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“El 50% de los cirujanos 
aseguran no tener 
'feedback' sobre la tasa de 
infección postoperatoria de 
sus propios equipos.”

OBSERVATORIO DE INFECCIÓN EN 
CIRUGÍA, COORDINADO POR LA 

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE 
CIRUJANOS (AEC)- 2021



An es%mated 1.2 million people died in 2019 from an%bio%c-resistant
bacterial infec%ons, more deaths than HIV/AIDS or malaria
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• En menos de 30 años las “superbacterias” acabarán con la vida de 10 
millones de personas cada año, es decir, TRES VECES MÁS QUE LO 
ESTIMADO PARA LA COVID EN 2020.

https://elpais.com/ciencia/2022-01-18/una-mujer-supera-una-de-las-peores-infecciones-conocidas-gracias-a-un-tratamiento-con-virus.html


La resistencia an+microbiana es un problema global grave, cuya causa primaria es el MAL USO DE ANTIBIÓTICOS y cuyas 
consecuencias incluyen estancias hospitalarias más prolongadas, lo que incrementa los costos para los sistemas de salud, las 
familias y la sociedad.
La resistencia a los an+bió+cos es hoy una de las mayores amenazas para la salud mundial, la seguridad alimentaria y el 
desarrollo.

WHO Global Report 2021. An5microbial resistance.



Las infecciones nosocomiales
(del latín nosocomīum, «hospital») 
son infecciones adquiridas durante la estancia en 
un hospital y que no estaban presentes ni en el 
período de incubación ni en el momento del ingreso 
del paciente







ITU



La infección del tracto urinario (ITU) de 
origen nosocomial está relacionada con la 
presencia de una sonda urinaria en más del 
80% de los casos.





El diagnóstico de IU sintomática es difícil en el sondado, por lo
inespecífico de los síntomas clínicos —especialmente en
pacientes de edad avanzada—, por el hecho que la propia SU
puede causar un síndrome irritativo vesical, y por el escaso
valor predictivo de infección clínica que tiene la presencia de
piuria.

Para confirmar el diagnóstico, la mayoría de los autores
requieren de la presencia de PIURIA, definida como más de 10
leucocitos por campo, y de un UROCULTIVO POSITIVO
(presencia de bacteriuria). La ausencia de piuria en un paciente
con síntomas urinarios debe sugerir un diagnóstico distinto al
de ITU.



Neumonía



Se define la NEUMONÍA NOSOCOMIAL como la infección que afecta al parénquima
pulmonar, que se manifiesta transcurridas 72h o más del ingreso del paciente en el 
hospital, y que en el momento de ingreso del paciente en el hospital no estaba presente
ni en período de incubación. 

Si la neumonía se relaciona con alguna maniobra diagnós@ca o terapéu@ca también se 
considera nosocomial, aunque se produzca dentro de este período de 72h, como podría
ser tras la intubación endotraqueal (PACIENTE QUIRÚRGICO).



El riesgo de presentar una 
neumonía se mul@plica, de 
forma global, por >20 VECES
en pacientes que están
recibiendo ven@lación
mecánica



La principal vía de entrada de 
los patógenos en la vía aérea
es por la ASPIRACIÓN DE 
SECRECIONES OROFARÍNGEAS 
PREVIAMENTE COLONIZADAS, 
y ello en pacientes con o sin 
ven%lación mecánica.



La ETIOLOGÍA DE LAS NEUMONÍAS NOSOCOMIALES NO ES HOMOGÉNEA 
en todos los hospitales y varía dependiendo del tipo de hospital, de los 
factores de riesgo de la población atendida y de los métodos de 
diagnóstico empleados.



En la neumonía nosocomial, y 
en especial en la NAV, la 
combinación de diversos datos
clínicos como son la presencia
de leucocitosis, fiebre, 
secreciones purulentas y la 
aparición de un nuevo infiltrado
en la radiograRa de tórax o 
extensión de los ya existentes, 
junto con un deterioro del 
intercambio de gases, serán los 
aspectos en los que se 
sustentarán los signos clínicos
de SOSPECHA DE NEUMONÍA.

Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas (GTEI) de la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades 
Coronarias (SEMICYUC) realiza un estudio de vigilancia de la INFECCIÓN NOSOCOMIAL EN LAS UCI ESPAÑOLAS (ENVIN-HELICS)

DEFINICIÓN DE NEUMONÍA ADQUIRIDA EN UCI (MODIFICADO DE 28)



Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas (GTEI) de la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades 
Coronarias (SEMICYUC) realiza un estudio de vigilancia de la infección nosocomial en las UCI españolas (ENVIN-HELICS)



INFECCIÓN POR CATÉTER



Según los datos nacionales del 
programa de estudio de 
prevalencia de las infecciones
nosocomiales en España (programa
EPINE), se considera que alrededor

del 70% de los pacientes
ingresados en los hospitales son 
portadores de alguno de estos
disposi?vos en algún momento de 
su estancia.



El uso de los catéteres vasculares
produce, en ocasiones, infecciones de 
-po local o sistémico, como la 
bacteriemia no complicada o 
complicada (BACTERIEMIA 
PERSISTENTE, TROMBOFLEBITIS 
SÉPTICA, ENDOCARDITIS y otras
complicaciones metastásicas como
ABSCESOS PULMONARES, 
CEREBRALES, OSTEOMIELITIS Y 
ENDOFTALMITIS). 



En la actualidad se calcula que entre el 15 Y EL 30% DE TODAS 
LAS BACTERIEMIAS NOSOCOMIALES se relacionan con el uso 
de DIV percutáneos

J. Rodríguez-Baño, M.D. López-Prieto, M.M. Por:llo, P. Retamar, C. Natera, E. Nuño, et al. Epidemiology and clinical features of community-acquired, healthcare-
associated and nosocomial bloodstream infec:ons in ter:ary-care and community hospitals.
Clin Microbiol Infect, 16 (2010), pp. 1408-1413

I. Raad, H. Hanna, D. Maki. Intravascular catheter-related infections: advances in diagnosis, prevention, and management.
Lancet Infect Dis, 7 (2007), pp. 645-657



La aproximación diagnóstica a las infecciones relacionadas con 
los DIV consiste en una evaluación clínica cuidadosa y su
correspondiente CONFIRMACIÓN MICROBIOLÓGICA.



Factores de riesgo para desarrollar una 
bacteriemia asociada al uso de los 
catéteres vasculares



Diarrea por 
C. difficile



Clostridium difficile es la causa más frecuente
de diarrea nosocomial y da lugar a una 
morbimortalidad significa%va en los pacientes
hospitalizados.



Los síntomas habituales
que produce son 
DIARREA y DOLOR 
ABDOMINAL.



El diagnóstico se debe sospechar en los pacientes con diarrea 
durante un TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO O TRAS 6–8 SEMANAS 
DESPUÉS DE ÉSTE. 
El diagnóstico se confirma mediante la detección de toxina en 
las heces y la colonoscopia en situaciones especiales.



El uso indiscriminado de 
an@bió@cos se relaciona con un 
aumento de resistencias y 
cons@tuye el FACTOR DE RIESGO 
MÁS IMPORTANTE PARA EL 
DESARROLLO DE DACD



Los antibióticos que con más
frecuencia la producen son: 
ampicilina (10% de los casos), 
amoxicilina (15%), cefalosporinas de 
segunda y de tercera generación
(20%) y clindamicina (25%). 
Los menos habituales son: 
aminoglucósidos, sulfamidas, 
macrólidos, tetraciclinas, penicilinas
y quinolonas.



Ahora el tratamiento…

GRACIAS


