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Estimado editor:

Las infecciones relacionadas con procedimientos médico-quirurgicos( IAPMQ)
suponen entidades prevenibles de alto interés en epidemiologia intrahospitalaria
y salud publica, dado que suponen de una actividad integradora y coordinada,
intersectorial al interior de las instituciones de salud para lograr su control, el no
controlar las IAPMQ predisponen a efectos deletéreos relacionados con
aumentos de morbimortalidad, requerimiento de terapias antimicrobianas de
espectro dirigido y amplio como las complicaciones propias de las IAPMQ como
reintervenciones quirurgicas, infecciones del sitio operatorio, mayor estancia
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hospitalaria, entre otras (1).

A nivel global, las IAPMQ suponen la entidad mas frecuente de las infecciones
asociadas a la atencidn en salud, con tasas de incidencia de 1,2 - 24 casos por
cada 100 procedimientos médico-quirdrgicos realizados, dichas tasas oscilan de
acuerdo con el nivel de desarrollo de cada pais, puesto que en paises en vias de

desarrollo dichas tasas de incidencia pueden tornarse mas preocupantes en
relacidon con paises como Estados Unidos y paises de Europa. Se encuentran a
nivel global los procedimientos que mds presentan complicaciones en relacion
con IAPMQ los relacionados con cirugia de colon, procedimientos coronarios,
cesdreas, colecistectomias, proétesis de cadera, laminectomia y protesis de rodilla,
con un promedio general de 3 casos o procedimientos por cada 100
procedimientos realizados (2—4).
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articulo. En Colombia las IAPMQ suponen un problema de amplio interés de salud publica,

puesto que para el aio 2022 se ha registrado un aumento de este evento en un
16.8%, respecto al afio anterior, puesto que para el afio 2022 se han reportado
en relacion con las IAPMQ un total de 2812 casos. Dentro de las variables de
interés en lo que respecta al comportamiento de notificacion en relacion con
indicadores, las IAPMQ mads frecuentes para el afio 2022 en Colombia se
encuentran relacionadas con procedimientos relacionados con: Cesdrea 1418
(50,4 %) ; Herniorrafia (17,3 %) ; Parto vaginal (11,8 %); Revascularizacion
miocardica (9,8 %) y colecistectomia (10,6 %). Otras variables de interés
relacionadas a estos eventos estdn relacionadas con el sexo del paciente,
comorbilidades, presidentes y tiempo de deteccién de la infeccién, entre otras.
(Tabla 1) (5).

Este articulo es publicado bajo una
licencia de Creative Commons
Reconocimiento 4.0 Internacional.

Las infecciones del sitio operatorio han sido ampliamente descritas en la
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literatura, también se encuentran asociadas como desenlace de las IAMPQ, en Colombia para el afio 2022,
el parto vaginal supuso el primer lugar en ISO profundas, seguida de la herniorrafia, cesaria, colecistectomia
y revascularizacion miocardica respectivamente. Con relacién al tipo de infeccién drgano-espacio por
procedimiento de las IAPMQ, las cesdreas se encontraron relacionadas, las endometritis, las herniorrafias
se relacionaron con infeccién intra-abdominal, el parto vaginal con endometriosis, las revascularizaciones
miocardicas mostraron complicaciones con mediastinitis y las colecistectomias se relacionaron en mayor
grado implicado en infecciones intra-abdominales (5).

El comportamiento de las variables clinicas estudiadas en las IAPMQ esta relacionado con tiempo 6ptimo
de terapia antimicrobiana, en Colombia se mostré que en solo el 36,6 % se cumplid con este, en relacién
con la clasificacion ASA (grado de enfermedad) solo en el 78,6 % de las IAPMQ se considero, la
administracidn de antibidtico profilactico se realizd en el 74,9 % de los casos. La deteccidn de la infeccion
se realizé mayormente en el periodo de readmision a la institucién (55,5 % de los casos), seguido de estados
de postoperatorios inmediatos (22,2 % de los casos), posteriormente en el alta del paciente (14,4 % de los
casos) y finalmente en estados de readmisién a instituciones diferentes a donde fue practicado el
procedimiento médico-quirurgico (8,2 % de los casos) (3). Los aislamientos microbiolégicos mas
frecuentemente aislados en las diferentes IAPQM fueron: Staphylococcus aureus; Escherichia coli;
Klebsiella pneumoniae, entre otros (5).

Es necesario intervenir en las limitaciones de la consecucion de este tipo de datos de relevancia clinico-
estadistica al interior de las instituciones, puesto que supone de esfuerzos transversales y capacitacién del
personal médico, como de un constante entrenamiento del personal especializado en las diferentes areas
médicas quirdrgicas. La consecucidn y estratificacion de estas variables en los diferentes centros médicos
supone entonces intervenciones precisas y dirigidas, permitiendo planes de mejora y retroalimentacion.

TABLA 1. CARACTERIZACION DE LAS IAPMQ EN COLOMBIA PARA EL ANO 2022

Colecistectomia Herniorrafia RVM Cesarea Pa|.'to Total
Caracteristicas Vaginal
Sociademngraton n=171 n= 243 n=129 n=813  n=187 .}
Sexo
: a 46 813 1281
Femenino n (%) 101 (59,1) 134 (55,1) (35.7) (100) 187 (100) (83)
Tipo de caso
Confirmados por 63 719 1282
clinica n (%) 128 (74,8) 185 (76,1) (48.8) (88.4) 187 (100) (83)
Confirmados por 66 261
laboratorio n (%) 43(25,1) S8(239)  (594) 96(MY ad (17)
Clinicas
Diabetes n (%) 30 (17,5) 31(12,8)  51(39,5)  36(4,4) 3(1,6) (195;)
Profilaxis antibiotica 122 660 1146
(PA) n (%) 131 (76,6) 201(827) (945 (81,1)  32(17.1) (54,
Tiempo optimo de 88 267 540
PA n (%) 69 (40.3) 108(444)  (g82)  (328) 8(4,2) (35)
Deteccion de la infeccion
Readmisién a misma n
(%) 65 (387) 130 (53,4) 43(33,3) 320 111(59,3) £69
- (63,9) (56,3)
Institucién
Periodo postoperatorio 126 317
n (%) 60 (35,1) 51 (21) 53(41,9) (15.5) 27 (14,4) (20,5)
232
Sacterior al alta (%) 41 (24) 46 (19) 28(21,7) 94(11,6) 23(12,3) (15.0)
Readmisién a 125
institucion n (%) 5(2,9) 16 (6,6) 5(3,9) 73(9) 26(13,1) (8.1)
distinta f
Tasa de incidencia 0,3%% 0,30% 2,40% 0,60% 0,10% 0,40%

RVM: Revascularizacion miocardica con incisién tordcica y de sitio donante
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