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TERAPIA TRANSFUSIONAL, UNA HERRAMIENTA DE SOPORTE VITAL

La terapia transfusional es uno de los mayores logros de la medicina moderna, ha per-
mitido disminuir los indices de mortalidad, asi mismo y prolongar y mejorar la calidad de
vida de muchas personas con diferentes patologias. Es una ciencia en constante reno-
vacion, su historia se remonta a inicios del siglo XX donde se recomendaba la transfu-
sion de componentes sanguineos de manera individual, limitandose al empleo de san-
gre total; posteriormente, para la década de los 60's, con el desarrollo de material plas-
tico para las bolsas y equipos de transfusion, se facilité la practica del fraccionamiento
de componentes sanguineos, permitiendo un uso mas racional de acuerdo con las ne-
cesidades clinicas del paciente (1).

Su importancia recae en el soporte vital que representa para los diferentes procesos
médicos, asi como la herramienta por la cual se permite el desarrollo de cirugias, tras-
plantes de 6rganos y avances en el tratamiento del cancer. Por lo mismo, la medicina
transfusional constituye una disciplina que interactia con todas las especialidades del
area de la salud, y se postula como un tratamiento coadyuvante o paliativo (2). Por lo
anterior, es fundamental considerar la fisiopatologia subyacente del paciente, las me-
tas del tratamiento y todos los aspectos del riesgo-beneficio de la transfusion; ademas,
la decision de transfundir no solo debe basarse en hallazgos de laboratorio sino tam-
bién en la presencia o ausencia de sintomas, la capacidad funcional del paciente, la
etiologia de la enfermedad, la posibilidad de usar tratamientos alternativos y la presen-
cia o ausencia de afecciones clinicas (1).

La OMS explica que en el mundo se recogen alrededor de 118,4 millones de donacio-
nes de sangre, el 40% en los paises de ingresos altos, donde reside el 16% de la po-
blacién mundial. La Sociedad Americana de Bancos de Sangre (AABB), refiere que
aproximadamente 85 millones de unidades de sangre son transfundidas anualmente.
Por otro lado, el indice de donacién de sangre de Bogota para el afio 2020 fue de 27,4
por cada 1000 habitantes, con una reduccion de 5,5 puntos en comparacion con el afio
anterior, la tendencia de descenso de este indicador para el periodo 2019-2020 es el
resultado de la disminucién en el niumero de donaciones recibidas como consecuencia
de la pandemia, los periodos de aislamiento y el miedo de la poblacion a salir de las
casas, sin embargo, sigue siendo el mas alto de todas las regiones de Colombia. Con
base en ello y debido a que el acto transfusional es responsabilidad de quien lo prescri-
be, es importante racionalizar su uso con base en el estado clinico del paciente (3).

De acuerdo con lo anterior, este estudio fue disefiado para evaluar las practicas de
transfusién en nuestro hospital y analizar el patrén de utilizacion de cada hemoderivado
segun el grupo de edad, el sexo y las enfermedades que requieren transfusion
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CARACTERIZACION DE PACIENTES HEMOTRANSFUNDIDOS

Dra. Andrea Murcia. Maria P. Montoya. Néstor Suarez.

Los patrones de transfusion de sangre han cambiado
considerablemente en los ultimos afios debido a los
avances en las técnicas de banco de sangre, el aumento
procedimientos quirdrgicos complejos, poblaciones que
envejecen, iniciativas destinadas a mejorar los estanda-
res de atencién médica y una disminucion en la disponi-
bilidad de donantes debido a los estrictos criterios de
deteccion.

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el Hos-
pital de Tercer Nivel de la Subred sur El Tunal, ubicado
en Bogota, Colombia durante el periodo comprendido
entre abril y mayo del 2022 (30 dias) donde se revisaron
111 solicitudes de pacientes aptos para la transfusion en
la mayoria de las especialidades médicas y quirdrgicas
del hospital. Se recopilaron datos clinicos de todos los
pacientes a los cuales se les administré glébulos rojos
pobres en leucocitos (GRPL), plasma fresco congelado
(PFC), plaquetas pobres en leucocitos (PQPL) y criopre-
cipitados (CRIO) segun el requerimiento médico. Algunos
pacientes tuvieron multiples ingresos y multiples transfu-
siones por diferentes indicaciones.

Los datos clinicos se obtuvieron de los formularios de
solicitud, bitacoras del servicio de gestién pre transfusio-
nal e informacion computarizada de la historia clinica re-
gistrada para cada paciente, de manera que se tuvo en
cuenta variables como sexo, edad, el tipo y numero de
hemoderivados transfundidos, numero de trasfusiones
realizadas, servicio que solicita y reserva el hemocompo-
nente para la transfusion, niveles de hemoglobina (Hb)
en gr/d, impresion diagnostica (se asumié aquella afec-
cion documentada en la historia clinica anterior del pa-
ciente o que la refiriera al momento de su ingreso hospi-
talario) para el cual se utilizé la version de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) para la clasifica-
cion de los diagndsticos que requieren transfusion de
hemoderivados, seleccionando asi el diagnostico mas
probable que requeria la transfusién, para posteriormente
agruparse en categorias amplias para su analisis. Los
datos se ingresaron en Microsoft Excel, y se analizaron
por el programa Stata IC 10 ®.

Tanto la tabla 1 como la figura 1 presentan la distribucion
por grupo etario y género. De acuerdo con lo reportado
en la literatura, se nota una mayor prevalencia del sexo
femenino en la solicitud transfusional de hemocomponen-
tes con un 62%, y particularmente en este estudio se

observé un aumento en lo que corresponde a
menores de 50 afios en ambos géneros con un 30.91%,
debido a las comorbilidades presentadas. En el género
masculino la edad no fue determinante para las transfu-
siones realizadas.

Comparando la distribucion de la edad por el género,
parece existir una diferencia estadisticamente significati-
va entre ambas variables (p 0.004) ya que el porcentaje
de hombres fue del 43.64% frente al 56.36% de mujeres,
lo que permite rechazar la hipotesis de la igualdad de
proporcién de grupo etario entre hombres y mujeres.

Tabla1: Distribucion por edad y genero del paciente.

GRUPO ETARIO Femenino Masculino Total
19 15 34
M 50 ai
enor 50 anos 30.65% 31.25% 30.91%
) 5 8 13
50-59 afios 8.06% 16.67% 11.82%
i 26 8 34
60-69 afios 41.94% 16.67% 30.91%
) 11 9 20
70-79 arios 17.74% 18.75% 18.18%
. 3 l 8 g
80 y mas afios 161% 16.67% 8.18%
Total 62 20 o
100.00% 100.00% 100.00%
p=0.004

Figura 1: Distribucién de grupo etario por sexo.
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Figura 1: Distribucién de grupo etario por sexo.
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CARACTERIZACION DE PACIENTES HEMOTRANSFUNDIDOS. CONTINUACION

Dra. Andrea Murcia. Maria P. Montoya. Néstor Suéarez.

Porcentaje Grupos Sanguineos en 111 pacientes
hemotransfundidos
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Grupo Sanguineo

Por otro lado, en el analisis correspondiente a
grupo sanguineo (figura 2), se evidencia la fre

cuencia del grupo sanguineo de los pacientes
transfundidos, mostrando que los mas relevantes
son el “ seguido de “A positivo”
18.9%, “B positivo” 10.8%, lo que se puede com-
probar con la literatura del pais. Lo cual es con-
cordante segun el boletin 2019 de la - Red Distri-
tal de Sangre Secretaria Distrital de Salud Bogo-
ta, donde se menciona que el 62% de los donan-
tes son O “positivo”, por ende, se comprende que
el grupo sanguineo que presenta mayor donacion
sera de igual manera el que mayor niumero de
transfusiones presente.

Asi mismo, actualmente en Colombia, segun el
ministerio de salud, el grupo sanguineo “O” repre-
senta mas del 50% de nuestra poblacion, tenien-
do en cuenta que nuestro pais es multiétnico, lue-
go sigue la sangre tipo “A” que representa un
28% vy le sigue el grupo sanguineo “B” y el “AB”,
pero hay grupos que representan tan solo el 0,1
% de la poblacion.

El grupo “O positivo” se
4 S transfundio un 63.9%.

Los hombres se trans-
fundieron un 43.64%, las
mujeres un 56.36%.

El grupo sanguineo “O”
representa mas del 50%

- de la poblacion de do-
nantes.

Grupo San- Frecuencia

guineo
0 positivo 71 63.96 63.96
A positivo 21 18.92 82.88
B positivo 12 10.81 93.69
AB positi- 2 1.80 95.50
vo
O negativo 1 0.90 96.40
A negativo 3 2.70 99.10
B negativo 1 0.90 100.00
Total 111 100.00

La determinacién de los grupos sanguineos en
los bancos de sangre ha desempefado un im-
portante papel para identificar los productos
apropiados para las transfusiones.

Si nos transfunden sangre incompatible con
nuestro grupo sanguineo podemos tener un re-
chazo tan intenso que nos cause la muerte. Las
personas que carecen de los antigenos A y B;
es decir, las personas con fenotipo O, producen
anticuerpos contra los antigenos eritrocitarios A
y B, respectivamente, cada persona crea anti-
cuerpos desde los primeros meses de vida con-
tra los antigenos que no posee.

Figura 3. Grupos sanguineos
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CIE 10 DIAGNOSTICO FRECUENCIA
A00-B9g | Ciertas enfermedades infecciosas 10
y parasitarias
Coo0-D48 Neoplasias 2
D50-D89 | Enfermedades de la sangre y de 17

los 6rganos hematopoyéticos y
otros trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
G00-G99 | Enfermedades del sistema nervio- 1
S0
Ioo-I99 Enfermedades del aparato circu- 11
latorio
J0oo-J99 Enfermedades del aparato respi- 3
ratorio
Ko00-K93 Enfermedades del aparato diges- 20
tivo
Loo-L9g Enfermedades de la piel y el teji- 1
do subcutineo
Moo- Enfermedades del sistema osteo- 6
Moo9 muscular y del tejido conectivo
Noo-N9gg Enfermedades del aparato geni- 13
tourinario
Roo-R99 Sintomas, signos y hallazgos 3
anormales clinicos y de laborato-
rio, no clasificados en otra parte
S00-T98 Traumatismos, envenenamientos 21
y algunas otras consecuencias de
causa externa
Z00-7Z99 | Factores que influyen en el estado 1
de salud y contacto con los servi-
cios de salud
Uo00-U99 | Cobdigos para situaciones especia- 2

les

Tabla 3. Diagndsticos de estancia clasificados por

ICD-10

{

De la Tabla 3. Se evidencia que existe una mayor
proporcidn de pacientes con requerimientos de trans-
fusion en la clasificacion de traumatismos diversos
con un porcentaje del 19%, fueron 21 pacientes per-
tenecientes a todos los grupos etarios que ingresaron
por el servicio de urgencias especializadas en su to-
talidad. Seguido de enfermedades del aparato diges-
tivo (K0O0-K93) con 20 pacientes, que en su mayoria
tenian programacion de cirugia. Enfermedades de la
sangre y de los érganos hematopoyéticos y otros
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
(D50-D89), ocupa el tercer lugar con 17 pacientes, y
enfermedades del aparato genitourinario (N0OO-N99)
con 13 pacientes que en su mayoria tenian como
diagnostico insuficiencia renal crénica con requeri-
miento de dialisis, siendo esta una de las especiali-
dades manejadas por el hospital.

Por otro lado, segun los datos recolectados se
evidencia que el servicio receptor que mayor
demanda de hemocomponentes tuvo fue
CONSULTA URGENCIAS - USS EL TUNAL con un
33.33%. Asi mismo, el servicio que tuvo mayor
frecuencia de hemocomponentes solicitados fue UCI
ADULTOS - USS EL TUNAL con 24.32%. Lo que
tiene relacion con los diagndsticos que tienen mayor
incidencia, puesto que se reconoce que estos tienden
a presentar mayores complicaciones en los pacientes
y por ende permanecen un tiempo prolongado en
UCI y Urgencias por su complejidad de mantenimien-
to, y la transfusion sanguinea tiene importancia en
los mismo por ser una herramienta de soporte vital.

La terapia transfusional depende de la condicion
y el diagnostico por el que ingresa al servicio
hospitalario. La donacion de sangre puede ayu-
dar a mas de un paciente, ya que de una sola
unidad donada podemos separar tres grandes
componentes como lo es el plasma, las plaque-
tas y glébulos rojos.
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Es importante comparar estos datos con los reportados en el Boletin
2019 - Red Distrital de Sangre Secretaria Distrital de Salud Bogota, don-
de se informa que los servicios hospitalarios con mayor nimero de
transfusiones fueron en su orden UCI adultos (27,2%), cirugia general
(19,1 %), urgencias (18,6%) y medicina interna (11,3 %), siendo los gl6-
bulos rojos y las plaquetas los hemocomponentes mas transfundidos,
sin diferencias significativas en comparacion con el afio 2018.

Por otro lado, analizando las variables hemocomponentes transfundidos
por género, se evidencia que hay significancia clinica entre los hemo-
componentes PFC y PGPL tanto en hombres como en mujeres debido a
que el valor p fue de 0.012 y 0.03 respectivamente. De lo anterior se
destaca que el genero masculino presento en la mayoria de hemocom-
ponentes un mayor indice de transfusién, mientras que las mujeres solo
presentaron un indice mayor en los GRPL en comparacién con los hom-
bres.

Hemocompo- Mascu- Feme- Valor

nente lino nino p
GRPL 46 59 0,280
PFC 11 1 0,012
PGPL 14 3 0,031
CRIO 2 2 1,00

PROCEDIMIENTO DE HEMOCLASIFICACION Y PRUEBAS CRUZADAS EN TARJETA
GEL

A lo largo de los aios el trabajo del laboratorio dentro de los servicios de gestion pre transfusio-
nal ha sufrido cambios importantes, entre los que se encuentran el cambio de técnicas manuales
a tecnologias automatizadas, siendo obligado asegurar el control del proceso. Asimismo, la de-
manda en la atencién ha ido en aumento, y por lo mismo es imperioso trabajar bajo estandares
de calidad en todos los laboratorios y es necesario contar con sistemas efectivos que permitan
gestionar la calidad y la oportunidad en los resultados solicitados.

Para esto inicialmente se deben tener claro que el control de calidad dentro del laboratorio debe
llevarse desde la fase preanalitica, analitica hasta la post analitica. La cual inicia cuando se veri-
fican los datos del paciente en la solicitud, los cuales son identificacidn, diagnéstico, anteceden-
tes patoldgicos, antecedentes transfusionales, fecha de ultima transfusién, si ha presentado
reacciones adversas y en caso de haberse presentado, de qué tipo han sido. En la etapa analiti-
ca se contempla todo el procesamiento analitico de las muestras e implica el control de mues-
tras, reactivos, métodos analiticos y técnicas. Y la etapa post analitica se verifican los resultados
y el procedimiento en general.
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TECNICA EN TARJETA EN GEL

Se utilizan tarjetas de grupo sanguineo y la concentraciéon de células se realiza de acuerdo con la técnica; (verificar
con el proveedor), algunos proveedores no incluyen suero anti-AB ni células A2 y O para determinar el grupo san-
guineo. La dilucion de las células se realiza utilizando los reactivos de la casa comercial. En ambas técnicas se cen-
trifuga y se lee el resultado. Siempre debera colocarse el auto testigo, glébulos rojos y suero del paciente, debido a
que podrian existir autoanticuerpos tanto libres como pegados al eritrocito.

DETERMINACION DEL GRUPO SANGUINEO ABO Y RH (D)

Como se menciond anteriormente, el grupo sanguineo ABO es el mas importante debido a que existen anticuerpos
regulares (anti-A, anti-B y anti-A, B) que producen hemolisis en caso de existir incompatibilidad. Se realiza lo que se
conoce como prueba directa que es buscar los antigenos eritrocitarios utilizando sueros conocidos (anti-A, anti-B,
anti-D y/o anti-AB) y la prueba inversa que es buscar anticuerpos utilizando células conocidas. El segundo grupo
sanguineo en importancia es el Rh y solamente se determina el antigeno D.

T T ¢
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Figura 4: Tarjeta en gel.
Recipient PRUEBAS DE HEMOCOMPATIBILIDAD O PRUEBAS

El objetivo de las pruebas cruzadas de compatibilidad es in-
vestigar anticuerpos especificos activos a 37°C en el suero

Donor
CRUZADAS
* ‘ \ ‘ ’
B A / B del paciente contra los eritrocitos del donador y viceversa. La

‘ prueba cruzada se divide en dos partes, la prueba mayor que
contiene el suero del paciente y eritrocitos del donador, vy el
autotestigo que contiene el suero y eritrocitos del paciente.

AB —3 AB Una prueba cruzada es compatible cuando no se observa

aglutinacién en ninguna de las fases de la prueba, ni hemali-

o‘// "0 R aaG

Figura 5: Prueba cruzada
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Sifilis gestacional y congénita, un preocupante repunte en
materia de salud publica.

Jenny A. Lozano Beltran, Mg Pontificia Universidad Javeriana.

De manera clasica, la sifilis es considerada una de las enfermedades mas
antiguas del mundo, concebida desde su transmisién de nuestros indigenas
a los espanoles, y desde entonces, su eliminacion ha sido imposible
(Borobio, 2003). Las complicaciones derivadas durante el embarazo y en el
recién nacido, implican, la generacién de esfuerzos cientificos y econémicos
del Estado y del Sistema de Salud, prevenibles, siendo, por tanto, nuestra
responsabilidad.

A nivel nacional y segun los propuesto por los ODS y el PDSP 2012-2021
plantea “alcanzar y mantener la incidencia de sifilis congénita en 0,5 casos
0 menos incluidos los mortinatos, por cada 1000 nacidos vivos” (MSPS,
2013). Lo anterior, es considerado a nivel distrital mediante acciones de ins-
peccion, vigilancia y control, que permiten la evaluacion del cumplimiento de
indicadores de calidad en la ruta materno perinatal, realizando seguimiento
a la proporcion de gestantes con tamizaje para sifilis segun la Guia de Prac-
tica Clinica por medicion de adherencia y cumplimiento de la normatividad
para el tamizaje, seguimiento y la garantia del tratamiento; adicionalmente
evalua el porcentaje de mujeres gestantes con diagndstico de sifilis que re-
cibieron tratamiento completo; y por ultimo, se estima el seguimiento al nu-
mero de gestantes con diagndstico de sifilis gestacional cuyos contactos
sexuales han sido tratados para sifilis. A pesar de ello, el panorama sigue
siendo desalentador.

Mediante la notificacion del evento 750 asociado a sifilis gestacional, se re-
porté un aumento para el afio 2020 de 24,2% (INS, 2020), con un sobre au-
mento para el afo 2021 de 14,6% con respecto al afio anterior, siendo con-
firmados en el ultimo afio 10301 gestantes, ubicandose la prevalencia nacio-
nal el 16,2%, con 10301 casos; de los cuales el 55,8% eran afiliadas al régi-
men subsidiado, especialmente amas de casa con el 66,2% y mujeres de 20
a 24 anos, representado el 35,9% de los casos. Las mujeres fueron diag-
nosticadas en todos los trimestres de la gestacién, pero con tratamiento rea-
lizado unicamente en el 65,1% de las usuarias; asi mismo, el tratamiento de
la pareja fue realizado en el 54,43% de los casos, representando un des-
censo en el cumplimiento de la ruta materno perinatal con respecto al afnos
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Sifilis gestacional y congénita, un preocupante repunte en
materia de salud publica.

RESUMEN

Tales cifras, ponen en manifiesto la leja-
nia marcada en el cumplimiento de los
objetivos propuestos a nivel nacional,
exacerbando los eventos adversos, sien-
do necesario afianzar la detecciéon tem-
prana y el inicio de tratamiento tanto a la
mujer como a los contactos para evitar
reinfecciones, complicaciones y claro, las
patologias y malformaciones desprendi-
das de la sifilis congénita.

De manera especifica, en la Subred Sur,
la incidencia de sifilis congénita para el
afno 2020 fue de 4.6 x 1000 nacidos vivos
con 70 casos presentados y 50 casos
para el afo 2021, con una incidencia de
3,8 x 1000 nacidos vivos, siendo la locali-
dad de Ciudad Bolivar la que proporciono
el 60% para el ano 2020 y el 76% para el
ano 2021, seguida de Usme que aporto
el 24,1% de casos para los dos ultimos
anos, situandose ocho veces por encima
de la meta distrital y nacional.

De tal manera, la prevalencia de sifilis
gestacional fue de 18,5 x 1.000 nacidos
vivos con 280 casos para 2020 y 16,5 x
1.000 nacidos vivos, con 219 casos para
2021, siendo las mismas localidades,

las que generan un incremento significa-
tivo, comparada con afios anteriores, y
que, sin duda, incide en la presencia de
casos de sifilis congénita (Subred Sur,
2020y 2021).

No obstante, los esfuerzos no se hacen
esperar, mediante el acuerdo 4 de 2021,
“Por el cual se aprueba el Plan Operativo
Institucional 2021 de la SUBRED INTE-
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR E.S.E”, que incorpora el Modelo de
atencion integral en Red, planteando co-
mo meta el cumplimiento al 100% de lo
planteado en los indicadores trazadores
en salud publica mediante la implementa-
cion del modelo, incluyendo, el andlisis
del comportamiento del evento y gene-
rando estrategias segun los resultados
obtenidos, planteando como indicador a
cumplir, la disminucién en un 25% de la
incidencia de sifilis congénita, plantean-
dose 11 casos maximo de presentacion
(Subred Sur, 2021).

Estas metas, son nuestra responsabili-
dad, en conjunto, las vamos a cumplir..

Claudia A. Cruz B.", Paola A. Santos R.!, Jeannette Navarrete O'., Sharon H. Ochoa R.? , Gladys Pinilla B."
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de Bacteriologia y

La resistencia a los antibioticos, especialmente a los carbapenémicos, en bacterias
Gram Negativas, se ha convertido en un importante problema de salud publica a nivel
mundial. La generacioén de resistencia obedece a diferentes factores, dentro de los cua-
les estan el uso indiscriminado de los antibidticos, la automedicacion y en los microorga-
nismos la capacidad de formar biopelicula en superficies biodticas o abidticas. Este me-
canismo de resistencia incrementa la potencia de los factores de virulencia como la ad-
hesidn e invasion, dificultando el tratamiento para infecciones bacterianas y reduciendo
el numero de antibidticos efectivos para la resoluciéon de una enfermedad, aumentando
la morbimortalidad.
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BACTERIAS GRAMNEGATIVAS RESISTENTES A CARBAPENEMICOS

La habilidad de formar biopelicula por parte de bacterias Gram negativas estd descrita en
mayor medida en bacterias del género Pseudomonas spp., Klebsiella spp. y Citrobacter spp.
donde se ven involucrados diferentes elementos y mecanismos como la expresion de ge-
nes, proteinas, la utilizacion de moléculas especificas para activar y percibir las sefiales ce-
lulares, la conformacién de los exopolisacaridos entre otros, que contribuyen en el impacto de
persistencia y resistencia que estos microorganismos producen. La presencia de genes aso-
ciados a la formacién de biopelicula como los genes pslA en Pseudomonas aeruginosa y el
gen mrkA en Klebsiella pneumoniae, involucrados en la adhesion inicial presentan un factor
adicional para el desarrollo de multirresistencia microbiana.

Por otra parte, las bacterias Gram negativas son responsables de generar diferentes patolo-
gias, que van desde infecciones urinarias y gastrointestinales leves, hasta complicaciones
mas severas como enfermedades nosocomiales y bacteremias. Se describe que algunos de
estos microorganismos presentan distintos mecanismos de resistencia a antibioticos como la
expresion de Betalactamasas (BLEE y AmpC), topoisomerasas, baja permeabilidad en la
membrana, lo cual dificulta su tratamiento provocando importantes problemas de salud publi-
ca.

La produccion de carbapenemasas se ha asociado con una alta diseminacion de genes de
resistencia entre especies bacterianas y representa el principal mecanismo de resistencia a
los carbapenémicos.

En el afio 2018 en Colombia, el Ministerio de salud y proteccién social reportaron una gran
incidencia y prevalencia de infecciones nosocomiales relacionadas con la colonizacion de
distintos dispositivos médicos por diversos patégenos, siendo los mas importantes Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa, seguido de bacterias Gram positi-
vas y otras Enterobacterias; con un perfil de resistencia del 26.9% en E. coli para cefalospori-
nas de tercera generacion, del 10% en carbapenémicos para bacterias fermentadoras y del
30% en bacterias no fermentadoras, todo esto asociado a la facilidad que tienen estos pato-
genos para crear biopeliculas, que las hace mucho mas resistentes que las que se encuen-
tran en estado plancténico, han sido objetos de estudio para buscar nuevas terapias alterna-
tivas que mitiguen la resistencia microbiana como lo es la implementacién del uso de pépti-
dos antimicrobianos.

En un estudio colaborativo entre la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca y la Subred
Integral de Servicios de Salud Sur. E.S.E. Hospital El Tunal, se realizé la identificacion de
género y especie de 63 aislamientos clinicos encontrandose Klebsiella spp. (41), P. aerugino-
sa (6), E. coli (7), K. oxytoca (2), K. ozaenae (1), E. aerogenes (1), A. bahumanii (1), S. mal-
tophila (1), Serratia spp (2), Salmonella spp (1). Los carbapenémicos analizados fueron imi-
penem, meropenem Yy ertapenem. Para imipenem se encontraron 49 cepas resistentes, 7
sensibles, 7 intermedias. Para meropenem, 51 cepas resistentes, 6 sensibles y 6 intermedias.
Para ertapenem, 48 resistentes, 7 sensibles y 8 indeterminadas.

Teniendo en cuenta la caracterizacion fenotipica y genotipica hasta el momento realizada, en
un estudio posterior se plantea la determinacién de los genes relacionados con la formacion
de biopelicula y la hipétesis de  mono o policlonalidad de los aislamientos, asi como determi-
nar el uso de péptidos antimicrobianos como alternativa al tratamiento convencional.

La resistencia de Acinetobacter baumannii a los carbapenémicos supero el 50% en las Unidades
de Cuidados Intensivos

La OMS ha
declarado que
la resistencia
a los antimi-
crobianos es
una de las 10
principales

amenazas de
salud publica
a las que se
enfrenta la
humanidad.

El costo de la
RAM para la
economia es
considerable.
Ademas de
muerte y dis-
capacidad, la
prolongacion
de las enfer-
medades se
traduce en
estancias hos-
pitalarias mas
largas, la ne-
cesidad de
medicamentos
mas caros y
dificultades
financieras
para las per-
sonas afecta-
das.

Se detectaron
varias combina-
ciones de carba-

penemasas,
siendo la de
KPC y VIM la

mas frecuente
en Pseudomo-
nas spp.
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SUBRED SUR HACIA LA
PREDICCION DE MOR-
TALIDAD

Se registro en 102 pacientes el
indice de Charlson, evidencian-
do que el 90% de los pacientes
tienen una puntuacion de 6,
siendo el puntaje de 3 el de
mayor proporcion(19,61%=20) y
altas las puntuaciones de 5
(15,69%=16), 6(10,78%=11).

Teniendo en cuenta que la mor-
talidad al afio segun el ICH es
del 26% para 1-2 puntos, y del
52% para 3-4, aplicando este
indice un 17,64% de los pacien-
tes tendria una mortalidad del
52% y un 32,36% una probabili-
dad de muerte al afio del 26%.
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AGENDA DE INVESTIGACION SUBRED SUR

PROTOCOLO: INFE,CCI(')N ASOCIADA A DISPOSITIVOS DE DERIVACION VENTRI-
CULAR EN BOGOTA: UN ESTUDIO MULTICENTRICO- REGISTRO-193-

El Unico estudio que describe el comportamiento de la IAV en la poblacién colombiana al
a la fecha en el que la presente investigacion se realiza es el de Chaves et. al., un estu-
dio mono céntrico de cohorte longitudinal observada desde 2015 a 2017 con un volumen
muestral de 19 pacientes que encontré que la incidencia global de complicaciones aso-
ciadas a las DVE fue de 42.8%, la incidencia global de IAV fue de 14.3% vy la incidencia
de complicaciones derivadas de IAV fue de 17.1%. La mortalidad asociada a IAV fue del
50%. El uso de alternativas a los catéteres ventriculares comerciales se asoci6é con ma-
yor incidencia de complicaciones de todo tipo mas no con mayor incidencia de complica-
ciones infecciosas. El tiempo de uso es directamente proporcional a la incidencia de
complicaciones, pero describe un comportamiento estacionario a partir del dia 9 en cuan-
to a la ocurrencia de IAV. El tipo de procedimiento no tuvo un rol determinante en el
desarrollo de neuro infecciones como tampoco la presencia de hemorragia subaracnoi-
dea

PROTOCOLO: HERIDA PENETRANTE CARDIACA: EXPERIENCIA DE 10 ANOS UN
ESTUDIO MULTICENTRICO RETROSPECTIVO DE LA SUBRED SUR DE BOGOTA.
REGISTRO-194-

Debido a las altas tasas de mortalidad, el manejo del trauma cardiaco es un desafio para
los equipos de trauma. Basado en el Banco Nacional de Datos de Trauma del Colegio
Americano de Cirujanos (ACS), Asensio calcul6 una incidencia de 0,16% de ingresos por
lesiones cardiacas penetrantes (LCP) en centros de traumatologia. Mandal y Sanusi (1)
encontraron que las LCP se produjo en el 6,4% de las lesiones penetrantes del pecho,
uno de los segmentos corporales lesionados con mayor frecuencia.

Histéricamente, las lesiones cardiacas han tenido desenlaces fatales y se consideraban
intratables; incluso hoy, alrededor del 90% de los pacientes mueren antes de llegar al
hospital. Diferentes series de casos han informado tasas de supervivencia que oscilan
entre el 3 y el 84%. Algunos autores han encontrado asociaciones entre la mortalidad y
el estado hemodinamico del paciente al ingreso, el tipo de arma utilizada, las caracteristi-
cas de la herida, los hallazgos quirdrgicos y la complejidad de la reparacién.
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La prevalencia e incidencia por cada 1000 nacidos vivos con diagnéstico de
Sifilis gestacional y Sifilis congénita a incrementado debido a la implementacion
de guias de practicas clinicas las cuales son instrumento para la captacion
temprana de caso y su pronto manejo. Fuente: Alcaldia Itaglii. Secretaria de
Salud y proteccion Social. Por: Ménica Roman Sanchez GESIS Salud Publica
Secretaria de Salud y Proteccion Social Municipio de ltaglii — 2021.htips:/
www.itagui.gov.co/uploads/micrositios/files/5b08a-sifilis-gestacional-y-

congenita.pptx
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