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Objetivos
• Demostrar el contexto global, regional y nacional de la resistencia 

antimicrobiana en Infecciones asociadas a la atención en salud
• Comprender el estado actual de la RAM en IAAS en Medellín para 

implementar estrategias efectivas de prevención y control. 
• Presentar el procedimiento para generar el informe epidemiológico 

de Whonet que permitirá a cada institución generar el análisis de 
RAM

*Glosario: MDR (Multidrug-Resistant): Se refiere a bacterias que son resistentes a al 

menos tres clases diferentes de antibióticosXDR (Extensively Drug-Resistant): Se refiere 

a bacterias que son resistentes a casi todos los antibióticos disponibles, excepto a uno o 

dos grupos de antibióticos.



Historia para entender la 
amenaza de la RAM



Avances en la lucha contra enfermedades 
infecciosas del siglo XX
Segunda guerra mundial : se generó la producción masiva de una nueva clase de 
medicamentos – los antimicrobianos

La penicilina tuvo un papel fundamental en la recuperación de los militares en 
estados unidos (Quinn,2013)

50-60s uso de DDT y de cloroquina se llegó a considerar victoria definitiva contra la 
malaria (Schlitzer, 2007)

1960- Producción masiva de vacunas a partir de cultivos celulares (OMS)

1967- OMS -Programa intensificado para la erradicación global de la viruela 

1980- La OMS certificó la erradicación de la viruela humana 

La erradicación de enfermedades infecciosas parecía alcanzable….pero…..

Hitos en Colombia→

2012 Protocolo nacional de vigilancia de RAM a través de Whonet

2019- Lineamientos técnicos para PROA en Colombia.

2020 y 2021 Pandemia COVID 19

2022- Resolución del Ministerio de salud y de la protección social  2471



Estudios para comprender la RAM

Multirresistencia, resistencia extendida y 
panresistencia a antibacterianos en el norte de México

• Objetivo: Evaluar la carga global y regional de la resistencia antimicrobiana 
(AMR) desde 1990 hasta 2021 y proyectar tendencias futuras hasta 2050

• 204 países
Escenarios posibles hasta 2050: un escenario de referencia, un escenario de 
desarrollo de fármacos  y uno sobre la mejora en la calidad de la atención 
sanitaria

• Resultados las muertes por RAM +>80% en >res de 70 años.

• En el 2050 podrían ocurrir 1.91 millones de muertes atribuibles a AMR y 8.22 
millones de muertes asociadas con AMR a nivel global.

https://shorturl.at/vCEW2; https://shorturl.at/aMBJo

• Objetivo: Evaluar la carga global y regional de la resistencia antimicrobiana 
(AMR) desde 1990 hasta 2021 y proyectar tendencias futuras hasta 2050 

• 116 hospitales en 75 ciudades de 25 países, recopilados entre 2014 y 2023.

• Tasas de SSI: Significativamente más altas en los hospitales de bajo y medio  
comparadas con los datos del CDC/NHSN.

• Resistencia Bacteriana: Acinetobacter spp mostró las tasas de resistencia más altas 
entre países de ingreso bajo y medio comparado con CDC.

• Los patógenos como Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii y Pseudomonas aeruginosa fueron los principales contribuyentes a las 
muertes relacionadas con la resistencia bacteriana.

• Comparación Regional: Variaciones significativas en las tasas de ISO entre América 
Latina, Asia y el Medio Oriente. 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2444-054X2021000400426
https://shorturl.at/vCEW2
https://shorturl.at/aMBJo


Estudios para comprender la RAM

• Objetivo: Evaluar las tasas de infecciones asociadas a dispositivos en unidades de 
cuidados intensivos (UCI) en 45 países entre 2015 y 2020.

• 630 UCI.

• Análisis: Uso de definiciones y criterios del CDC/NHSN, 

• Resultados:

• Mayores Tasas de Infección comparados con CDC: ITS-AC 4.55 por 1,000 días de 
línea central; NAV: 11.96 por 1,000 días de ventilador; ISTU 2.91 por 1,000 días de 
catéter urinario.

• Resistencia Bacteriana: Alta resistencia en Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella 
spp. a múltiples antibióticos.

• Impacto Clínico: Mayor mortalidad y estancia hospitalaria en pacientes con 
infecciones asociadas a dispositivos

• Patógenos Comunes: Los cinco organismos más comunes 
fueron Staphylococcus aureus (21.5%), Pseudomonas   
aeruginosa (10.6%), Escherichia coli (10.4%), Streptococcus 
pneumoniae (6.5%) y Klebsiella pneumoniae (6.4%).

• Resistencia Antimicrobiana: Aumento significativo de genotipos de MRSA 
asociados a la comunidad y de E. coli productoras de ESBL. Los agentes más 
activos contra bacilos Gram-negativos fueron carbapenémicos, tigeciclina y 
piperacilina/tazobactam; contra cocos Gram-positivos, vancomicina, 
daptomicina y linezolid.

•DOI: 10.1093/jac/dky477

•DOI: 10.1016/j.ajic.2023.12.019

https://doi.org/10.1093/jac/dky477
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2023.12.019


Infecciones del torrente sanguíneo -ITS por E coli resistentes a 
cefalosporinas de tercera generación: evolución en el mundo

share-of-e-coli-bloodstream-infections-due-to-
antimicrobial-resistant-bacteria.pngShare of E. coli infections resistant to 

cephalosporins, 2016 to 2021
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share-of-e-coli-bloodstream-infections-due-to-antimicrobial-resistant-bacteria.png
share-of-e-coli-bloodstream-infections-due-to-antimicrobial-resistant-bacteria.png
https://ourworldindata.org/grapher/share-of-e-coli-bloodstream-infections-due-to-antimicrobial-resistant-bacteria?tab=table
https://ourworldindata.org/grapher/share-of-e-coli-bloodstream-infections-due-to-antimicrobial-resistant-bacteria?tab=table


Infecciones del torrente sanguíneo - ITS por S. aureus 
resistente a meticilina

Contexto mundial

31%

20%

36%



Latin American and Caribbean Network for Antimicrobial Resistance Surveillance - ReLAVRA+ - PAHO/WHO | Pan American Health Organization

Contexto regional

https://www.paho.org/en/topics/antimicrobial-resistance/latin-american-and-caribbean-network-antimicrobial-resistance


Fuente: ReLAVRA https://shorturl.at/Op6wv



Fuente: ReLAVRA https://shorturl.at/Op6wv

Tendencia de RAM en aislamientos hospitalarios 
en Colombia entre 2017 a 2022



Fuente: ReLAVRA https://shorturl.at/Op6wv

Tendencia de RAM en aislamientos hospitalarios 
en Colombia entre 2017 a 2022



Informes de evento RAM en IAD del Laboratorio 
Nacional de referencia

Contexto nacional

Fuente: LNR https://shorturl.at/NMXnh



En Medellín cómo vamos?
Datos de vigilancia epidemiológica del Programa de prevención, vigilancia y control de 
IAAS entre 2017 a 2023- IAD e IAPMQ

IAD=Infecciones asociadas a dispositivos en UCI e IAPMQ=Infecciones asociadas a 
procedimientos médico quirúrgicos.



Programa de prevención, vigilancia y control de 
IAAS y RAM en Medellín

Res 2471 
2022 

MSPS

Protocolos 
de evento 

INS

Contexto local



Tendencia de los principales aislamientos de IAD 
notificación a través de Whonet en Medellín 2017 a 2023

Años atípicos

Fuente: Análisis Whonet SSDM 21 UPGD

2017 n=324 2018 n=286 2019 n=245 2020 n=642 2021 n=1018 2022 n=344 2023 n=308

Candida albicans 11 6 6 43 45 9 9

Enterobacter cloacae 26 12 11 45 52 5 4

Enterococcus faecalis 24 21 12 46 82 21 19

Escherichia coli 69 64 46 111 190 88 70

Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae 60 46 55 176 288 75 59

Proteus mirabilis 10 6 9 12 28 17 14

Pseudomonas aeruginosa 25 24 18 63 99 29 29

Serratia marcescens 20 20 12 25 56 14 15

Staphylococcus aureus ss. aureus 26 26 35 37 100 31 35

Staphylococcus epidermidis 53 61 41 84 78 55 54

y = 10,286x + 67,286
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Proporción de aislamientos por tipo de muestra de 
aislamientos en hospitalización y en UCI Medellín 2017 a 
2023
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Fuente: Análisis Whonet SSDM 21 UPGD



Escherichia Coli en IAD

y = -0,9987x + 9,4653
R² = 0,2106
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Proporción de E coli XDR asociado a IAD  en Medellín 2017 
a 2023 y previsión

% Eco XDR en IAD

Previsión(% Eco XDR en IAD)

Límite de confianza inferior(% Eco XDR en IAD)

Límite de confianza superior(% Eco XDR en IAD)

Lineal (% Eco XDR en IAD)
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Proporción de MDR en E coli asociado a IAD en Medellín desde 
2017 a 2023 y previsión

% Eco MDR en IAD

Previsión(% Eco MDR en IAD)

Límite de confianza inferior(% Eco MDR en IAD)

Límite de confianza superior(% Eco MDR en IAD)

Lineal (% Eco MDR en IAD)

n
% Eco MDR 

en IAD
% Eco XDR 

en IAD
2017 n=71 42,3 12,7
2018 n=64 35,9 9,4
2019 n=47 42,6 0,0

2020 n=116 39,7 0,9
2021 n=192 39,1 4,7
2022 n=88 44,3 8,0
2023 n=73 34,2 2,7

Fuente: Análisis Whonet SSDM 21 UPGD



año / n
% Kpn MDR 

en IAD
% Kpn XDR 

en IAD
% PDR en 

IAD
2017 n=61 39,3 14,8 0,0
2018 n=46 28,3 10,9 0,0
2019 n=55 23,6 12,7 1,8

2020 n=177 45,8 24,3 0,6
2021 n=291 30,2 14,4 2,4
2022 n=75 44,0 18,7 1,3
2023 n=59 40,7 18,6 0,0

Klebsiella pneumoniae en IAD

y = 1,0346x + 12,203
R² = 0,2435
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XDR en aislamientos de Kpn en IAD en Medellín 2017 a 2023
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Kpn PDR en IAD en Medellín desde 2017-2023 y previsión
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Proporción de MDR en IAD por Kpn Medellín desde 2017 a 2023 y 
previsión
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Fuente: Análisis Whonet SSDM 21 UPGD



Staphylococcus aureus en IAD

n
% Sau MDR 

en IAD
2019 n=35 42,9
2020 n=37 40,5

2021 n=100 34,0
2022 n=32 43,8
2023 n=35 28,6
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Proporción de SAMR en aislamientos de IAD en Medellín 2019 a 2023 y su 
previsión

% Sau MDR en IAD Previsión(% Sau MDR en IAD)
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Lineal (% Sau MDR en IAD)

% Sau MDR en IAD
2019 n=35 42,9
2020 n=37 40,5
2021 n=100 34,0
2022 n=32 43,8
2023 n=35 28,6

Fuente: Análisis Whonet SSDM 21 UPGD



Fenotipos de resistencia de IAD Medellín vs Colombia 
año 2022

Fuente: Análisis Whonet SSDM 23 UPGD
TODOS TIENEN PROA!

%RI= Resistentes e intermedios
Verde- Datos con más de 30 aislamientos

Diferencias estadísticamente 
significativas en 
enterobacterales  excepto la 
combinación eco-cip donde 
se presentó para el periodo 
2022 aumentó en los 
porcentajes de resistencia 
del 11%

Antibiótico 
trazador

IAD 
Colombia 

2022

IAD Medellín 2022
Razón de 
cambio % de cambio valor p

n %RI

eco-caz 31,8 82 18,3 -13,5 -42,5 0,00
eco-cro 30,5 78 28,2 -2,3 -7,5 0,07
eco-imi 0 26 0,0 0,0 0,0 1,00

eco-mem 1,2 84 0,0 -1,2 -100,0 0,30
eco-cip 43 88 47,7 4,7 11,0 0,05
kpn-caz 46 74 27,0 -19,0 -41,2 0,00
kpn-cro 44,6 55 34,5 -10,1 -22,5 0,02
kpn-imi 30,8 47 17,0 -13,8 -44,7 0,00

kpn-mem 28,6 75 14,7 -13,9 -48,7 0,00
pae-tzp 29,6 28 28,6 -1,0 -3,5 0,07
pae-caz 30,5 29 10,3 -20,2 -66,1 0,00
pae-cip 30,5 29 31,0 0,5 1,8 0,07
sau-oxa 40,7 31 41,9 1,2 3,0 0,06
sep-oxa 96,1 56 92,9 -3,2 -3,4 0,04



Fenotipos de resistencia de IAD Medellín

Fuente: Análisis Whonet SSDM 23 UPGD
TODOS TIENEN PROA!

%RI= Resistentes e intermedios
Verde- Datos con más de 30 aislamientos

Antibiótico 
trazador 2022 2023 Razón de 

cambio
% de 

cambio valor p
n %RI n %RI

eco-caz 82 18,3 73 8,2 -10,1 -55,1 0,00
eco-cro 78 28,2 65 16,9 -11,3 -40,0 0,00
eco-imi 26 0,0 23 0,0 0,0 NA 1,00
eco-mem 84 0,0 73 0,0 0,0 NA 1,00
eco-cip 88 47,7 73 38,4 -9,4 -19,6 0,02
kpn-caz 74 27,0 59 27,1 0,1 0,3 0,08
kpn-cro 55 34,5 45 33,3 -1,2 -3,5 0,07
kpn-imi 47 17,0 26 7,7 -9,3 -54,8 0,00
kpn-mem 75 14,7 59 5,1 -9,6 -65,3 0,00
pae-tzp 28 28,6 27 29,6 1,1 3,7 0,07
pae-caz 29 10,3 28 28,6 18,2 176,2 0,00
pae-imi 16 18,8 21 23,8 5,1 27,0 0,05
pae-cip 29 31,0 28 14,3 -16,7 -54,0 0,00
aba-imi 4 0,0 0 0,0 0,0 NA 1,00
aba-mem 6 0,0 0 0,0 0,0 NA 1,00
sau-oxa 31 41,9 34 29,4 -12,5 -29,9 0,01
sep-oxa 56 92,9 54 90,7 -2,1 -2,3 0,04
efa-van 19 0,0 19 0,0 0,0 NA 1,00
efm-van 2 0,0 2 0,0 0,0 NA 1,00

Mejoría de la RAM en            
GRAM negativos y GRAM 
positivos



Distribución de frecuencia de microorganismos causales de 
Infecciones asociadas a procedimientos médico quirúrgicos-IAPMQ

Medellín 2018-2023

Microoganismos END-CE END-PV ISO-CE ISO-CO ISO-HE ISO-RE Total %
Staphylococcus aureus 1 2 91 11 59 45 209 26,0
Escherichia coli 2 29 46 21 20 118 14,7
Enterococcus faecalis 1 1 36 20 9 15 82 10,2
Klebsiella pneumoniae 1 16 37 10 17 81 10,1
Staphylococcus epidermidis 1 11 2 4 21 39 4,8
Proteus mirabilis 9 2 8 13 32 4,0
Serratia marcescens 6 2 5 18 31 3,9
Otros 3 1 60 50 54 45 213 26,5
Total 6 7 258 170 170 194 805 100

END-CE= Endometritis post cesárea
END-PV= Endometritis post parto vaginal
ISO-CE= Infección sitio quirúrgico post cesárea
ISO-CO= Infección sitio quirúrgico post colecistectomía
ISO-HE= Infección sitio quirúrgico post herniorrafía
ISO-RE= Infección sitio quirúrgico post revascularización miocárdica

Fuente: Análisis Whonet SSDM 23 UPGD



Fenotipos de resistencia de IAPMQ Medellín
Antibiótico 

trazador 2020-2021 2022-2023 Razón de 
cambio

% de 
cambio

valor p
n %R n %R

eco-caz 28 25,0 41 19,5 -5,5 -22,0 0,04
eco-cro 25 40,0 28 28,6 -11,4 -28,6 0,01
eco-imi 20 0,0 24 0,0 0,0 0,0 1,00
eco-mem 30 0,0 42 0,0 0,0 0,0 1,00
eco-cip 30 43,3 41 51,2 7,9 18,2 0,03
kpn-caz 22 22,7 22 13,6 -9,1 -40,0 0,01
kpn-cro 18 27,8 12 8,3 -19,4 -70,0 0,00
kpn-imi 16 31,3 15 13,3 -17,9 -57,3 0,00
kpn-mem 22 22,7 22 4,5 -18,2 -80,0 0,00
sau-oxa 48 41,7 56 55,4 13,7 32,9 0,01
sep-oxa 11 81,8 12 75,0 -6,8 -8,3 0,03
efa-van 20 0,0 34 0,0 NA 0,0 1,00

IAPMQ=Infecciones asociadas a procedimientos médico quirúrgicos
%RI= Resistentes e intermedios
Verde- Datos con más de 30 aislamientos

Aumentó de la 
resistencia de eco a 
Ciprofloxacina y de 
sau a oxacilina en 
infecciones de sitio 
quirúrgico

Fuente: Análisis Whonet SSDM 23 UPGD
NO TODOS TIENEN PROA



Confirmación genotípica del LNR de Medellín
aislamientos que cumplen criterios de envío
muestras estériles I sem 2024 – sin criterio de clasificación de IAAS

Fuente: Programa de Prevención 
vigilancia y Control de IAAS y RAM

Microorganismo KPC NDM VIM
KPC+N

DM
KPC+VI

M
NDM+
OXA

KPC+N
DM+VI

M
OptrA cfr

R antif
ungico

s

OXA-
60 posi

ble

no con
cordan

te
Total

Enterococcus faecalis 19 19

Klebsiella pneumoniae 6 1 3 1 12

Escherichiacoli 4 1 1 1 2 8

Staphylococcus epidermidis 5 5

Pseudomonas aeruginosa 1 1 1 1 4

Candida parapsilosis 3 3

Candida tropicalis 3 3

Enterobacter cloacae complex 2 1 3

Ralstonia mannitolytica 3 3

Candida albicans 2 2

Enterococcus faecium 2 2

Klebsiella aerogenes 2 2

Acinetobacter baumannii 1 1

Enterobacter cloacae 1 1

Klebsiella oxytoca 1 1

Klebsiella voriicola 1 1

Morganella morganii 1 1

Pichia kudriavzevii 1 1

Providencia stuartii 1 1

Serratia ureilytica 1 1

Staphylococcus aureus 1 1

Staphylococcus hominis 1 1

Total 18 5 2 4 1 2 3 21 6 9 3 2 76



Pasos para crear el Informe Epidemiológico de Whonet

• Tener en cuenta que 
• Whonet funciona en 

ambiente windows
• Los archivos de whonet 

tienen terminación.sir
• Se debe descargar de la 

página el whonet 
versión 2023 en 
adelante

• Se crearán en Data una 
segunda carpeta 
WHONET (la otra de 
WHONET5 es para la 
vigilancia de RAM)

WHONET software

https://whonet.org/software.html


Conclusiones sobre el problema de RAM en IAAS
• Staphylococcus aureus, Klebsiella y Escherichia coli son ejemplos 

prominentes de cepas resistentes, incluyendo las 
variantes MRSA y carbapenemasas, sin olvidar Candida auris.

• La diversidad de los microorganismos resistentes en el entorno 
hospitalario ha aumentado, complicando el tratamiento y la gestión de 
infecciones. Ahora se complica el panorama con cepas hipervirulentas 
(Klebsiella pneumoniae- Streptococcus pyogenes)

• Los Programas de PROA y PCI y vigilancia de la RAM son cruciales para 
reducir el impacto de la RAM- siempre se debe tener el contexto local, 
El programa de PCI RAM tener voluntad administrativa para mantener 
los equipos con personal idóneo y capacitado 



Recomendaciones
• Aprovechamiento de avances tecnológicos y medicamentos en la 

lucha contra las enfermedades del siglo XX para lograr mejor 
entendimiento y mitigación a  fenómenos como el cambio 
climático, transición demográfica, transición epidemiológica, la 
infodemia, y pandemias.

• Mantener comunidades sanas y educadas para prevenir la RAM- 
vacunación, ejercicio, dieta, acceso a antibióticos adecuados 
entre otros factores.

• ¡Entre todos podemos cambiar las predicciones !



Muchas gracias!

https://www.paho.org/en/topics/antimicrobial-
resistance/latin-american-and-caribbean-network-
antimicrobial-resistance
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