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La Comision de
Infeccion hospitalaria,
profilaxis y politica
de antibioticos clabora
este boletin informativo con
el objetivo de dar a conocer:

: Boletin inform,ativo
USO de ANTIBIOTICOS, SENSIBILIDAD MICROBIOLOGICA

e INFECCIONES RELACIONADAS con la ASISTENCIA SANITARIA

(QRAS) c¢n el Hospital
n . 1 8 DICI EM BRE 202 2 Comision de Infeccion Hospitalaria, Profilaxis y Politica de Antibi6ticos

Se ha actualizado el protocolo de recomendaciones para la gestion de la
gripe estacional para esta temporada 2022-2023.
A continuacion, se muestran los algoritmos de actuacion:

PACIENTES QUE ACUDEN A URGENCIAS CON UN
SINDROME RESPIRATORIO AGUDO

Que NO requiere hospitalizacion

Medidas de precaucion estandar y de higiene respiratoria
Mascarilla quirurgica

/i

Paciente con condiciones de alto riesgo (grupo 1, grupo 2, grupo 3 o grupo 4)* |

W

No

Deteccion éTiene factores de riesgo de sufrir
rapida de antigeno complicaciones en caso de infeccion
SARS-CoV-2 por virus de la gripe?:
= -Embarazada
-Puerperio (2 sem.)
-Inmunodeprimidos
- -Enfermedad respiratoria cronica
NEGATIVO -Insuficiencia cardiaca
-Insuficiencia renal crénica
-Enfermedad hepatica crénica
-Obesidad (IMC>40)

Sintomas respiratorios: Tiene factores de riesgo de

No disnea sufrir complicaciones en caso

Frecuencia respiratoria de infeccion por virus de la

ripe?*¥;

<22 rpm A

Sat02 basal 294% ~Embarazada Deteccion rapi- No precisa
: =T (2 eEm) da de Antigeno tratamiento

-Inmunodeprimidos SARS-CoV-2 antiviral

-Enfermedad respiratoria crénica l l

NEGATIVO POSITIVO

l l

No precisa Tratamiento Tratamiento Recomendaciones
tratamiento con oseltamivir con oseltamivir generales
antiviral durante 5 dias durante 5 dias

-Insuficiencia cardiaca
-Insuficiencia renal crénica

Valorar el tratamiento
para evitar la progre- -Enfermedad hepatica crénica
sion a enfermedad -Obesidad (IMC>40)
grave**

*Ver documento completo (Anexo 13): Pacientes con condiciones de alto riesgo.
**\/er protocolo especifico: “Actuacion ante un paciente de alto riesgo y enfer-
medad leve-moderada no hospitalizado por SARS-CoV-2" Id. 6801.

*** Aplicable durante el periodo epidémico de gripe.




PACIENTES QUE ACUDEN A URGENCIAS CON UN

SINDROME RESPIRATORIO AGUDO

Que NO requiere hospitalizacién

Medidas de precaucion estandar y de higiene respiratoria
Mascarilla quirurgica

Recogida de muestras respira
para la deteccion de SARS-C

VA i Solicitar una PCR
aﬁﬁtg%cncéoggﬁ I_dcz-:)e(_ez multiple convencional

SARS-CoV-2 SARS-CoV-2
POSITIVO NEGATIVO

Actuacion segun el Paciente con condiciones de alto riesgo
protocolo (grupo 1, grupo 2, grupo 3 o grupo 4)*

+
PCR convencional o
SARS-CoV-2

Tiene factores de riesgo de sufrir
complicaciones en caso de infeccion por

virus de la gripe**:

-Embarazada
-Puerperio (2 sem.)

Revisar el resultado -Inmunodeprimidos

de la PCR multiple ) ) e
convencional -Enfermedad respiratoria croénica

-Insuficiencia cardiaca
-Insuficiencia renal crénica
-Enfermedad hepatica crénica
-Obesidad (IMC>40)

PCR convencional Solicitar una PCR rapida
SARS-CoV-2 combinada
virus gripe + SARS-CoV-2

*Ver documento completo (anexo 13): Pacientes con condiciones de alto riesgo.
** Aplicable durante el periodo epidémico de gripe.

Para mas informacion, consulte el documento “Recomendaciones para la ges-
tion intrahospitalaria de la gripe estacional” (id. 5564), version 04.
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BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER (BAC)

Maria Luisa Martin Pena
Helem Vilchez Rueda

Periodo julio-septiembre 2022

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 2022 (julio-setiembre). En primer lugar, se describen por servicios vy, después, por unidades de hospitalizacion. Se ha realizado
una comparativa con las bacteriemias asociadas a catéter durante los afios 2018-2021 y los dos primeros trimestres de 2022.

Bacteriemia asociada a catéter por 1.000 estancias por servicio Tipos de catéter
2012 2010 RTINS Tipos de catéter Jul-Sept 2022
2022
ANR | 094 | 272 | 668 | 631 | 316 | 106 | 214 Catéter venoso central 10
HEM | 389 | 405 | 605 |59 | 710 | 558 2,16 Catéter venoso central de 0
CGD | 101 | 094 | 1,16 | 102 | 0 039 | 037 insercion periferica
CTO | 078 | 081 0 0,42 0 1,55 1,86 Cateter periferico 9
NCR 0,62 0,67 0,45 0,97 1,13 0 0,98 Catéter permanente 4
NEF 0,49 0,81 1,06 1,86 1,63 0,94 1,80 TOTAL 23
CAR 0.74 0.78 0.73 0.45 0.92 0.66 0.40 Etiologia de las bacteriemias asociadas a catéter
MIF 0,86 0,74 0,50 0,74 0,51 0,83 0
NRL 0,94 0,81 0,51 0,91 1 0 0,33 Jul-Sept
CCA | 109 | 058 | 068 0 0 0 0 Etiologia 02
NML | 008 | 057 | 043 |075| 072 | 038 1,02 — _
CMF 1,15 1,42 0,80 0,71 0 0 0 ‘5 ep/ffs)/’m/dls (1 resistente al 4
DIG | 118 | 093 | 081 | 064 | 142 | 067 032 €20l
MIR 0,67 0,53 0,69 0,31 0 0 0,82 Pseudomonas aeruginosa (2 multiR) 2
ONC 0,59 0,67 0,80 1,36 | 0,41 1,70 0,41 E.coli 2
TRA 0,31 0,13 0,19 | 0,51 0 0,34 0 S.haemolyticus )
ORL 0,39 0,98 1,72 0 0 0 0
S.aureus 5
ACV 0,26 0 0 0,52 0 0 0 - :
CPL 077 0 0 0 0 0 0 Klebsiella pneumoniae (3 cepa BLEE) 3
URO 0,30 0,56 0,21 037 | 0,71 0 0 Enterobacter (1 aerogenes, 1 cloacae) 2
END 0 1,20 2,10 0 0 0 0 Otros 3
GINE 0 0 1,27 0 0 0 3,15
Bacteriemia asociada a catéter por 1.000 estancias por unidad de hospitalizacion
ETer0 Abril CONCLUSIONES
2018 2019 2020 2021 I\;Ig;zzo Jz‘(‘)“z"z’ Durante el periodo analizado correspondiente al
tercer trimestre del 2022, cabe resaltar el descenso
consecutivo de la incidencia de BAC en el Servicio
UHOP | 2,70 | 351 | 429 | 4,61 6,14 502 2,52 de Hematologia, que se sitlia en su tasa mas baja
UHOO | 0,44 | 0,47 0,56 | 0,86 1,45 0,37 0,34 desde el 2018. Las fechas de estos resultados coinci-
UHON | 0,79 | 0,71 | 1,06 | 084 1,05 0,76 0,70 den con la implantacion de bioconectores en la Uni-
dad de Hospitalizacion OP. Dichos bioconectores son
UHOM | 0,81 0,91 038 | 0,63 1,04 0 0,34 sistemas cerrados de conexion para cateterismos
VeNnosos Y su implantacion se llevé también a cabo
UHTP | 032 | 016 | 016 | 0,56 0 0 0 en todas las unidades de criticos, incluida la Unidad
UH10 | 059 | 060 | 076 | 1,04 | 033 1,47 0,33 de Reanimacion. La recomendacion de uso de estos
UH1N 0 0 0,15 0 0 0 0,49 dispositivos se relaciona con un importante descenso
UHIM | 0,43 | 032 | 059 | 071 0 0 0 de las BRC y esta avalada por la evidencia cientifica
UH2P | 080 | 080 | 059 | 022 0.83 0 0.50 de protocolos como Bacteriemia Zero o de socieda-
: : : . : : des como Indicadores de Calidad en la Terapia Intra-
UH20 | 0,59 0,52 0,55 0,48 0,34 0,86 0 venosa y Accesos Vasculares (INCATIV).
UH2N | 0,94 | 0,93 | 1,49 | 058 0 0,29 0,46 En la Unidad de Hospitalizacién OP, durante los me-
UH2M 1,0 1,07 0,53 0,66 1,84 0,50 0,41 ses de julio y agosto, la implantacion se acompafno
UH3P 084 0.39 044 047 0,41 038 104 de una monitarizacion de la implantacion y de for-
' ' ' ' ' ' ' macion de los profesionales por parte el Servicio de
UH30 | 1,25 | 057 | 017 | 0,69 0 L 0 Medicina Preventiva, ademas de un seguimiento de
UH3N | 031 | 067 | 059 | 066 | 031 0 0,81 los catéteres venosos de los pacientes de la Unidad.
UH3M | 0,32 0,59 0,46 0,92 0,41 0,46 1,30




BACTERIEMIA NOSOCOMIAL (BN)

Maria Lujsa Martin Pena . . .
Helem Vilchez Rueda Periodo julio-septiembre 2022

Los resultados del analisis obtenido en nuestro Hospital se describen como bacteriemias nosocomiales por 1.000 estancias durante el tercer
trimestre del afio 2022 (julio-setiembre) por servicios. Se ha realizado una comparativa con las bacteriemias nosocomiales durante los afios
2018-2021y los dos primeros trimestres de 2022.

Bacteriemia nosocomial por 1.000 estancias por servicio Origen de las bacteriemias nosocomiales
Enero Abril Origen de las bacteriemias Julio
2018 2019 [2020 | 2021  Marzo Junio nosocomiales Sept
2022 2022 2022
Catéter 23
ANR 6,26 6,82 | 13,66 | 17,30 16,89 5,33 6,43 —
Bacteriemia primaria 5
HEM 7,78 8,38 10,22 12,13 10,93 9,49 8,63 -
Intrabdominal 16
CGD 2,38 3,24 3,38 2,33 0,89 1,59 1,48 » .
Infeccion urinaria 14
CTO 1,97 1,22 0 0,84 1,52 3,11 1,86 - . }
Infeccion respiratoria 4
NCR 1,04 1,23 0,90 2,15 1,7 1,12 1,48 Herida quirargica 4
NEF | 1,65 | 142 | 276 | 3,10 2,45 1,88 5,41 s iraperiE i 8
CAR 1,64 1,39 1,66 1,16 1,23 1,00 0,81 Piel v partes blandas 1
MIF | 1,93 | 138 | 1,01 | 1,28 1,03 0,83 0,88 ypel
NRL | 1,69 | 1,54 | 092 | 1,82 1,67 0,68 1,33 Osteoarticular J
CCA 136 | 1,17 | 238 | 031 1,18 0 1,36 Ginecologia 1
NML 0,44 1,05 0,77 1,27 1,45 0,38 1,53 TOTAL 77
CMF 1,15 1,42 1,60 2,13 2,97 0 0
DIG 2,79 2,49 2,68 2,97 3,9 2,36 0,98
MIR 1,86 0,91 1,68 0,87 0,72 0,72 1,44 Etiologia de las bacteriemias nosocomiales
e | eae oo log | ol oo | 1 oo
TRA | 085 | 062 | 097 | 1,10 0,81 0,34 0,90 : icroorganismo
ACV 0,78 0,75 0,27 0,78 0 3,61 0,83 7 S. ep/derm/d/s (2 resistente al linezolid)
ORL 1,18 1,31 1,72 0,64 0 0 0 14 E. coli (3 BLEE)
CPL 0,77 1,01 | 082 0 0 0 0 2 Enterococcus faecalis
URO 1,52 2,65 1,27 2,78 3,57 1,33 0,47 6 Erierococcs Eenm
GINE 1,25 0 1,27 1,47 0 0 6,30 3 5
END 0 120 | 2,10 0 0 0 0 - aureds
2 S. haemolyticus
5 Enterobacter cloacae (1 MultiR)
7 Klebsiella pneumoniae (4 BLEE)
3 Enterobacter aerogenes
b - . - 10 Pseudomonas aeruginosa (1 MBL, 3 multiR)
- 3 S.maltophilia
4
s e 2 P.mirabilis
8 Otros

Comision de Infeccion Hospitalaria, Profil olitica de Antibiéticos



BACTERIEMIA NOSOCOMIAL SECUNDARIA A INFECCION URINARIA BACTERIEMIA NOSOCOMIAL SECUNDARIA A INFECCION INTRABDOMINAL

SERVICIO MICROORGANISMO AISLADO SERVICIO MICROORGANISMO AISLADO
Anestesiologia y Reanimacion K.pneumoniae BLEE Anestesiologia y Reanimacion E. coli
Hematologia E.cloacae multiR Aparato Digestivo E. coli
Hematologia K. pneumoniae Aparato Digestivo P. aeruginosa
Medicina Interna E. coliBLEE Cirugia cardiaca E. faecium
Medicina Interna K. pneumoniae Cirugia general E. coli
Nefrologia C. freundii Cirugia general P. aeruginosa
Nefrologia P. mirabilis Hematologia E. faecium
Neumologia P.aeruginosa multiR Hematologia P. mirabilis
Neurologia E.coli Oncologia E. coli
Neurologia K.oxytoca Oncologia E. coli
Neurologia P.aeruginosa Oncologia E. cloacae
Oncologia K. pneumoniae Oncologia E. cloacae
Urologia E. coliBLEE Oncologia E. faecium
Urologia P. aeruginosa Oncologia E. faecium
Oncologia Eubacterium tenue
Oncologia S. maltophilia
CONCLUSIONES

La tasa de incidencia en Oncologia ha sido muy superior a la de periodos anteriores con una tasa de 4,13 por 1.000 estancias, con 10 casos de
BN (8 de origen intrabdominal, 2 por infeccion urinaria y 1 por catéter).

Durante este periodo, se han producido 77 casos de bacteriemia nosocomial en nuestro Hospital, 23 de los casos secundario a infeccion de
catéter. Sin embargo, se aprecia un niimero importante de bacteriemias nosocomiales asociados a infeccion urinaria y a infeccion intrabdominal.

INFECCIONES POR MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

Servicio de Medicina Preventiva

Durante el primer semestre (enero-junio) de 2022, se han evaluado un total de 431 pacientes que han presentado muestras clinicas o de
colonizacion con microorganismos multirresistentes (MDR). Se hace una comparativa con los datos del afio 2021.

N. de pacientes con MDR
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N. de pacientes con MDR con mas de 3 dias de ingreso.

CONCLUSIONES

Comparado con el primer semestre
del afo anterior, durante el ano 2022,
hemos seguido un 10,4% menos de
pacientes con MDR (muestras clinicas
0 de colonizacion). Es muy parecido el
ndmero de pacientes que han sufrido
una infeccion relacionada con la asis-

B a0 2021 tencia (IRAS).

B =70 2022 Siguiendo el criterio de infecciones re-
lacionadas con la asistencia (mas de 3
dias de ingreso), se ha cumplido en 186
pacientes, el afio anterior fue de 198.
La densidad de incidencia de infeccion
(nimero de casos nuevos *1000 dias
de estancia) ha sido de 1,7%o y en el
afio 2021, fue de 1,9%o.

Los microorganismos mas frecuentes
relacionados con la infeccion nosoco-
mial siguen siendo el S. epidermidis
linezolid-resistente, seguido del C. diifi-
ciley la P. aeruginosa MDR.

Se sigue manteniendo elevado el ni-
mero de infecciones por S. epidermidis
linezolid-resistente, seguida de infec-
ciones por C. difficile, 1o que nos abliga
a pensar en los cambios que se han
producido en el Hospital en el cuidado
de los pacientes.
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Microrganismos con MDR, mas frecuentes en la infeccion asociada a la asistencia
sanitaria.
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