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La Comision de

'"fef'ff"’r.' hospllt’a_lana, Se ha actualizado el protocolo de recomendaciones para la
profilaxis y politica estion de la gripe estacional para esta temporada 2021-
de antibioticos elabora 5022.

e O nfo matve Se puede consultar el documento completo. 5

con € objetivo de car a Acontinuacion se muestran los algoritmos de actuacion:

Pacientes que acuden a urgencias con un sindrome respiratorio agudo que
no requiere hospitalizacion.

conocer:

Medidas de precaucién estandary de higiene respiratoria.
Mascarilla quirtrgica

.

Recogida de muestras respiratorias en frotis naso/orofaringeo
para la deteccién de SARS-CoV-2

/\

| < 5 dias de clinica | | > 5 dias de clinica |
L PCR convencional
Deteccion rapida de para SARS-CoV-2
Antigeno
SARS-CoV-2
Alta pendiente de
resultado

SARS-(;O.V-Z SARS-CoV-2 negativo
positivo
v v

Actuacién ¢Tiene factores de riesgo de sufrir

seguin complicaciones en caso de infeccién por
protocolo virus Influenza?:
especifico 1.Embarazada

2.Puerperio (2 sem)

3.Inmunodeprimidos

4 Enfermedad respiratoria crénica
5.Insuficiencia cardiaca
6.Insuficienciarenal cronica
7.Enfermedad hepatica crénica

8.0besidad (IMC>40)
NO St
No precisa Tratamiento con
tratamiento oseltamivir

antiviral

durante 5 dias




Pacientes que acuden a urgéncias con un sindrome respiratorio agudo que
requiere hospitalizacion.

Medidas de precaucion estandary de higiene respiratoria.

Mascarilla quirtirgica
Recogida de muestras respiratorias Solicitar PCR
en frotis naso/orofaringeoparala |« miltiple
deteccion de SARS-CoV-2y gripe convencional
< 5 dias de clinica > 5 dias e clinica
: Solicitar PCR rapid
Deteccion rapida de ° 1c;oa;rlbinadr:p1 .
Antigeno SARS-CoV-2 Virus Gripe + SARS-CoV-

/\ 2

SARS-CoV-2 SARS-CoV-2
positivo negativo
. ,
Actuacion segin Elevada
protocolo Solicitar sospecha de
PCR multiple SARS-CoV-2
convencional
+ NA(/ \Si‘
PCR convencional
SARS-CoV-2 PCR convencional Solicitar PCR rapida
SARS-CoV-2 combinada

# Virus Gripe + SARS-CoV-
2

Habitaci6n individual,
sies posible .

Iniciar oseltamivir * *Pacientes con patologia respiratoria grave con criterios
de ingreso, inmunodeprimidos/hematolégicos, ingreso en
L UCI adultos/neonatos, embarazadas, prematuros,
pacientes <3 meses con fiebre rectal >38°C, paciente
Revisar resultado de PCR entre 3-36 meses con fiebre axilar >40°C o con
vacunacion incompleta. Consultar con microbiélogo
+ de guardia la prueba diagnéstica mas oportuna.

Virus de la gripe

+ \:
Mantener oseltamivir 5 dias

Precauciones de transmisién por gotas Suspender
Valorar retirar antibidtico si se instauro y no oseltamivir
hay criterios de neumonia bacteriana
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Maria Luisa Martin Pena
Periodo Julio 2021 -Septiembre 2021

Helem Vilchez Rueda

Los resultados del analisis obtenido en nuestro Hospital se describen como bacteriemias asociadas a catéter por 1.000 estancias
durante el tercer trimestre del afio 2021 (julio-septiembre). En primer lugar, se describen por servicios y, después, por unidades de
hospitalizacion. Se ha realizado una comparativa con las bacteriemias asociadas a catéter durante los afios 2018, 2019, 2020 y los
tres primeros trimestres del 2021.

Tabla 1: Taula 2:
Bacteriemia asociada a catéter por 1.000 estancias por servicio Bacteriemia asociada a catéter por 1.000 estancias por unidad de hospitalizacion.
Enero Abril Julio Abril
2018 2019 | 2020 | Marzo = Junio Septiembre 2019 | 2020 Junio
2021 2021 2021 2021
ANR 0,94 | 2,72 | 6,68 | 23,13 | 1,12 8,85 UHOP | 2,70 | 3,51 | 4,29 | 2,39 4,70 6,35
HEM 3,89 | 405 | 6,05 3,14 6,16 8,33 UHOO | 044 | 047 | 056 0 105 098
CGD 1,01 | 0,94 | 1,16 | 1,33 0,72 2,18
! ’ ’ ' ’ ! UHON | 0,79 | 0,71 | 1,06 | 1,05 0,41 0,80
CTO 0,78 | 0,81 0 0 0 1,93
NCR | 062|067 045 | 062 | 057 | 1,10 UHOM | 0,81 | 0,91 | 0,38 | 0,79 | 1,05 0
NEF 0,49 | 0,81 | 1,06 | 0,74 2,31 1,83 UH1P | 0,32 | 0,16 | 0,16 | 0,64 0,67 0,93
CAR 0,74 | 0,78 | 0,73 0 0,75 0,81 UH10 | 0,59 | 0,60 | 0,76 | 1,28 0,33 0,95
MIF 0,86 | 0,74 | 0,50 | 0,78 1,23 0,76 UH1N 0 0 0,15 0 0 0
NRL 0,94 | 0,81 | 0,51 1,57 1,40 0 UH1M | 0,43 | 0,32 | 0,59 | 1,07 0,44 0,41
CCA 1,09 | 0,58 | 0,68 0 0 0 UH2P | 0,80 | 0,80 | 0,59 0 0,91 0
NML 0,08 | 0,57 | 043 | 0,24 0 1,65 UH20 | 0,59 | 0,52 | 0,55 | 0,53 0 1,08
CMF 1,15 | 1,42 | 0,80 0 0 3,36 UH2N | 0,94 | 0,93 | 1,49 | 0,99 0,81 0,92
DIG 1,18 | 0,93 | 0,81 | 0,90 0,38 0,64 UH2M | 1,0 | 1,07 | 0,53 | 0,51 0,40 1,92
MIR 0,67 | 0,53 | 0,69 | 0,25 0 0,51 UH3P | 0,84 | 0,39 | 0,44 0 0,80 0,53
ONC 0,59 0,67 | 0,80 | 1,79 0,42 1,68 UH30 | 1,25 | 0,57 | 0,17 | 0,91 0 0,91
TRA 0,31 | 0,13 | 0,19 0 0,30 1,41 UH3N | 0,31 | 0,67 | 0,59 | 0,77 0,31 1,52
ORL 0,39 | 0,98 | 1,72 0 0 0 UH3M | 0,32 | 0,59 | 0,46 | 0,39 0 2,69
ACV 0,26 0 0 1,07 0 0,99
CPL 0,77 0 0 0 0 0 i . Etiologi | _— . .
URO 030 | 056 | 0,21 0 0,71 0 Grafica 1: Etiologia de las bacteriemias asociadas a catéter
END 0 1,20 | 2,10 0 0 0
GINE 0 0 1,27 0 0 0 Etiologia Jul-Sept. 2021
Tipos de catéter S. aureus 11
. . S. epidermidis 18
Tipos de catéter Jul-Sept. 2021 Enterobacter cloacae 3
Pseudomonas aeruginosa 5
Cateter venos central 35 .
S. hominis 2
Cateter venos central 3 Enterococcus (faecalis y faecium) 4
d’insercié periférica E coli >
Catéter periféric 12 Klebsiella pneumoniae 10
Catéter permanent 6 Altres 4
Altres 3
TOTAL 59 El 64% de los casos de BAC fueron producidas por microorga-

nismos gram positivos.
10 de los 18 casos de BAC por S. epidermidis mostraban algln
tipo de fenotipo de resistencia.

CONCLUSIONS

Un total de 59 episodios de bacteriemias asociadas a catéter durante este tercer trimestre del afio 2021, principalmente
asociadas a infecciones de catéter central. Siguen presentado tasas elevadas los servicios de Anestesia y de Hematologia,
con 9y 14 casos respectivamente.

Los servicios de Cirugia General, de Oncologia y de Neumologia han aumentado su tasa de incidencia con respecto a trimes-
tres anteriores.




BACTERIEMIA NOSOCOMIAL (BN)

Maria Luisa Martin Pena
Helem Vilchez Rueda

Periodo julio-septiembre 2021

Los resultados del analisis obtenido en nuestro Hospital se describen como bacteriemias nosocomiales por 1.000 estancias
durante el tercer trimestre del afio 2021 (julio-septiembre). Se ha realizado una comparativa con las bacteriemias nosocomiales
durante los afios 2018, 2019, 2020 y los tres primeros trimestres del 2021.

Taula 3. Bacteriemia nosocomial por 1.000 estancias por servicio. Origen de las bacteriemias nosocomiales.
Enero Abril Julio Origen de las bacteriemias Jul-Sept.
2018 2019 2020 Marzo Junio  Septiembre nosocomiales 2021
2021 2021 2021 .. . .

Bacteriemia primaria 9
ANR 6,26 6,82 13,66 | 32,13 6,73 19,68 Catéter 60
HEM | 7,78 8,38 10,22 7,08 13,56 14,28 Herida quirdrgica 5
CGD 2,38 3,24 3,38 1,33 1,80 2,91 » - :
cTO 1.97 1.22 0 1.86 0 1.92 Infeccion respiratoria 8
NCR | 1,04 | 1,23 | 090 | 062 | 1,72 4,36 Infeccién urinaria 15
NEF 1,65 1,42 2,76 2,21 3,08 4,57 Intrabdominal 14
CAR 1,64 1,39 1,66 1,21 1,89 2,04 Neutropenia febril 6
MIF 1,93 1,38 1,01 1,04 2,06 1,28 Osteoarticular 2
NRL 1,69 1,54 0,92 1,96 2,46 1,47 EizaaliEico 1
CCA 1,36 1,17 2,38 0 1,06 0
NML | 0,44 | 1,05 | 0,77 | 0,48 0 2,21 Piel y partes blandas 2
CMF | 1,15 | 1,42 | 160 | 2,87 0 6.73 TOTAL 122
DIG 2,79 2,49 2,68 3,16 2,68 2,27
MIR 1.86 0,91 1,68 0,51 0,98 1,28 Etiologia de les bacteriemias nosocomiales.
ONC 2,12 2,03 3,34 4,04 3,77 3,37
TRA | 085 | 0,62 | 097 | 0,81 0,61 2,12 Nre. Microorganismo
ACV 0,78 0,75 0,27 1,07 0,86 1,00 12 E. coli (2 BLEE/1multiR)
ORL 1,18 1,31 1,72 0 1,18 0 12 S. aureus (1 MRSA)
(L:JFI;LO ?Z_); ;2; (1)23 429 0’31 3'(;3 19 S. epidermidis (10 multiR)
GINE | 1,25 0 1,27 3,33 2,51 0 14 Pseudomonas (7 multiR)
END 0 1,20 2,10 0 0 0 21 Klebsiella pneumoniae (2 BLEE i 2 MBL)

12 Enterobacter (1 BLEE, 1 multiR i 1 MBL)

11 Enterococcus

2 Stenotrophomonas maltophilia

2 Bacteroides

3 Proteus

14 Altres

CONCLUSIONS

Hubo un total de 122 episodios de bacteriemias de origen nosocomial, principalmente infeccion de catéter y un niamero no
despreciable de casos asociados a infeccién urinaria y a infeccion intrabdominal. En un 25% de los casos, las bacteriemias
nosocomiales fueron producidas por microorganismos que presentaban algin fenotipo de resistencia, principalmente por
S.epidermidis 'y P.aeruginosa.
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O EVOLUCION DE CASOS
O NUEVOS DE MDR:
ol B _ 1° SEMESTRE 2021
Servicio de Medicina Preventiva

Durante el primer semestre de 2021, hemos seguido un total de 481 pacientes
que han presentado muestras clinicas o de colonizacidn con microorganismaos
MDR

Nre. de pacientes con MDR
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En la grafica, podemos ver los microrganismos con MDR mas
frecuentes en la infeccion asociada a la asistencia
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E. coli resistente a cefotaxima (% aislados resistentes)

30
25
20
15
I I I 10
5
0

W 1871 W18T2 W 1873 M 18T4 M19T1 M19T2 M 1973 W 19T4

W 20T1 w2072 m20T3 ™ 2074 ™ 21T1 = 2172 = 2173 21T4

K. Pneumoniae resistente a ertapenem (% aislados resistentes)
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Antonio Oliver Palomo
Estrella Rojo Molinero
Xavier Mulet Aguilo

2018 2021.

K. Pneumoniae resistente a cefotaxima (% aislados resistentes)
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P. aeruginosa resistente a meropenem (% aislados resistentes)
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>En términos generales se dcumenta de la
resistencia en el seguido de un
nuevo ascenso en el cuarto.

>Respecto a las enterobacterias, cabe destacar un aumento de
la sensibilidad a la cefotaxima (indicador de BLEE) en casoss de
K. pneumoniae, tanto en el tercer trimestre como en el cuarto
(anicamente del 12%-13%). Por el contrario, la resistencia al er-
tapenem (indicador de carbapenemasas) en caso de E. cloacae
vuelve a aumentar en el cuarto trimestre, después de un des-
censo en el tercero, se han alcanzado niveles superiores al 40%.

>De igual manera, se documenta un descenso de la resistencia
al meropenem en casos de Pseudomonas aeruginosa en el ter-
cer trimestre de 2021 (unicamente el 18%), seguido de un claro
aumento de la resistencia en el cuarto (29%). Para mantener la
coherencia de la serie, los datos incluidos son la suma de las ce-
pas | (sensibles a la exposicion incrementada) y R (resistentes).

>El mismo efecto se documenta para el SARM: descenso en el
tercer trimestre, alcanza el minimo historico de la serie (7%) y
un claro aumento en el cuarto, ha llegado al 16%.
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Cada afio, desde 2008, el dia 18 de noviembre se celebra el Dia Europeo para el uso Prudente de los Antibiéticos, una iniciativa
impulsada por el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC). Su objetivo es concienciar sobre los riesgos aso-
ciados al uso indebido de los antibiéticos y realizar un llamamiento al consumo responsable, tanto en salud humana como en sanidad animal, para
prevenir la aparicion y el desarrollo de resistencia a los antimicrobianos.

Desde el Hospital y mas concretamente desde la Comision de Infeccion Hospitalaria, Profilaxis y Politica Antibidtica nos unimos a
esta jornada divulgativa para sensibilizar y concienciar a los profesionales sanitarios de la gravedad del problema de la resistencia a los antimicro-
bianos y de la importancia del uso prudente de los mismos para hacer frente a esta cuestion.

Coincidiendo con este dia, se present6 la “Guia Terapéutica Antimicrobiana del Sistema Nacional de Salud”. Una aplicacion
desarrollada en el marco del Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos (PRAN) cuyo objetivo es optimizar y homogeneizar la pres-
cripcion de los tratamientos antibioticos a nivel comunitario.

La Guia esta dirigida a sanitarios del ambito de Atencion Primaria, de Urgencias y de centros sociosanitarios.

El acceso y la descarga gratuita, puede hacerse a través de la web del PRAN desde el siguiente enlace y esta disponible para dispositivos Android,
Apple o0 acceso via web:

DISPONIBLE EN

Google Play

Queremos recomendar a todos los profesionales la realizacion del curso

Govern en linea de higiene de manos, disponible en la plataforma Moodle del Ser-
de les llles Balears -

. vicio de Salud.

ervei de Salut

https://formacio1.ssib.es

Pueden acceder a dichos videos desde la intranet hospitalaria en la sec-
cion de Investigacion y Docencia/Docencia/Formacion online ssib.

Acceso directo a videos:

Escanee el codigo para descargar la apli-
cacion en su movil de la Guia Terapéuti-
ca Antibiotica

Puede acceder al “Programa de Vigilancia de la Bacteriemia
asociada a catéter en hospitalizacién convencional” en el Bus-
cador de Documentos de la intranet hospitalaria.
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