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

. i Leonor Periafnez Parraga
El consumo global de antifingicos en el Hospital durante el periodo de julio a sep-

tiembre fue de 54,36 DDD/1.000 estancias. Si se comparan con los Ultimos da-
tos aportados por el VINCAT de consumo de antifungicos (afio 2015) fue de 51,5
DDD/1.000 estancias (Tabla 1).
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Tabla 1.-DDD antifingicos /1.000 estancias por servicio

Llama la atencion el consumo elevado de antifingicos en la Unidad de Reanima-
cion. Este elevado consumo es debido al uso de anidulafungina y fluconazol.

Con respecto al consumo de antibiéticos, el numero de DDD/1.000 estancias con-
sumidas en todo el Hospital durante el periodo de julio a septiembre de 2018
fue de 639,64. Los ultimos datos del VINCAT 2015 tienen un consumo de 896
DDD/1.000 estancias (Tabla 2). Como era de esperar, el mayor consumo de anti-
bioticos se realiza en Reanimacion y en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Tabla 2.- DDD antlbioticos/1.000 estancias por servicio
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Fig. 1.-DDD antibiéticos/1000 estancias por ATC

El mayor consumo de antibiéticos se realiza en los grupos de betalactamicos y de
penicilinas, entre los dos suman 392,47 (Fig. 1).

Las DDD/1.000 estancias distribuidas por los subgrupos de familias considerados
asociados a la aparicion de resistencias o de dltima linea de tratamiento son las

siguientes (Tabla 3).
DDD/1.000
estancias

cefalosporinas de 37 y 4° generacion 25,67

(excepto ceftazidima-avibactam y ceftolozano-tazobactam)

quinolonas (levofloxacino y ciprofloxacino) 82,1
carbapenemas (meropenem) 72,62
ceftazidima-avibactam 0
ceftolozano-tazobactam 4,76
dalbavancina 0
ceftarolina 0,47
vancomicina 13,27
linezolid 15,7
daptomicina 8,13
teicoplanina 13,27
colistina 16,55
tedizolid 0,96

’ ' Tabla 3. -DDD/1000 estancias por tipo de antibiético

Dentro de los grupos de antibiéticos que se relacionan con la aparicién de mi-
croorganismos multirresistentes: meropenem y quinolonas (levofloxacino y ci-
profloxacino) engloban el mayor consumo con 82 DDD/1.000 estancias de qui-
nolonas y 72,6 DDD/1.000 estancias de meropenem.

El consumo elevado de colistina probablemente sea una consecuencia de las in-
fecciones por Pseudomonas aeruginosa multirresistente que ha ido en aumento
de manera progresiva en nuestro Hospital.

Con respeto a los antibidticos con cobertura para microorganismos gram +, se observa
un consumo elevado de linezolid (15,7 DDD) por encima de vancomicina (13,27 DDD),
de teicoplanina (13,27 DDD) y de daptomicina (8,13 DDD). El consumo principal de
linezolid se ha realizado en el Servicio de Reanimacién.
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BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER (BAC)

Maria Luisa Martin Pena
Helem Vilchez Rueda

Periodo: julio - septiembre 2018

Los resultados obtenidos del analisis en nuestro Hospital se describen como bacteriemias asociadas a catéter por 1.000 estancias.
En primer lugar, se describen por servicios y, después, por unidades de hospitalizaciéon. Se ha realizado una comparativa con las
bacteriemias asociadas a catéter durante el afio 2017 y las del primer semestre 2018.

Tabla 4.- Bacteriemia asociada a catéter por 1.000 estancias Tabla 5.-Bacteriemia asociada a catéter por 1.000 estancias
por servicio por unidad de hospitalizacion
2018 2018 2018 2018
ANR 3,28 1,39 0 UHOP 1,75 1,97 3,34
HEM 2,17 2,11 3,62 UHOO 0,55 0,17 1,06
CGD 1,8 0,9 0,76 UHON 1,12 0,68 0,72
CTO 1,37 0 2,92 UHOM 0,72 0,71 0,72
NCR 1,25 0,44 0,89 UH1P 0,27 0,48 0,33
NEF 1,2 0 0,71 UH10 0,53 0,66 0,36
CAR 1,01 0,45 0,7 UH1N 0 0 0
MIF 0,95 0,72 1,49 UH1M 0,18 0 0,89
NRL 0,74 0,55 1,12 UH2P 1,16 0,86 0,5
CCA 0,6 1,03 0 UH20 0,63 0,33 0,35
NML 0,57 0,11 0 UH2N 1,55 0,85 0,7
CMF 0,56 1.1 0 UH2M 0,32 0,6 0,44
DIG 0,4 0,67 0,41 UH3P 0,43 0,92 0,61
MIR 0,39 0,23 0,8 UH30 1,07 0,52 3,44
ONC 0,31 0,48 0,48 UH3N 0,29 0,15 0,31
TRA 0,3 0,45 0,33 UH3M 1,01 0,21 0,89
ORL 0,23 0,69 0
CPL - - 1,44
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Fig. 2.- Bacteriemia asociada a catéter por 1.000 estancias por servicio
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Fig. 3.- Etiologia de las bacteriemias asociadas a catéter

En el afio 2017, en el periodo comprendido entre los meses de abril-junio, la incidencia de bacteriemia secundaria
a infeccion por catéter en la UCI fue de 1,39/1.000 dias de estancia y no se registraron bacteriemias primarias. En
el mismo periodo, en el ailo 2018, la incidencia tanto de bacteriemia primaria como de secundaria a infeccion de
catéter fue de 1,11/1.000 dias de estancia.
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CONCLUSIONES

En este trimestre del 2018 (julio-agosto-se- A At
tiembre), en el Servicio de Medicina Inter- alc\(/:iedseoo Irecto
na-Enfermedades Infecciosas, se ha observa- ﬁ:‘ ] E

do un aumento de la incidencia de bacteriemia »

asociada a catéter, pasa del 0,72 al 1,49; vy,
en el Servicio de Hematologia se mantienen
tasas elevadas. Asi mismo el Servicio de
Anestesia no ha presentado ningin episodio
de bacteriemia asociada a catéter durante
estos meses. El Servicio de Cirugia General
mantiene su tendencia a la disminucion de
bacteriemia asociada a catéter y ha pasado
del 1,8 durante el afio 2017 al 0,76 en el tercer
trimestre del 2018. Coincidiendo con las tasas
por servicio, las unidades de hospitalizacion
UHOP y UH30 son las que presentan mas ta-
sas de bacteriemias asociadas a catéter.

Con respecto a la etiologia, los microorganis-
mos gram positivos siguen siendo los predo-
minante (S. epidermidis 'y S. aureus), segui-
dos de los bacilos gram negativos £. coliy K. asociada a catéter en hospi
. I I_
pRELMONIGE BUSCADOR de talizacion convencional” en el
DOCUMENTOS Buscador de Documentos de

la intranet hospitalaria.

Puede acceder al “Programa
de Vigilancia de la Bacteriemia

BACTERIEMIA NOSOCOMIAL (BN)

Maria Luisa Martin Pena
Helem Vilchez Rueda

Periodo: julio - septiembre 2018

Los resultados de los analisis obtenidos en nuestro Hospital se describen como bacteriemias nosocomiales por 1.000 estancias
por servicios. Se ha realizado una comparativa con las bacteriemias nosocomiales producidas durante el afio 2017 y las del
primer semestre 2018.

Tabla 6.- Bacteriemia nosocomial por 1.000 estancias por servicio

Enero-Junio 2018 | Julio-Septiembre
2018

ANR 13,15 13,07 2,63
HEM 9,28 9,18 7.84
CGD 4,61 2,75 1,53
CTO0 2,39 0 2,92
NCR 2,5 0,89 0,89
NEF 4,67 0 1.43
CAR 2,1 1,82 0,7
MIF 2,67 2,75 2,61
NRL 1.41 1.5 2,25
CCA 1,86 1,03 0

NML 1,17 0,6 0,46
CMF 0,38 1.1 0

DIG 1,77 3,19 1,24
MIR 1.61 1,56 1,95
ONC 2,41 2,78 1,91
TRA 0,88 0,96 1.31
ACV 0,57 1,06 0

ORL 0 1,28 2,77
CPL - - 1,44
URO - - 2,36
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Fig. 4.- Origen de las bacteriemias nosocomiales
CONCLUSIONES
Es de esperar que servicios como Anestesiologia y Hematologia presenten tasas mas elevadas de bacteriemias nosocomiales

dado que atienden a pacientes mas graves. El Servicio de Medicina Interna-Enfermedades Infecciosas también presenta una
tasa elevada y la mitad de dichas bacteriemias nosocomiales son debidas a infecciones relacionadas con catéter.

En cuanto al origen de la bacteriemia nosocomial, el 44% son debidas a bacteriemias asociadas a catéter, seguidas de un 14%

que son originadas por infecciones urinarias. Llama la atencion los 4 casos de endocarditis que se han considerado de origen
nosocomial y derivadas de infecciones de catéter.

En términos generales, se documenta un descenso de los principales indica-
dores de resistencia durante los tres primeros trimestres de 2018.

Cabe destacar la elevada resistencia de £. c/oacae durante los dos primeros
I N D I CADORES trimestres. Dicha resistencia va ligada, principalmente, a un brote epidémico
de cepas productoras de carbapenemasas tipo MBL (VIM-1).
DE RESISTE N C IA Igualmente, cabe destacar la elevada prevalencia de resistencia al merope-

Antonio Oliver Palomo  nem en P. aeruginosa durante todo el periodo estudiado.
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Fig. 5.- Principales indicadores de resistencia (% de aislados)




Analisis molecular de las cepas de Staphylococcus
epidermidis resistentes al linezolid detectadas en el
Hospital Universitario Son Espases de 2015 a 2018

¢ Se han analizado un total de 149 aislados (uno por paciente) de

S. epidermidis resistentes al linezolid entre marzo de 2015 y abril
de 2018.

* La mayoria de los aislados procedian de hemocultivos (67,1%) o
de catéteres (12,2%) de pacientes ingresados en UCI (37,5%) o en
Reanimacion (21,5%).

Durante este tiempo, se ha producido un desplazamiento del clon
predominante en estudios previos (SEPI-1) por uno nuevo (SEPI-2),
que es el responsable de todos los casos desde 2017.
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La principal diferencia entre el SEPI-1y el SEPI-2 es que la resistencia
en el primero se debia a la produccion del gen plasmidico ¢/, mientras
que en el SEPI-2 se debia a mutaciones ribosomales.

* El mecanismo de resistencia en el SEPI-2 tiene la ventaja de que,
al ser una mutaciéon cromosémica, no es transferible, pero tiene la
desventaja de que, a diferencia del ¢/, confiere resistencia cruzada
al tedizolid.

Tanto el SEPI-1 como el SEPI-2 son uniformemente sensibles a
vancomicina.

demiolo
molecular

¢ La conclusion final, por tanto, es que, actualmente, no se debe
utilizar tedizolid para el tratamiento de las infecciones producidas
por S. epidermidis resistentes al linezolid en el HUSE.
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Puede acceder al informe completo en la secciéon de la Comisién
Antonio Oliver Palomo de Infecciones de la intranet del HUSE.
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PRECAUCIONES PARA EVITAR
LA TRANSMISION POR CONTACTO

M. Magdalena Gacias Gilet
Olga Hidalgo Pardo

La aplicacion de las precauciones para evitar la trans-
mision por contacto, denominadas tradicionalmente
medidas de aislamiento de contacto, ocupa un papel
fundamental como medida de prevencién de disemina-
cion de microrganismos multirresistentes. Entre otras
medidas, los profesionales, ademas de realizar higie-
ne de manos, deben utilizar bata y guantes cuando se

produce un contacto directo con el paciente.

La higiene de manos es, sin duda, la medida mas im-
portante que deben llevar a cabo los pacientes y los
familiares para evitar la diseminaciéon de microorga-
nismos. Sin embargo, debe evitarse que los equipos
de proteccién (necesarios solo cuando se produce un
contacto directo) se conviertan errbneamente en las
Unicas medidas que se adopten y que se obvie la me-
dida esencial, es decir, la higiene de manos.

Para favorecer una correcta informacion a los pacientes y acompafantes, el Servicio de Medicina Preventiva, en
colaboracién con la Unidad de Calidad y el Servicio de Audiovisuales, ha modificado la hoja informativa que se les
entrega cuando se indica un aislamiento de contacto. En dicho documento, se ha puesto énfasis en la importancia de
la higiene de manos de los acompaniantes y en el uso de bata y guantes unicamente cuando se produce un contacto
directo, es decir, cuando participan en los cuidados.
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4 N
Queremos recomendar a todos los profesionales la realizacion del curso en
linea de la higiene de manos disponible en la plataforma Moodle del Servicio
de Salud.

Cpepean
de lis Bles Balears

https://formacio.ssib.es/login/index.php

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