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“€1 50% de los cirujanos

aseguran no tener
'feedback’ sobre la tasa de
infeccion postoperatoria de
SUS propios equipos.”

OBSERVATORIO DE INFECCION EN
CIRUGIA, COORDINADO POR LA
ASOCIACION ESPANOLA DE
CIRUJANOS (AEC)- 2021




La resistencia a los antibioticos en el mundo
En el afio 2019 murieron 1.270.000 pacientes por patogenos resistentes a los

medicamentos
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An estimated 1.2 million people died in 2019 from antibiotic-resistant
bacterial infections, more deaths than HIV/AIDS or malaria
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ESTIMADO PARA LA COVID EN 2020.
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Antimicrobial resistance: time to repurpose the
Global Fund

* En menos de 30 afios las “superbacterias” acabaran con la vida de 10
millones de personas cada ano, es decir, TRES VECES MAS QUE LO
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La resistencia antimicrobiana es un problema global grave, cuya causa primaria es el MAL USO DE ANTIBIOTICOS vy cuyas
consecuencias incluyen estancias hospitalarias mas prolongadas, lo que incrementa los costos para los sistemas de salud, las

familias y la sociedad.
La resistencia a los antibidticos es hoy una de las mayores amenazas para la salud mundial, la seguridad alimentaria y el

desarrollo.

WHO Global Report 2021. Antimicrobial resistance.



Las INnfecciones nosocomiales

(del latin nosocomium, «hospital»)

son infecciones adquiridas durante la estancia en
un hospital y que no estaban presentes ni en el
periodo de incubacion ni en el momento del ingreso
del paciente
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MICROORGANISMOS EN INFECCION NOSOCOMIAL

PERIODO:

Microorganismo
Escherichia coli
Enterococcus faecalis
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Staphylococeus aureus
Proteus mirabilis
Enterococcus faecium
Staphylococcus epidermidis
Clostridium difficile
Serratia marcescens
Candida albicans
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Morganella morganii
Bacteroides fragilis
Haemophilus influenzae
Citrobacter freundii
Streptococcus agalactiae (Grupo B)
Streptococcus pneumoniae
Bacteroides ovatus
Citrobacter koseri
Streptococcus constellatus
Enterobacter asburiae
Streptococcus anginosus
Enterococcus sp
Enterococcus avium
Proteus hauseri
Lactobacillus johnsonii
Enterobacter sp
Burkholderia cepacia complex

Klebsiella oxytoca

Xerencia de Xestion Integrada

Complexo Hospitalario

01/05/2021 a 31/05/2021

en infeccion
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MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES EN
INFECCION NOSOCOMIAL

Complexo Hospitalario

PERIODO:

01/05/2021 a 31/05/2021

Microorganismo Infeccion Cod. 1 Cod.2  Cod.3
Enterobacter sp QUIRURGICA 1 0 0
Citrobacter freundii OTRAS 0 1 0
Serratia marcescens URINARIA 1 0 0
Enterobacter aerogenes URINARIA 1 0 0
Proteus hauseri URINARIA 1 0 0
Pseudomonas aeruginosa URINARIA 0 0 2
Pseudomonas aeruginosa RESPIRATORIA 0 0 1
Pseudomonas aeruginosa CUTANEA 0 0 1
Klebsiefla pneumoniae URINARIA 1 0 0
Klebsiella pneumoniae BACTERIEMIA 1 0 0







La infeccidn del tracto urinario (ITU) de
origen nosocomial esta relacionada con la
presencia de una sonda urinaria en mas del

80% de los casos.



Factores de riesgo de infeccidn del tracto urinario en los pacientes con cateterizacidn urinaria

Duracidn de la cateterizacion

Sexo femenino

Edad superior a 50 afios

Diabetes mellitus

Insuficiencia renal (creatinina > 2 mg/dl)

Enfermedad de base grave

Ingreso por enfermedad no quirdrgica

Ingreso en servicio de urologia u ortopedia

Presencia de un catéter ureteral

Presencia de colonizacién uretral por uropatégenos
Colonizacién de la bolsa recolectora

Ausencia de urindmetro

Desconexiones inadvertidas o erréneas del sistema de drenaje cerrado del catéter
Cateterizacion después del sexto dia de hospitalizacidn
Insercidn de la sonda sin técnica estéril

Cuidados inadecuados del sondaje urinario



omatica es dificil en el sondado, por lo
tomas clinicos —especialmente en
zada—, por el hecho que la propia SU
yme irritativo vesical, y por el escaso

cion clinica que tiene la presencia de

ynostico, la mayoria de los autores
a de PIURIA, definida como mas de 10

y de un UROCULTIVO POSITIVO
). La ausencia de piuria en un paciente
debe sugerir un diagnodstico distinto al




Neumonia




Se define la NEUMONIA NOSOCOMIAL como la infeccidn que afecta al parénquima
pulmonar, que se manifiesta transcurridas 72h o mas del ingreso del paciente en el

hospital, y que en el momento de ingreso del paciente en el hospital no estaba presente
ni en periodo de incubacion.

Si la neumonia se relaciona con alguna maniobra diagndstica o terapéutica también se
considera nosocomial, aungue se produzca dentro de este periodo de 72h, como podria
ser tras la intubacion endotraqueal (PACIENTE QUIRURGICO).



El riesgo de presentar una
neumonia se multiplica, de
forma global, por >20 VECES
en pacientes que estan
recibiendo ventilacion
mecanica




Factores de riesgo de neumonia nosocomial (NN) y neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV)

Factor de riesgo NN NAV
Edad Si
EPOC Si Si
Neoplasia Si
Tiempo de hospitalizacién Si |Si La prmglpal via de enFradla de
p—— si |si los patégenos en la via aérea
| > ] es por la ASPIRACION DE
nmunodepresién Si  Si P
i P SECRECIONES OROFARINGEAS
Sonda nasogastrica Si  Si
— , PREVIAMENTE COLONIZADAS,
Cirugia toracica Si . .
—= _ , y ello en pacientes con o sin
Cirugia abdominal alta Si Y 7
ventilacion mecanica.
Antibioterapia previa Si Si
Depresion del nivel de consciencia Si Si
Reintubacion Si
Paro cardiorrespiratorio Si
Sedacién Si

Nutricién enteral Si



La ETIOLOGIA DE LAS NEUMONIAS NOSOCOMIALES NO ES HOMOGENEA
en todos los hospitales y varia dependiendo del tipo de hospital, de los
factores de riesgo de la poblacién atendida y de los métodos de

diagnodstico empleados.



DEFINICION DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN UCI (MODIFICADO DE 28)

A. Diagnéstico clinico
Pacientes SIN patologia cardiaca o pulmonar:
Pacientes CON patologia cardiaca o pulmonar previa:
+1de:

- Fiebre > 38 °C sin otro origen, o

- Leucopenia (< 4.000 mm?) o leucocitosis (>12.000/mm?)
+1de (2 si N4 o N5):

- Esputo purulento o cambio en las caracteristicas del esputo

- Tos o disnea o taquipnea

- Auscultacidn sugestiva: crepitantes, roncus, sibilancias

1 RX o TC térax compatible
=2 RX o TC térax compatible

- Deterioro del intercambio gaseoso (desaturacién de oxigeno o aumento de las demandas de oxigeno o de la

demanda ventilatoria)

Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas (GTEI) de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC) realiza un estudio de vigilancia de la INFECCION NOSOCOMIAL EN LAS UCI ESPANOLAS (ENVIN-HELICS)

En la neumonia nosocomial, y
en especial en la NAY, Ia
combinacién de diversos datos
clinicos como son la presencia
de leucocitosis, fiebre,
secreciones purulentas y la
aparicion de un nuevo infiltrado
en la radiografia de térax o
extension de los ya existentes,
junto con un deterioro del
intercambio de gases, seran los
aspectos en los que se
sustentaran los signos clinicos
de SOSPECHA DE NEUMONIA.




B. Diagnéstico etiolégico

N1. Muestra minimamente contaminada:

- Lavado broncoalveolar = 10* UFC/ml 0 2 5% células con bacterias intracelulares
- Cepillo protegido = 10* UFC/ml

- Aspirado distal protegido = 10° UFC/ml

N2. Muestra posiblemente contaminada:

- Aspirado endotraqueal > 10° UFC/m|
N3. Métodos microbiolégicos alternativos:

- Hemocultivo positivo no relacionado con otro foco de infeccién

- Crecimiento patégeno en cultivo de liquido pleural

- Puncidn aspirativa positiva pleural o de absceso pulmonar

- Evidencia de neumonia en examen histolégico pulmonar

- Diagnéstico positivo de neumonia por virus o microorganismos particulares (Legionella, Aspergillus, micobacteria,
micoplasma, Pneumocystis jiroveci)

« Deteccion positiva de antigeno viral o anticuerpos a partir de secreciones respiratorias (EIA, FAMA, Shell vial assay,
PCR)

- Examen directo positivo o cultivo positivo de secreciones bronquiales o tejido

« Seroconversién (p. €j., virus influenza, Legionella, Chlamydia)

« Deteccidn de antigenos en orina (Legionella o neumococo)
N4. Cultivo positivo de esputo o no cuantitativo de muestra de tracto respiratorio

N5. Sin microbiologia positiva

Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas (GTEI) de la Sociedad Espariola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC) realiza un estudio de vigilancia de la infeccion nosocomial en las UCI espafiolas (ENVIN-HELICS)



INFECCION POR CATETER




Segun los datos nacionales del

programa de estudio de
prevalencia de las infecciones

nosocomiales en Espafia (programa
EPINE), se considera que alrededor

del 70% de los pacientes

ingresados en los hospitales son
portadores de alguno de estos
dispositivos en alguin momento de
su estancia.




El uso de los catéteres vasculares
produce, en ocasiones, infecciones de
tipo local o sistémico, como Ia
bacteriemia no complicada o
complicada (BACTERIEMIA
PERSISTENTE, TROMBOFLEBITIS

SEPTICA, ENDOCARDITIS y otras
complicaciones metastasicas 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 percutaneos

J. Rodriguez-Bano, M.D. Ldpez-Prieto, M.M. Portillo, P. Retamar, C. Natera, E. Nufio, et al. Epidemiology and clinical features of community-acquired, healthcare-
associated and nosocomial bloodstream infections in tertiary-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



Fieto on un pacionte portador de un CVC

|

Signos locales de infeccidn
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Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32:115-24

La aproximacion diagndstica a las infecciones relacionadas con
los DIV consiste en una evaluacion clinica cuidadosa y su
correspondiente CONFIRMACION MICROBIOLOGICA.




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

Ligados al paciente
| Granulocitopenia
| Quimioterapia inmunosupresora
' Pérdida de la integridad cutdnea (quemaduras, psoriasis, etc.)

Enfermedades de base graves

Infeccion aguda en otra localizacion
Alteracién de la microflora cutdnea del paciente

Falta de cumplimiento de los protocolos de prevencién por el personal sanitario |

Ligados al catéter

Composicidn del catéter

Trombogenicidad

Capacidad de adherencia de los microorganismos

Lugar de insercién y tamafio del catéter

Ndmero de luces del catéter

Uso del catéter
| Estrategias de manejo del catéter
Tipo de insercién (tunelizado o sin tunelizacién subcutdnea)
' Duracién de la cateterizacién
' Colocacién del catéter en situacién de emergencia
| Ligados al lugar de hospitalizacién
' Unidades de Cuidados Iﬁtensiuos, Hematologia o Nefrologia

Hospitales terciarios universitarios




Diarrea por
C. difficile




Clostridium difficile es la causa mas frecuente
de diarrea nosocomial y da lugar a una
morbimortalidad significativa en los pacientes
hospitalizados.




Los sintomas habituales

gue produce son
DIARREA y DOLOR A
ABDOMINAL.




El diagndstico se debe sospechar en los pacientes con diarrea
durante un TRATAMIENTO ANTIBIOTICO O TRAS 6-8 SEMANAS
DESPUES DE ESTE.

El diagndstico se confirma mediante la deteccion de toxina en
las heces y la colonoscopia en situaciones especiales.



El uso indiscriminado de
antibioticos se relaciona con un
aumento de resistencias y
constituye el FACTOR DE RIESGO
MAS IMPORTANTE PARA EL
DESARROLLO DE DACD



Los antibidticos que con mas
frecuencia la producen son:
ampicilina (10% de los casos),
amoxicilina (15%), cefalosporinas de
segunda y de tercera generacion
(20%) y clindamicina (25%).

Los menos habituales son:
aminoglucdsidos, sulfamidas,

macroélidos, tetraciclinas, penicilinas
y quinolonas.

Fdrmacos

Tratamiento antibidtico (ampicilina, amoxicilina, cefalosporinas de segunda y de tercera generacién, clindamicina,
aminoglucésidos, sulfamidas, macrélidos o tetraciclina)

Administracidn de agentes antineoplasicos (metotrexato, doxorubicina, fluoracilo, ciclofosfamida, cisplatino,
clorambucil)

Otros farmacos (inhibidores de la bomba de protones, antiinflamatorios no esteroideos)

Hospitalizacién
Pacientes encamados, hospitalizacién prolongada, unidades de cuidados intensivos
Procedimientos endoscépicos y quirdrgicos

Instrumentos sanitarios (sondas nasogdstricas, termémetros, material de enfermeria)

Huésped

Edad avanzada (>64 afios), enfermedades graves asociadas

Disminucién de anticuerpos antitoxina CD

Inmunodepresién (pacientes con infeccion avanzada por el virus de la inmunodeficiencia humana, trasplantados de

organos sdlidos)



Ahora el tratamiento...

GRACIAS




