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CONCEPTO
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OMS

“Cualquier enfermedad
microbioldgica o clinicamente

reconocible, que afecta al paciente
COmo consecuencia de su ingreso
en el hospital o al personal sanitario
como consecuencia de su trabajo”

CDC

Toda infeccion contraida en el hospital,
reconocible clinica o microbiolégicamente, que
afecta al enfermo por el hecho de su ingreso, como
resultado de los cuidados que haya recibido

durante el periodo de hospitalizacion o durante
tratamiento ambulatorio, y que no se hallaba
presente o en periodo de incubacion en el
momento de su admision en el hospital,
independientemente de que los sintomas
aparezcan o no durante la hospitalizacion

Medicina Preventiva y Salud Publica



IMPORTANCIA SANITARIA

- Afecta al 5-10% de los pacientes ingresados.
- Se estima que el 32% son evitables.
- Provoca:

Alarga la estancia (de 2 a 11 dias)
Costes extras

1-1,5% muertes directas
3-4% muertes indirectas

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica
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IMPORTANCIA SANITARIA

PREVALENCIA DE PACIENTES CON INFECCION. EPINE 1990-2009

10
8,5

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Informe EPINE 1990-2009: 20 afios. Disponible en: http://www.vhebron.net/preventiva/epine/diapos epine 1990 2009 espana.pdf




UC

UNIVERSIDAD

ESQUEMA GENERAL |

« Introduccion.
- Importancia sanitaria.

« Cadena epidemiologica:
- Agente causal
« Fuente de infeccion
« Mecanismo de transmision
« Huésped susceptible

- Sistemas de vigilancia.
- Principales tipos de infeccidon nosocomial.
- Prevencion y control de la infeccion nosocomial.

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



EVOLUCION DE LOS GRAM- Y GRAM+ uC
EN LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES psRie

EPINE 1990-2009

Porcentaje sobre el total de microorganismos %

55
50
Gram negativos
45
Gram positivos
40
35
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Gram- == 50,7 46,9 47,6 48,1 47 50,2 50,7 502 49,7 51,4 51 524 497 51,9 521 512 511 528 534 51,1
Gram+ 37,5 395 399 442 455 40,5 40 41,5 408 403 405 394 419 385 387 383 37965 SpGmessicebsy 4

Medicina Preventiva y Saiud Publica

Fuente: Informe EPINE 1990-2009: 20 afios. Disponible en: http://www.vhebron.net/preventiva/epine/diapos epine 1990 2009 espana.pdf




LOS DIEZ PATOGENOS MAS FRECUENTES UC

ASOCIADOS A LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

EPINE-2009. Distribucion porcentual %

- Escherichia coli 16,5%
Pseudomonas aeruginosa

10,0%

Staphil. epidermidis
6,6%

ETIOLOGIA

RELATIVAMENTE ESTABLE
DESDE 1990 CON

Enterococcus fecalis

6,2% Resto 21,5%

ALGUNAS EXCEPCIONES...

S. aureus met-resist.

5,1%

Candlga9 %Iblcans Candida spp 1,3%

Staphilococo/cus aureus Stenotrophomonas m. 1,3%
4,9%

Otros staphilococcus 1,7%
Klebsiella pneumoniae .
4,1% A. baumanii 2,9%

S. coagulasa neg. 3,6% Proteus mirabilis 3,0%

Enterococcus faecium 3,2%

Enterobacter cloacae 3,2%
Fuente: Informe EPINE 1990-2009: 20 afios. Disponible en: http://www.vhebron.net/preventiva/epine/diapos epine 1990 2009 espana.pdf
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PATOGENOS QUE HAN INCREMENTADO SU P
PREVALENCIA

EPINE 1990-2009

Porcentaje sobre el total del ano %

6

Candida albicans

Brotes por SARM

. .. S. aureus meticilina-resist.
Acinetobacter baumanii en UCI A
Aspergillus en quir6fanos

AN

Acinetobacter baumannii

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Acinetobacter baumanii 1,4 1,5 2,2 p () 21 2 3.1 2,6 2,8 3.1 2,8 2,6 2,5 2,7 3,5 2,6 41 2,8 2,9
S. aureus meticilina-resist 0,4 1,4 2,3 2,1 1,7 1,3 1,8 2 2,5 34 3.1 3,5 4,8 4 4 4,6 4,7 51 4,8 5,1
Candida albicans == 24 3 2,7 25 23 3 29 3.1 3,8 3,2 3,3 29 3.1 3,6 3,5 54 5,8 51 57 4,9

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica

Fuente: Informe EPINE 1990-2009: 20 afios. Disponible en: http://www.vhebron.net/preventiva/epine/diapos epine 1990 2009 espana.pdf




CADENA EPIDEMIOLOGICA UC
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2- Fuente de Infeccion

*Animado:
-Humano:
-Enddgeno:
o Qo J
°. -Enfermo

-Portador asintomatico

a4

-Portador de Flora Saprofita

-EX0geno:
-Otros pacientes. Enfermo
-Personal sanitario Portador
-Visitas asintomatico

-Mixto: colonizacion. Flora saprofita

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



CADENA EPIDEMIOLOGICA

2- Fuente de Infeccion

*Inanimado:

-Exdgeno Especialmente en BGN.

Agua, fluidos, instrumental diagndstico
1

-Mixto (Coloniza

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



CADENA EPIDEMIOLOGICA UC
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3-Mecanismo de Transmision

-Contacto directo

Manos (Inf. Estafilocécica, enterobacterias, Hepatitis A )

o Gotitas en el aire espirado, tos, estornudo
w1 f estreptococica, gripe, rotavirus, adenovirus)

-Alle

Nucleos goticulares (Tbc, varicela, sarampion, rubéola,
neumonias bacterianas)

Polvo (S.aureus).

Aerosoles (Pseudomonas, Legionella).

-Indirecto (fémites o vehiculo comun)
Alimentos (toxiinfecciones alimentarias)
Equipos (gram negativos)

Antisépticos (Pseudomonas, serratias)

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



CADENA EPIDEMIOLOGICA

4-Huésped susceptible

Factores de riesgo intrinseco

Edad Mas del 50% en >65 anos

Sexo

Estado nutricional

Gravedad

Enfermedad de base

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



CADENA EPIDEMIOLOGICA UC
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4-Huésped susceptible

Factores de riesqo extrinseco

Duracion de la estancia

Estancia en UCI

Intervencion quirurgica

-Estancia preoperatoria /esgo de colonizacion por microorganismos
intrahospitalarios resistentes
*Preparacion.

*Profilaxis.

Duracion de la intervencion.

Farmacos: corticoides, atb AEIA s

(E55E7

Personal sanitario o™ -E
Inés Gomez Acebo

Medicina Preventiva y Salud Publica
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SISTEMAS DE VIGILANCIA UC

AAAAAAAAA

EEUU

NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance System)
Anos 70, mas de 80 hospitales
Proyecto SENIC (Study on the efficacy of Nosocomial Infection Control)

Validacion de la frecuencia de NNIS

Espana

Proyecto EPINE (Estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales) Prevalencia
anual desde 1990.

Proyecto ENVINUCI
Proyecto HELICS (Hospital in Europe Link for Infection Contorl through Surveillance),

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica
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LOCALIZACION DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES. EPINE 1990-2009

DE CANTABRIA

UC

Porcentaje sobre el total del afio %

30
A partir del 2001
IR las mas frecuentes
25
20 &.“—;

“
D et

15 -
10 _

5 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Urinarias 27,7 263 276 259 251 259 27,7 254 244 243 235 229 21,7 208 20,7 208 209 205 211 221
Quirargicas 22,7 214 193 219 232 197 175 196 184 201 188 191 21,2 204 20 21,3 20,5 20,7 20,6 201
Respiratorias == 154 16,9 17,8 18 174 19 20,6 20,6 22,3 209 22,6 23 225 223 223 21,7 21,5 22,2 225 20,9
Bacteriemias 10,6 8,9 92 109 10,7 124 126 13,6 14 13 14 134 128 142 151 159 155 161 154 14

Fuente: Informe EPINE 1990-2009: 20 afios. Disponible en: http://www.vhebron.net/preventiva/epine/diapos epine 1990 2009 espana.pdf
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InfeCCién del tracto urinario DE CANTABRIA

20-22% de las IN.
Densidad de Incidencia: 7-12/1000 pacientes-sonda-dia

Etiologia
E.coli, E. faecalis, Ps. aeruginosa, y P. mirabilis
F. riesgo
Sondaje urinario abierto Sexo femenino

Edad avanzada

Factores mecanicos: cirugia uroldgica,
prolapso vaginal, etc.

Tratamiento antibiotico previo

Colonizacion periuretral

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



INFECCION DE LOCALIZACION QUIRURGICA
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17-23% de las IN (EPINE)
Aumentan la estancia 7-8 dias.
Tipos:

« Superficial: piel y tejido subcutaneo.

* Profunda. Plano muscular.
* Organo o espacio: cavidades
(por ejem: absceso subfrenico)

superficial
. deia
Tejido | incision
subcutaneo

Tejidos Q
blandos profunda
profundos -

{fascia y dela
muscule) incision
Organo/ G ;
espacio | de Srgano

¥y espacio

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica
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INFECCION DE LOCALIZACION QUIRURGICA

Etiologia

1°. Cocos gram positivos (S aureus, estafilococos coagulasanegativos
y enterococos)

2°. Gram negativos (E coli, P aeruginosa, Proteus y otras
enterobacterias)

Estan incrementando su frecuencia microrganismos resistentes: S

aureus resistente a meticilina, Candida.

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



INFECCION DE LOCALIZACION QUIRURGICA

FRI
Obesidad

Diabetes
Fumador
Estancia preintervencion

Colonizacion nasal SARM

FRE

De la Intervencion - Cirugia
abdominal, Larga duracion,
Presencia de drenajes

Del quiréfano - Seguridad
biologica

Postquirurgicos - Cuidados

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



INFECCION RESPIRATORIA

20-23% de las IN (EPINE)—> Tendencia ascendente
DI asociada a VM= 16-40/1000

pacientes ventilados- dia ”
Mortalidad: 30-40% e
mr

Prolonga la estancia entre 4 y 9 dias

Etiologia

Bacilos gram-negativos, especialmente BNF ( Ps. aeruginosa,
Acinetobacter sp) y enterobacterias (Enterobacter, Klebsiella pneumoniae,
E.coli, Proteus).

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



INFECCION RESPIRATORIA

FRI

« EPOC
» DepresioOn conciencia

« Edad>70 afos
* Tabaquismo

* Antibidticos
e Sedantes
BFC

* Cirugia previa

« VENTILACION MECANICA
- Antiacidos y antiH2 OR: 6-21

FRE

- téraco—abdominalnl

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



BACTERIEMIA/SEPSIS UC
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4% infeccion hospitalaria por orden de frecuencia (15% de las IN). Tendencia
creciente.

Suele ser la mas grave (Mortalidad: 25-60% ) y la que mas aumenta la estancia
hospitalaria (7-10 dias)

DI = 1-2 episodios/1000 dias de cateterizacion

Bacteriemia confirmada por laboratorio

Bacteriemia asociada a dispositivo intravascular central

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



Bacteriemia/Sepsis

Etiologia

S coagulasa negativos(30-50%)
S aureus (6-10%), enterococo (4-8%), BGNNF (4-8%)

FRI FRE
* Inmunosupresion « CVC
- Existencia de un foco -
de infeccion alejado « N° de luces
« >48-72 h
* Instalacion URGENTE

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica
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MEDIDAS DE PREVENCION DE LA
INFECCION NOSOCOMIAL

- GENERALES - ESPECIFICAS

!

PAQUETES DE
INTERVENCIONES
O “BUNDLES

Capacitacion del
Vigilancia Prevencion personal

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Journal of Hospital Infection (2007) 66, 101—108
e e Available online at www._sciencedirect.com
— = — - o

T2 ScienceDirect

EL SEVIER

www .o elsevierhealth.com/journals/jhin

REVIEW

Effectiveness of bundled behavioural
interventions to control healthcare-associated
iNnfections: a systematic review of the literature
S.W. Aboelela*, P.W. Stone, E.L. Larson

“We conclude that educational programmes and multi-disciplinary teams
may be effective strategies to reduce rates of HAI . Future studies of such

behavioural interventions must report rates of actual adherence to the
practices”.

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



MEDIDAS GENERALES DE CONTROL

- Precauciones Estandar - Normas de Higiene del
personal sanitario.

Lavado de manos
- Desinfeccion/esterilizacion
=) Técnicas asépticas
R U~
5;: L= e Guideline for Isolation

Precautions:
Preventing Transmission
of Infectious Agents in

Precauciones basadas en el mecanismo de transmig ‘e
- Medidas de aislamiento. —

Politica de antibioticos.

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



MEDIDAS ESPECIFICAS POR TIPO DE INFECCION

- |

RESPIRATORIA

URINARIA |
QUIRURGICA

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



MEDIDAS DE PREVENCION INFECCION DEL UC

DE CANTABRIA

TRACTO URINARIO

*Reducir la indicacion de sondaje urinario

*Aplicacion de técnica correcta de
sondaje

*Utilizacion de sistemas cerrados

*Asegurar un flujo de orina
descendente y continuo. 3 Se debe mcgurarun f

*No recambiar la sonda a intervalos fijos.

*No antimicrobianos en enfermos con
bacteriuria asintomaticos

Esquema del circuito cerrado de orina




MEDIDAS DE PREVENCION
INFECCION QUIRURGICA

MEDIDAS
PREOPERATORIAS

MEDIDAS
INTRAOPERATORIAS

MEDIDAS
POSOPERATORIAS

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



MEDIDAS DE PREVENCION
INFECCION QUIRURGICA

Evitar rasurado

MEDIDAS ‘ Profilaxis antibiotica adecuada
PREOPERATORIAS Higiene prequirurgica

MEDIDAS INTRAOPERATORIAS

MEDIDAS
POSOPERATORIAS

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



MEDIDAS DE PREVENCION
INFECCION QUIRURGICA

MEDIDAS
PREOPERATORIAS

MEDIDAS INTRAOPERAT(‘

MEDIDAS
POSOPERATORIAS

Ventilacion adecuada

Limpieza y desinfeccion de
superficies del quirdfano
Esterilizacion de material
quirurgico

Vestimenta y panos quirurgicos
Técnica quirurgica aséptica

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica




MEDIDAS DE PREVENCION
INFECCION QUIRURGICA

MEDIDAS
PREOPERATORIAS

MEDIDAS INTRAOPERATORIA

MEDIDAS
POSOPERATORIAS

-

Mantener apositos esteriles sobre
la incision 12 24-48 horas del
postoperatorio.

Lavado de manos, antes y despues
de cambiar apositos.

Utilizar tecnica esteril para cambiar
el aposito quirurgico.

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



MEDIDAS DE PREVENCION UC
INFECCION RESPIRATORIA

DE CANTABRIA

Medidas para interrumpir la
transmisién

Manejo adecuado de equipos de
terapia respiratoria

‘Paciente en posicidon semiinclinada, con cama elevada 30°
Limitar la profilaxis del sangrado por estrés y no utilizar antiacidos
‘Descontaminacion orofaringea con antiséptico

Prevencion de la e . . »
~Aspiracion continua de secreciones subgloticas

neumonia asociada
aVM

Prevencion de la neumonia

postquirurgica ~Evitar inmovilizacion del térax en el postoperatorio
inmediato
~Controlar el dolor postoperatorio

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



MEDIDAS DE PREVENCION

BACTERIEMIA/SEPSIS

"Higiene de manos
"Insercidon aséptica 2 Medidas de BARRERA TOTAL
Preferencia de insercidon en vena subclavia
Cuidados de la zona de insercion del catéter
"Retirar el catéter tan pronto como haya indicacion clinica
"No reemplazar los catéteres centrales de forma regular

ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL SANITARIO -
PROGRAMAS INTENSIVOS b

iviediCina rPreventiva y Sdiud PUDIICe




Bacteriemia zero

STOP

MANEJO CVC

Higiene adecuada de manos
Desinfeccion de la piel con clorhexidina
Medidas de barrera total durante la

insercion

Preferencia de localizacion subclavia
Retirada de CVC innecesarios
Manejo higiénico de los catéteres

1. Evaluar la cultura de seguridad

2. Formacion en seguridad del paciente
3. Ildentificar errores en la practica habitual

4. Establecer alianzas con la direccion

5. Aprender de los errores




Table 3. Rates of Catheter-Related Bloodstream Infection from Baseline (before Implementation of the Study Intervention) to 18 Months
of Follow-up.*

Study Period No. of ICUs No. of Bloodstream Infections per 1000 Catheter-Days
Teaching Nonteaching
Overall Hospital Hospital <200 Beds 2200 Beds
median (interquartile range)
Baseline 55 27 (06-4.8) 27 (1.3-4.7) 2.6 (0-4.9) 2.1(0-3.0)  2.7(1.3-4.8)
During implementation 96 L6 (0-4.4)7 1.7 (0-4.5) 0 (0-3.5) 0 (0-538) 1.7 (0-4.3)7
Afterimplementation
0- 3 mo 96 0(0-30)% 13 (0-3.1)7 0 (0-1.6)7 0(0-27)  11(0-3.1)3
4-6mo 96 0(0-27)%  1.1{0-36)F 0 (0-0)3: 0 (0-0)F 0 (0-3.2)3;
7-9 mo 95 0(0-21); 03 (0-24)% 0 (0-0)i: 0 (0-0)f 0(0-2.2)3:
10-12 mo 90 0(0-19)%  0(0-23); 0 (0-1.5)i: 0(0-0)  0.2(0-2.3)3
13-15mo 85 0(0-16)F  0(0-2.2) 0 (0-0)3; 0 (0-0)f 0 (0-2.0)i:
16-18 mo 70 0(0-24)1 0(0-2.7)F 0(0-1.2)7 0 (0-0)f 0(0-2.6)i:

“ Because the ICUs implemented the study intervention at different times, the total number of ICUs contributing data for each period varies.
Ofthe 103 participating 1CUs, 48 did not contribute baseline data. P values were calculated by the two-sample Wilcoxon rank-sum test.

" P<0.05 for the comparison with the baseline (preimplementation) period. : S ‘
- P£0.002 for the comparison with the baseline (preimplementation) period. '(\)/I\e/glaacie, 47£I'73:F3|I;?‘?é0:‘lllsgoso(SLaOS,OdOeZ)

.
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Hoy en dia, practicamente todos los centros sanitarios
disponen de programas “care-bundle”:

¢ Cual es el paso siguiente en el control de la infeccion
nosocomial?

MEJORAR LA ADHESION Y EL CUMPLIMIENTO DE ESTE TIPO DE
MEDIDAS

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



“Hay algunos pacientes a los que no
podemos ayudar, pero ninguno al que
no podamos danar”

Arthur Bloomfield

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



ENLACES DE INTERES

. Estadisticas EPINE:

« http://www.vhebron.net/preventiva/epine/
diapos epine 1990 2009 espana.pdf

- Infection control guidelines:
« http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/guidelines.html

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



