima tipo New Delhi
metalobetalactamasa (NDM-1) por técnicas de biologia
molecular (técnica de PCR).

\_/




E“:, Prosperi ra todos : NACIONA
Libertod y Orden - SALUD

Repiblica de Colombia

Acciones de vigilancia por laboratorio — 1

Desde las Unidades Primaria Generadoras de Datos:

\\W

Identificar los aislamientos sospechosos de su Institucion de acuerdo con la
definicion de caso de esta circular.

N /
e N
Los laboratorios de instituciones de media y alta complejidad deben confirmar los casos
sospechosos realizando las pruebas de deteccidn para el mecanismo de resistencia NDM de
acuerdo al Manual de procedimientos para la determinacidon de susceptibilidad antibidtica en

patdgenos de importancia hospitalaria establecido por el Grupo de Microbiologia — SRNL.

A

p

Remitir los aislamientos probables al LSPD para su confirmacién fenotipica y posterior envio al
Grupo de Microbiologia de la SRNL del INS para su confirmacion molecular.

\_ /

\\

Por lo que resta del afio 2012 el Grupo de Microbiologia del INS suministrara a los laboratorios
de Salud Publica Departamentales discos de EDTA (debera ser almacenado de 2-8°C) quienes a
su vez seran los encargados de distribuirlos a las UPGD que lo requieran y de acuerdo a la

demanda.
b Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica
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~ Acciones de vigilancia por laboratorio -2

Desde los Laboratorios de Salud Publica Departamentales y/o Distritales:

I’

Capacitarse en las pruebas para la deteccidon del mecanismo de resistencia.

\
Capacitar a sus respectivas UPGD en la deteccién del mecanismo de resistencia de

Kacuerdo a los lineamientos del Grupo de Microbiologia del INS.

Asegurar la distribucion de los insumos suministrados por el Grupo de Microbiologia deI\
' INS a las UPGD que lo requieran.

' Realizar la confirmacién del mecanismo de resistencia por técnicas fenotipicas de los \‘\
casos probables remitidos por las UPGD. Adicionalmente deberan realizar la
confirmacién de los casos sospechosos remitidas por aquellas UPDG que no puedan

. confirmarlos como casos probable.

Realizar la confirmacidon genotipica en caso que el LDSP cuente con capacidad técnica
~para tal fin.

Remitir todos los aislamientos de los casos probables o confirmados al Grupo de
Microbiologia |

Apoyar a las UPGD en la investigacion por laboratorio de brotes, en caso que estos lo
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" Acciones de vigilancia por laboratorio -3

Desde el Instituto Nacional de Salud

JALUD

1051

e ]
Capacitar a los profesionales del Laboratorio de Salud Publica del

Departamento/Distrito en las pruebas para la deteccion de este mecanismo de
resistencia.

-

/

|
Realizar la confirmacidén fenotipica y genotipica de los aislamientos detectados como
probables o confirmados de acuerdo a las definiciones dadas anteriormente.

o

|
Apoyar a los laboratorios de Salud Publica y las UPGD en la investigacion por |
laboratorio de brotes, en caso de que estos lo requieran. |

57

\

- Garantizar la entrega oportuna de los resultados a los Laboratorio de Salud Publica,
en un tiempo no mayor a 30 dias a partir de la recepcién de la muestra en el INS,
priorizando aquellos aislamientos remitidos en caso de brote
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CIRCULARN"" OI0O0D04S5
PARA: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

- INVIMA-, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS-, GOBERNADORES,
ALCALDES, SECRETARIOS DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y
MUNICIPALES DE SALUD, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIOS, ENTIDADES RESPONSABLES DE REGIMENES ESPECIALES E
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.

DE: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ASUNTO: IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBL

RESISTENCIA Y CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS.

FECHA: 9 g AGOD 2012

4, La estandarizacion de la vigilancia de los eventos asociados a IAAS, en el flujo de
informacion, procedimientos de confirmacion por laboratorio y control de calidad, referencia
y conirareferencia, y procedimientos para la recoleccion, consolidacion, procesamiento,
transferencia, analisis y difusion de datos y fuentes, se realizara segin la ruta establecida
en los Decretos 2323 y 3518 de 2006. ;
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