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Objetivos
1. Describir el uso de tecnologías móviles para facilitar la prevención y control

de infecciones
2. Describir estrategias y conceptos generales para el desarrollo de

aplicaciones móviles con Epi InfoÒ como parte de la prevención y control de
infecciones

3. Describir el desarrollo, la implementación y el impacto de una estrategia
usando tecnología móvil en la caracterización y vigilancia de la prescripción
de antibióticos “antimicrobial stewardship” en Bogotá, Colombia usando Epi
InfoÒ

4. Otras estrategias de impacto en la práctica diaria usando tecnologías
móviles:
• Vigilancia de profilaxis quirúrgica: implementación e impacto
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Clínica	Pediátrica
Centro	de	Referencia

Bogotá
160	camas

18	oncología
20	UCIP

Sub	- especialidades	pediátricas
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1.	Describir	el	uso	de	tecnologías	móviles	para	facilitar	la	prevención	y	
control	de	infecciones
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Cada	vez	más		alternativas	que	
apoyen	la	vigilancia	y	control	de	
infecciones

5



Moodley A.	Review of	infectious diseases applications for iPhone/iPad	and	Android:	from pocket to	patient.	Clin Infect Dis.	2013	
Oct;57(8):1145-54.	 6
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Aplicaciones	móviles
Gratis
Portables

*	Aislamientos
*	Higiene	de	manos
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Programa	control	de	
antibióticos	a	nivel	institucional

Control	de	antibióticos
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¿Existe	alguna	alternativa	de	
libre	acceso?	,	¿sin	costo?
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Epi	Info	™	es	una	programa	de	dominio	público,	una	herramienta	de	
software			diseñada		por	el	CDC		de	utilidad	para	profesionales	en	el	

campo	de	salud	pública	y	para		investigadores.

“…	Herramientas	de	fácil		ingreso	de	datos	personalizada,		construcción	
de	bases	de	datos,		análisis	de	datos	con	estadísticas	epidemiológicas,	

mapas	y	gráficos	para	profesionales	de	la	salud	pública...”

“…Epi	Info	™	se	usa	para	investigaciones	de	brotes;	para	desarrollar	
sistemas	de	vigilancia	de	enfermedades;	análisis,	visualización	de	

información…”
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Universidad	Pregrado

Estadística	“básica”=
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Epi	Info	7	fue	seleccionada	para	construir	la	aplicación	de	gestión	de	datos	VHF	
debido	a	su	amplio	uso	a	nivel	mundial	sus	datos	personalizables	y	fáciles	de	usar.	

“…	Necesidad	de	mínima	capacitación	para	uso	de	forma	efectiva,	disponibilidad	
gratuita	en	línea	y	existencia	de	un	equipo	de	desarrollo	y	soporte	de	software		…”

Schafer IJ.		The Epi	Info	Viral	Hemorrhagic Fever (VHF)	Application:	A	Resource for Outbreak Data	Management	and	Contact Tracing in	the
2014-2016	West	Africa Ebola Epidemic.		J	Infect Dis.	2016	Oct	15;214(suppl 3):S122-S136.	Epub 2016	Sep 1.
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¿Podría	tener	utilidad	en	
nuestro	medio?
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Pero	…
¿Como	hacerlo,	no	
tengo	tiempo,	somos	

pocos,	recursos	
limitados?
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Codigo check

Uso

Variables

Pruebas Ensayo	- error

Tiempo
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Optimizar	recursos
y	hacer	(	de	forma	

inicial)
Intervenciones	

dirigidas

Primer	paso	caracterizar	
el	problema
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…
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Control	
de	

antibióticos
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Pero	debe	ser	muy	
difícil!!!!
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No	somos	…
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Lineas	
centrales

Brotes

Profilaxis
antibióticos

Ai
sla

m
ie
nt
os Higiene	

de	
manos

Tampoco	…

Equipo	y	recursos	limitados:	clave	trabajo	en	
equipo	- motivación
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Dispositivos	móviles
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Diseñador	de	
formularios

Ejemplo:

33



Barlam TF et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare
Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016 May 15;62(10):e51-77
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"...	Cualquier	intervención	de	administración	de	antibióticos	
debe	ser	personalizada	en	función	de	las	necesidades	locales,	
los	comportamientos	de	los	prescriptores,	las	barreras	y	los	

recursos	..."

Barlam TF et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare
Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016 May 15;62(10):e51-77
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Barlam TF et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare
Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016 May 15;62(10):e51-77

¿Por	donde	empezar?
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Tomar una “fotografía”: como
estamos

¿Cómo	estamos?

¿Cuales	son	los	problemas?

¿Qué	se	debe	intervenir?

¿Qué	se	puede	mejorar?
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Feb	– 2017
Aprox	30	variables	V:	1.0

Uso	en	el	celular	
Actualizaciones	cada	2	a	3	

meses

Resultados	
preliminares	de	

impacto

3	tabletas
199	variables

Varias	páginas	de	
código	check

Impacto	cuantificado

PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2018

Aplicación	para	la	caracterización	y	análisis	
de	la	prescripción	antibiótica
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PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2018

En	la	actualidad:	estructura	de	la	aplicación	(5s)
Control	de	antibióticos:	

Datos	
demográficos

Prescripción
antibiótica

Cultivos Ajuste	de	
terapia

Basada	en	
aislamiento

Análisis	de	la	
prescripción	
antibióticaEdad

Diagnóstico
Fecha

Antibiótico
Dosis
Intervalo

¿Se	solicitaron?
¿Requería?

Se	tiene	o	no	
aislamiento

Se	ajusto	o	no	la	
terapia

1 2 3 4 5
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PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2018
40



PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2018

Todos	los	días:	
07:00	a	08:	00	am
Grupo	de	Residentes
Vigilancia	,	registro	y	análisis	de	casos
HACE	PARTE	DE	LAS	ACTIVIDADES	DE	DOCENCIA	Y	
ACADEMIA	DEL	SERVICIO
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Con	el	uso	de	la	aplicación	a	que	tipo	
de	información	tenemos	acceso	para	

el	análisis	y	posterior	toma	de	
decisiones

PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2018
42



PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2018
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40% 

14% 

37% 

7% 

2% 

Donde	se	prescribieron	los	
antibióticos	vigilados:	feb	2017	

agosto	2018	(n=599)

Urgencias
UCIP
Pisos
Intermedios
Observación

17% 

33% 

50% 

Cuantos	antibióticos	controlados	se	
prescribieron	a	cada	paciente	

(n=741)

1
2
3

PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2018
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PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2018
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Cuales	fueron	los	diagnósticos	más	frecuentes	que	requirieron	la	
prescripción	de	antibióticos	controlados	(n=775)

PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2018
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0 50 100 150 200 250 300

Ceftriaxona

Cefepime

Piperacilina	- tazobactam

Vancomicina

Ertapenem

Meropenem

Otros

Cuales	fueron	los	antibióticos	(#)	controlados	más	
frecuentemente	prescritos		(n=737)

Representan	el	91%	de	
TODOS	los	antibióticos	
controlados	prescritos

PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2017
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Número	de	antibióticos	formulados	y	porcentaje	en	el	que	
su	prescripción	se	consideró	inadecuada	(n=630)

PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2018

Inadecuado	principalmente	en:	infección	respiratoria,	IVU		y		fiebre	sin	foco	aparente
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PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2018

50% 

18% 

8% 

12% 

3% 

2% 
1% 

3% 3% 

Antibióticos	utilizados	en	pacientes	
oncológicos	(n=142)

Cefepime	

Vancomicina

Piperacilina	- Tazobactam

Meropenem

Aciclovir

Voriconazol

Ceftriaxona

Caspofungina

Otros	

Prescripción	inadecuada:	
7/	142	=	5%	

Dosis		inadecuada:	
19/	142	=	13%	
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PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2018

Versión	V8.1,		2018:	
En	pacientes	que	tienen	diagnóstico	oncológico,	

ej.	Neutropenia	febril

Se	desplegará	la	opción	de:	
¿Dado	que	es	oncológico,	se	indico	el	

antibiótico	en	la	primera	hora?

Mayo	– agosto	2018
40	(100%)	de	los	antibióticos	oncológicos	se	

indicaron	en	la	primera	hora

Niveles	de	vancomicina	
solicitados

50



• En total se indico toma de cultivo en 555/636 pacientes, es decir en el 87,2% de los
pacientes en quienes se indico manejo antibiótico de amplio espectro.

• En aquellos pacientes en quienes no se indicó cultivo se considero que 41(51,8%)
requerían toma de cultivos.

• La mayoría de pacientes que en quienes se debió indicar toma de cultivos tenían
diagnostico quirúrgico, de infección gastrointestinal y respiratorio

PROA.	Servicio	de	Epidemiología	e	Infectología	Clínica	Infantil	Colsubsidio,	junio	– septiembre	de	2018

Toma	de	cultivos:
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Tomar una “fotografía”: como
estamos

Se	caracteriza	el	problema
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El	uso	de	esta	herramienta	facilitó	la	
identificación	de:

1. Antibióticos controlados más frecuentemente prescritos en la
Institución son ceftriaxona y cefepime

2. El antibiótico prescrito de forma inadecuada mas frecuentemente fue
ceftriaxona ( en 32% de los casos)

3. En general dosis adecuada, porcentaje más bajo de adherencia a dosis
en paciente oncológico

4. Cultivos inadecuados especialmente en paciente con sepsis
gastrointestinal y en pacientes quirúrgicos
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Optimizar	recursos
y	hacer	(	de	forma	

inicial)
Intervenciones	

dirigidas
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Boletines,	capacitación	
basado	en	hallazgos	y	en	
intervención	definida

Retroalimentación	directa	al	grupo,		a	cada	una	de	
las	prescripciones	consideradas	como	NO	adecuadas
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Impacto:	consumo	de	antibióticos

D.O.T:	Días	de	terapia	antibiótica

Días	de	antibiótico	por	servicio		
Días	de	estancia	por	servicio	
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Impacto	en	disminución	de	prescripción	de	antibióticos,	
particularmente	ceftriaxona,	con	diminución	mayor	al	50%.	
También	reducción	en	resto	de	antibióticos	controlados
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Otras	variables	incluidas:	

Reforzamiento	
positivo

Evaluación	“time	out”
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Barlam TF et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare
Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016 May 15;62(10):e51-77

Paso	a	seguir:	metas
Cuantificación	de	impacto	de	indicadores	adicionales

Arboles	de	toma	de	decisiones:
IVU
Neumonía
Fiebre	sin	foco
Neutropenia	febril
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Múltiples	
recomendaciones	
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¿Por	donde	
empezamos?
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+
Formato	para	diligenciar	en	Salas	de	
cirugía:
Hora	inicio
Hora	incisión
Hora	antibiótico
Dosis
Hora	cierre	herida	quirúrgica
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Auto	calculo

72



73



74



75

• Formato
• Ingreso	de	

información		a	
computadora



Vigilancia	de	ISO
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67% 

29% 

4% 
0% 

Tipo	de	
procedimientos		

vigilados

Ortopedia

Cirugía	general

Cirguía	cardioVx.	

Neurocirugía

325

60

21

6

6
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CEFAZOLINA

AMIKACINA

METRONIDAZOL

AMPICILINA	- SULBACTAM

CLINDAMICINA

Frecuencia	de	prescripción	de	antibióticos

Descripción	general	de	la	Profilaxis	
quirúrgica	en	la	CIC
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39% 

30% 

31% 

Dosis de	Cefazolina prequirurgica n=179

Dosis	baja
Dosis	adecuada
Dosis	alta
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Recomendaciones	dosis	Cefazolina

Para la profilaxis quirúrgica pediátrica, se recomienda una dosis de 30
mg / kg de cefazolina con un intervalo de re-dosificación
intraoperatorio de 4 horas (Bratzler et al., 2013)

Dosis adultos de 1 a maximo de 2 gramos

Kucers'	The	Use	of	Antibiotics:	A	Clinical	Review	of	Antibacterial,	Antifungal,	Antiparasitic,	and	Antiviral	Drugs,	Seventh	Edition	- Three	Volume	
Set	(Página350).	CRC	Press.	Edición	de	Kindle. 79



12% 

88% 

Dosis	de	Amikacina pre-quirúrgica	(n=25)

Dosis	inadecuada
Dosis	adecuada

80



Kucers'	The	Use	of	Antibiotics:	A	Clinical	Review	of	Antibacterial,	Antifungal,	Antiparasitic,	and	Antiviral	Drugs,	Seventh	Edition	- Three	Volume	
Set	(Página350).	CRC	Press.	Edición	de	Kindle.

9% 

82% 

9% 

Dosis de	Metronidazol pre-quirúrgica
(n=23)

Dosis	baja
Dosis	adecuada
Dosis	alta
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Tomar una “fotografía”: como
estamos
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Prioridad:
Mejorar	la	adherencia	
a	recomendaciones	de	
dosis	de	cefazolina
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Pre	– intervención	

In
te
rv
en

ci
ón

	 Post		- intervención		

n mediana Min Max

66 29,85 15,15 60,30

n mediana Min Max

258 31,25 14,49 333,33

Intervención	intermitente	,	muy	poca	muestra	hasta	
el	momento

¿Algún	impacto	en	análisis	
preliminar?	
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2019

Versión	3.1	
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Registro	

Diagnóstico	– tipo	
de	procedimientoRecomendación	local

Tipo	de	antibiótico	
y	según	el	peso

Recordara:
Dosis	
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Menor tiempo de diligenciamiento, TODO el grupo
puede diligenciarlo 90
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Menores	de	
30	kg	

n=	66
La	dosis	promedio	fue	de	33	mg/kg/dosis

con	una	dosis	mínima	de	15	mg/kg/dosis	y	un	máximo	
de	55	mg/kg/dosis	

La	dosis	de	Cefazolina	fue	adecuada	en	49	(74,2%).
(15	a	55	mg/kg/día)	
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Tiempo	de	administración	de	antibiótico	#1		
previo	a		cirugía	(n=138)

Mediana			=	20		minutos	antes	
de	la	cirugía	(	RIQ	10	– 33)

Tiempo	Inadecuado 32 33,33	%
Tiempo	Adecuado 64 66,67	%
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Evolución	dosis	adecuada:

30%
Junio	

62%
Octubre

84%
2019

Intervenciones	2019

Revisar	Metronidazol
Trabajar	tiempos
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Planes	en	
desarrollo
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1.Basado	en	datos	registrados,	calculo	automático	de:
• Antibiótico	adecuado	o	no
• Dosis	adecuada	o	no
• Tiempo	adecuado	o	no	

2.Activar	sección	ISOs
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Conclusiones
1. El uso de tecnologías de acceso gratuito como Epi Info pueden ser de utilidad en la vigilancia y el

control de infecciones
2. NO se requiere ser experto programador o tener un grupo extenso por el desarrollo e

implementación de este tipo de iniciativas
3. Es fundamental para optimizar recursos y para implementar estrategias dirigidas de forma inicial

”caracterizar el problema”
4. Las experiencias presentadas demuestran un impacto importante y plantean la utilidad de este

tipo de herramientas
5. Existen ejemplos en control de antibióticos, profilaxis quirúrgica, pero con este tipo de

aplicaciones (Epi Info por ejemplo) es posible el desarrollo de prácticamente cualquier tipo de
iniciativa

webbertraining.com
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