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La Comision de
Infeccion hospitalaria,
profilaxis y politica
de antibiéticos elabora Leonor Perianez Parraga
este boletin informativo

con el objetivo de dar a
conocer:

Para calcular el consumo de antibi6ticos y de antifungicos, se han distribuido los
servicios por areas: servicios médicos, servicios quirargicos, Reanimacion y la Uni-
dad de Cuidados Intensivos.

El consumo global de antifingicos en el Hospital, durante el afio 2019, fue de 68,57
DDD/1.000 estancias. Los datos aportados por el Programa de Vigilancia de las
Infecciones Nosocomiales en los hospitales de Cataluia (VinCat) del consumo de
antifingicos en hospitales de >500 camas fue de 48,5 DDDD/1.000 estancias de-
rante el afio 2018 (tabla 1).
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Tabla 1. DDD antifingicos /1.000 estancias por servicio, corregido por sus propias estancias.

Destaca el elevado consumo de antifingicos durante el 2019, especialmente en
las areas criticas que es donde se encuentran ingresados los pacientes mas gra-
ves. El consumo mas elevado es a expensas de la anfotericina B, seguido de lejos
por caspofungina. El consumo de anidulafungina ha disminuido notablemente con
respecto al consumo anterior.

Con respecto al consumo de antibioticos, el niumero de DDD/1.000 estancias con-
sumidas en todo el Hospital fueron de 796,8/1.000 estancias durante el 2019
(tabla 2). Los ultimos datos del VINCAT 2018 tienen un indicador de consumo de
823,1 DDD/1.000 estancias en hospitales con una capacidad > 500 cam

Servicios Servicios

médicos  quirdrgicos

DDD/1000 estancias | 2018 1292,13 | 2898,70 525,89 611,05

DDD/1000 estancias | 2019 1605,18 | 2258,72 706,64 756,29

Tabla 2. DDD antibi6ticos /1.000 estancias por servicio.



Como era esperable, el mayor consumo de antibi6ticos se realiza en Reanimacion y en la Unidad de Cuidados Intensivos.

El mayor consumo de antibiéticos se realiza en el grupo de beta-lactamicos y penicilinas, entre los cuales suman 500, 1
(figura 1).
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Fig. 1. La distribucién por grupo terapéutico (ATC) a nivel global (DDD/1.000 estancias).

En la tabla 3, se muestran Las DDD/1000 estancias distribuidas por los subgrupos de familias consideradas asociados a la apari-
cion de resistencias o de dltima linea de tratamiento. Se realiza una comparativa con el periodo Julio-Septiembre del afio 2018.

Comparando los periodos analizados, durante el afilo 2019 se ha producido un aumento considerable en el consumo de ce-
falosporinas de 37 y 4® generacion, casi duplicandose. El ceftalozano/tazobactam se ha mantenido mas o menos estable. Y
sigue elevado el consumo de quinolonas y de linezolid.

DDD/1000 estancias DDD/1000 estancias
Jul.-Sep. 2018 Ene.-Dic. 2019

Cefalosporinas de 37 y 47 generacion
(excepto ceftazidima-avibactam y 25,67 49,85
ceftazidima-avibactam)
y ciprofloxacing) 821 97.36
Carbapenems (meropenem) 72,62 51,97
Ceftazidima-avibactam 0 0,98
Ceftolozano-tazobactam 4,76 3,54
Colistina 16,55 6,46
Dalbavancina 0 0,03
Ceftarolina 0,47 1,03
Vancomicina 13,27 23,74
Linezolid 15,7 18,32
Teicoplanina 13,27 12,27
Daptomicina 8,13 16,58
Tedizolid 0,96 0

Tabla 3. DDD/1.000 estancias por tipo de antibiético.

Dentro de los grupos de antibioticos que se relacionan con la aparicion de microorganis-
mos multirresistentes: el meropenem y las quinolonas (levofloxacino y ciprofloxacino)
engloban el mayor consumo con un 97,36 DDD/1.000 estancias en el caso de las qui-
nolonas y 51,97 DDD/1.000 estancias en el caso del meropenem. Muy seguido de las
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion.

Con respecto a los antibidticos con cobertura para los microorganismos gram +, a pesar
de que el consumo mas elevado es para la vancomicina (23,74 DDD/1.000 estancias), se
observa un consumo muy importante de linezolid (18,32 DDD/1.000 estancias).
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BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER (BAC)
Maria Luisa Martin Pena
Periodo: Octubre 2019 - Marzo 2020

Helem Vilchez Rueda

Los resultados del analisis obtenido en nuestro Hospital se describen como bacteriemias asociadas a catéter por 1.000 estancias
durante el cuarto trimestre del afio 2019 (octubre-diciembre) y el primer trimestre del afio 2020 (enero-marzo). En primer lugar, se
describen por servicios y, en segundo lugar, por unidades de hospitalizacion. Se ha realizado una comparativa con las bacteriemias
asociadas a catéter durante los tres trimestres anteriores del 2019.

Tabla 1. Bacteriemia asociada a catéter por 1.000 estancias por servicio. Tabla 2. Bacteriemia asociada a catéter por 1.000 estancias por unidad de
EnesMar Abr-jun. Jul-Sep. |Oct-Dic hospitallzactin.
2019 2019 2019 2019 Ene=Mar| Abr.-Jun. Jul.-Sep. | Oct.-Dic.
ANR | 1,34 | 2,53 4,34 424 | 1,85 201 2012 A
HEM 6,11 1.6 531 3.69 6.68 UHOP 5,57 1,95 4,75 2,67 5,59
CGD | 1,62 | 0,63 035 | 114 | 208 CLLATIO e v L/ N )
cTo 0 0 1.82 1.41 0 UHON 0,35 0,69 1,43 0,36 1,13
NCR 0,44 12 0,97 0 0.56 UHOM 0,71 1,05 1,82 0,39 0
NEF | 0 0,79 1,76 | 089 | 077 UH1P 0 0 033 | 033 0
CAR | 0,32 1,6 082 | 035 | 073 LA o i I O I
MIF | 087 | 044 079 | 084 0 UHTN 0 0 0 0 0
NRL | 0,77 | 0,65 1,75 | 039 | 0,43 LI ) Eol) o 0 o
CCA 2.08 0 0 0 1,12 UH2P 0,88 1,85 0 0,46 0
NML 0.89 1,04 0 0.39 0,28 UH20 0,66 0,33 0,71 0,36 0,76
CMF 0 0 0 515 0 UH2N 1,63 0,33 0,34 1,45 1,93
DIG 0.48 0 1,07 1,91 0.49 UH2M 0,4 0,77 1,15 1,95 0,45
MIR | 048 | 074 043 | 043 | 059 UH3P | 03 | 062 033 | 031 | 034
ONC | 0 0,91 1,35 05 | 051 LI o 22l Lz (L2 o
TRA 0 0 027 028 036 UH3N 1,24 0 1,29 0,31 0,34
ORL 0 0 3.14 0 3.15 UH3M 0,82 1,45 0 0,5 0,49
oy 0 0 0 0 0 Han ocurrido un total de 32 y 34 episodios de BAC durante estos
CPL 0 0 0 0 0 periodos, principalmente por infeccion del catéter venoso central,
URO 1,63 0 0,7 0 0.8 aunque un namero no despreciable (9 y 8 casos) ha sido secundario
END 0 3,41 0 6,62 8,92 a una infeccion de un catéter de insercion periférica.
GINE 0 0 0 0 2,26
S. aureus EEEEEEEEE——— Tipo de Oct-Dic.
S. coagulasa negativo FEEEEEE————— cateter 2019
Klebsiella sp Catéter venoso
Pseudomonas sp e central 1 n
EI.”embaCter i — Catéter venoso
Serratia marcescens_ — central de
E. Ol P insercion / e
Otros s periférica
0 2 4 6 8 10 12 14 Catéter 9 8
m Octubre-Diciembre 2019  mEnero-Marzo 2020 periférico
- - . — - - Catéter
Figura 1. Etiologia de Ias.bacterlemlas E'lS?CIadaS a catéter. permanente 5 7
Otros: Enterococcus, Acinectobacter pittii, Streptococo pyogenes, Pantoea
agglomerans, Rhodotorula mucilaginosa. TOTAL 32 33

CONCLUSIONES

El Servicio de Hematologia contintia presentando tasas elevadas de incidencia de BAC, si bien ya sabemos que tiene a su cargo
pacientes mas graves, inmunodeprimidos y portadores durante mas tiempo de catéter, eso hace necesario plantear acciones
encaminadas a disminuir esa tasa de incidencia en este Servicio.

El Servicio de Anestesia, si bien durante el tltimo trimestre del afio 2019 mantuvo tasas elevadas, en el primer trimestre de este
ano ha disminuido la incidencia de BAC y ha registrado solo un episodio.

En el Servicio de Cirugia General sigue aumentando la incidencia de BAC, que corresponde al incremento observado también
en su planta de hospitalizacion UH2N. Ha presentado 3 casos de bacteriemia asociada a catéter en el Gltimo trimestre del afio
2019y 5 casos en el primer trimestre del afio 2020. Atendiendo a estos resultados, se debe plantear la vigilancia y el control de
las BAC en esta area de hospitalizacion. Otros servicios como Endocrinologia y Cirugia Maxilofacial muestran tasas elevadas al
tener poca estancia hospitalaria. Cada servicio ha presentado 2 casos de BAC.

Los servicios de Cirugia Plastica y de Cirugia Vascular no han presentado casos de BAC durante todo el afio 2019 ni en el primer
trimestre del afno 2020.



BACTERIEMIA NOSOCOMIAL (BN)

Maria Luisa Martin Pena

Helem Vilchez Rueda Periodo: OCtUbre 2019 - MarZO 2020

Los resultados del analisis obtenido en nuestro Hospital se describen como bacteriemias nosocomiales por 1.000 estancias
durante el cuarto trimestre del afio 2019 (octubre-diciembre) y el primer trimestre del afio 2020 (enero-marzo). Se ha realizado
una comparativa con las bacteriemias nosocomiales durante los tres trimestres anteriores del 2019.

Tabla 1. Bacteriemia nosocomial por 1.000 estancias por servicio.

Ene=Mar:| Abr.-Jun.  Jul-Sep. [Oct.-Dic. Origen de la infeccién OEE?Q'C
2019 2019 2019 2019

Bacteriemia primaria 4 3
ANR 12,08 7,6 4,34 11,33 5,14 -
HEM | 9,67 5,87 1062 | 863 | 802 Catéter 32 34
CGD 4,54 1,91 2,1 4,56 4,58 Osteoarticular 1 0
CTO 0 0 3,65 1,41 0 Piel y partes blandas 3 3
NCR 0,44 1.2 1,46 1,88 1,12 Sistema nervioso central 5 0
NEF 0,7 1,59 2,64 0,89 1,55 - o

Herida quirdrgica 9 5
CAR 0,32 2,24 1,23 1,75 2,19 — _ _
MIF 0,87 0,44 0,79 3.37 0,31 Infeccion respiratoria 1 4
NRL 2.3 13 2.45 0.39 0.43 Infeccién urinaria 8 10
CCA 2,08 0 0 2,04 1,12 Intrabdominal 17 8
NML 1,18 1,73 0,62 0,78 0,86 Neutropenia febnl 3 1
ol L B . S . Endovascular 1 1
DIG 0,96 1,88 3,56 3,07 1,99
MIR | 1,13 0,93 086 | 065 | 1,77 TOTAL 84 64
ONC 2,42 2,28 1,81 1,5 2,05
TRA 0,78 0,28 0,55 0,85 1,09
ACV 0 0,91 1,01 1,15 0 CONCLUSIONES o
ORL 0 0 419 0 315 El origen mas frgcuenfa’a de las bgcterle_mlas noso-
CPL 29 124 0 0 0 comiales fue la infeccion de catéter, sin embargo

’ ’ el origen intrabdominal también lo es con 25 casos

URO 2,44 2,27 3.5 3,05 1.61 durante estos periodos. La mitad de dichos casos
GIN 0 0 0 0 2,26 se dieron entre los servicios de Cirugia General y
END 0 3,41 0 6,62 8,92 de Aparato Digestivo, ocasionados todos por baci-

los gram negativos (con cuatro casos por £ntero-
coco faeciumy uno por Pseudomonas aeruginosa
multirresistente).

La infeccion urinaria nosocomial también es frecuente con 18 casos (5 casos en Urologia, 3 en Traumatologia y el resto
distribuidos en los demas servicios). El microorganismo mas frecuentemente aislado (en la mitad de los casos) fue £. coli
seguido de Klebsiella pneumoniae.

Hubo 5 casos de bacteriemia nosocomial con foco en el sistema nervioso central durante el Gltimo trimestre del afio 2019
(1 caso de meningitis postquirargica, 3 asociados a un dispositivo intraventricular y 1 caso en un paciente con meningitis
carcinomatosa).

& Candidemia nosocomial 8 Infeccion nosocomial por
g en personas adultas por g Clostridium difficile
tasa de incidencia 10-000 estancias de julio a tasa de incidencia €N Personas adultas por

diciembre de 2019, 10.000 estancias de julio a
1 ,75 3,38 diciembre de 2019,

La tasa de incidencia del semestre
anterior fue de 1,26.

Se detectaron 5 casos por Candida L de incidencia del ior fue de 4.1
losis. 4 casos Candida albi- Herida quirdrgica | 1 a tasa de incidencia del semestre anterior fue de 4,13.
paraps ' Hubo 16 casos de primoinfeccion y 9 casos de primera

cansy 2 casos Candida g/abrf?z‘a. Neutropenia febril | 1 recurrencia.
Como se esperaba, la mayoria son
secundarias a infeccién de catéter.

Endovascular 1

Infeccion urinaria 1

Catéter 7
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Estrella Rojo Molinero
Xavier Mulet Aguilo

Se ofrecen los datos comparativos de los principales indicadores de resistencia de los afios 2018 y 2019 separados por trimestres.
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Grafica 1. Principales indicadores de resistencia (% aislados).

e Al igual que en 2018, cabe destacar la elevada re-
sistencia al Enterobacter cloacae durante todos los
trimestres de 2019, especialmente los dos prime-
ros, ligado a la diseminacién de cepas productoras
de carbapenemasas tipo MBL (VIM-1).

e Por el contrario, la prevalencia de resistencia a
K. pneumoniae, tanto la mediada por BLEE como
por carbapenemasas muestra una tendencia des-
cendente a lo largo de 2019, excepto en el ultimo
trimestre.

La prevalencia de resistencia a las cefalosporinas
de tercera generacion de E£. coli permanece muy
estable durante todo el periodo analizado y, practi-
camente, no se evidencia resistencia a las carbape-
nemas.

* Se documenta una tendencia descendiente de la
resistencia a meropenem al P. aeruginosa desde
2018.

¢ Se documenta una prevalencia creciente de S.
aureus resistente a la meticilina a lo largo del
afo, excepto en el altimo trimestre en el que hay
un claro descenso.




VACUNACION ANTIGRIPAL

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
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Se presentan los datos de vacunacion antigripal 2019-2020 en los traba-
jadores del Hospital y se comparan con los de los afios anteriores (figura
1y tabla 1). Se muestran las vacunaciones realizadas en el Hospital por
el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, no se contabilizan las
vacunaciones realizadas de manera independiente o en los centros de
salud.

Las tasas de vacunaciones durante esta temporada 2019-2020 han au-
mentado de manera global, tanto en el personal facultativo como en el
personal sanitario no facultativo y en el no sanitario.

Se ha analizado el nimero de facultativos (adjuntos y residentes) vacu-
nados por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales en nuestro
Hospital, se refleja en el nimero absoluto y no en la tasa, que puede
variar en funcién de los facultativos adscritos a cada servicio. El GFH es
solo orientativo, ya que algunos trabajadores en el registro pusieron la
ubicacion, otros la especialidad y, en algunos casos, no se cumplimenté
la columna del Servicio.

Ano

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

N. de
vacunaciones

664
598
520
729
285
357
466
746
586
748
863
962
967
1400

Tabla 1. Namero de vacunaciones por afo.

Facultativos No facultativos No sanitarios
2017 36,7% 14,2% 14%
2018 31% 14% 16%
2019 46% 21% 22%

18,5%
17,.8%
26%

Tabla 2. Tasas de vacunaciones.

£En nuestro Hospital, la tasa de vacunacion de esta temporada ha sido la siguiente:
facultativos: 46%, personal sanitario no facultativo: 21%, y personal no sanitario: 22%.

Comision de Infeccion hospitalaria, profilaxis y politica de antibi6ticos




El principal método para prevenir la gripe y sus com- N. de

plicaciones graves es la vacunacion antigripal. La OMS Comunidad auténoma Pob_IaC|on Cobertura
. - - vacunados GIERE]
y los CDC recomiendan su administracion anual en los
trabajadores sanitarios. Con esta medida, puede redu-  ANDALUCIA 24.390 86.130 28,30%
cirse su transmision y las complicaciones relacionadas  ARAGON 4.978 23.753 21%
con ella, incluida la mortalidad, ademas de contribuir a ASTURIAS 7.448 14.745 50,50%
reducir los costes sanitarios y las pérdidas en la produc-  CANARIAS 7.033 25.573 27.50%
tivi_dad al reduc_:ir el absentismt_). Al ser e_I personal ;ani— CANTABRIA 3.183 8.705 36,60%
tario un colgctlvo que proporciona servicios esenciales CASTILLA Y LEON 11.613 34.653 33,50%
f‘ la comunidad, no debe olvidarse el problema de sa- -\ g1 | A | A MANCHA 7.650 24.151 31,75
ud publica que supondria la disrupcion de actividades = 0
esenciales en caso de una epidemia de gripe. CATALUNA 14.600 52.052 28%
C. VALENCIANA 37.833 63.868 59,20%
La cobertura vacunal antigripal en los trabajadores sa- = EXTREMADURA 3.178 13.245 24%
nitarios alcanza el 90% en los Estados Unidos y el 75% | GALICIA 9.287 20.172 46%
en la Unién Europea (en cuyos paises, a diferencia de MADRID 24.888 72.193 34,50%
los EUA,dno_es oblilga"ctoria por ah?ra'). A pt?sa(r:I deble'ls MURCIA 5281 16.736 31.60%
recomendaciones, la tasa vacunal sigue siendo baja
en muchos paises. NAYARRA 2.907 9.601 30,30%
PAIS VASCO 8.539 26.497 32,20%
Las comunidades auténomas suministran la informa- LA RIOJA 1.168 4.371 26,70%
cion sobre las coberturas de vacunacion a la Direccion ~ CEUTA 244 1.176 20,7%°

General de Salud Publica, Calidad e Innovacion del
Ministerio de Sanidad, segin el Acuerdo del Consejo Tabla 4. Coberturas de vacunacion frente a la gripe en el personal

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud_.lEn la ta- sanitario. Comunidades auténomas. Camparia 2018-2019 por el Ministerio
bla 4, se muestran la coberturas de vacunacion frente  ge Sanidad.

a la gripe en el personal sanitario por comunidades
auténomas en la campana 2018-2019.

’ﬁ Se puede consultar mas
= GOBIERNG  MINISTERIQ

-3
= y
-~ ~ DEESPANA  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES = =z
ez Ao informacion

en la web del Ministerio
escaneando el cédigo OR.

Queremos agradecer a todos
los trabajadores el esfuerzo
realizado para  conseguir
aumentar la cobertura de
vacunaciéon antigripal de la
cual nos beneficiamos tanto
los trabajadores como los
usuarios. Les animamos a
ACUNA seguir aumentando la tasa de
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Servicio de Microbiologia

En la intranet, se pueden consultar el informe completo por microorganismos y los datos
especificos de sensibilidad en la UCI

Durante el 2019, se han producido cambios conceptuales en las recomendaciones del European Committee
of Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) y del Comité Espafiol del Antibiogrma (COESANT). Hasta
2018, las tres categorias interpretativas eran: sensible (S), intermedio () y resistente (R). Sin embargo, desde
el 2019, las categorias son las siguientes: sensible régimen de dosificacion estandar (S), sensible cuando se
incrementa la exposicion (1), y resistente (R). El cambio mas importante, en relacion a la generacion de infor-
mes de sensibilidad acumulada como este, es que cuando se analizan cifras de sensibilidad globales ahora se
considera S+l en vez de solamente S.

Los datos que se presentan corresponden al conjunto de cepas aisladas en todo el Hospital durante el afo
2019, aunque pueden existir variaciones especificas en algunas unidades.

Se observa una tendencia creciente al aislamiento de cepas BLEE en £. coliy K. pneumoniae, como en otras
areas geograficas. Estas cepas son resistentes a las cefalosporinas y al aztreonam.

El problema de resistencia mas acusado en el HUSE, actualmente, es el Enterobacter cloacae productor de
carbapenemasa, particularmente en la UCI.

La resistencia a las quinolonas en gram-negativos es elevada, igual que en otros hospitales del pais y de la
comunidad.

En los dltimos afios, se observa un aumento significativo de la resistencia a los antibioticos en el caso de ~.
aeruginosa. Estos datos llaman a extremar las medidas de vigilancia y de control.

La incidencia de S. aureus resistente a meticilina (MRSA) se ha estabilizado (en torno al 10%-20%) aunque
sigue reflejando una situacion endémica. Se recuerda la conveniencia de que todos tomemos medidas para
controlar la situacién.

Los datos de sensibilidad a la penicilina para el neumococo desaconsejan su utilizacién como terapia empirica
en la meningitis pero no en la neumonia.

La resistencia a la eritromicina y a la clindamicina sigue siendo elevada en el caso de S. agalactiae, lo que pue-
de tener implicaciones en el tratamiento de la otitis media y en la profilaxis de la infeccién neonatal (madres
alérgicas a los b-lactamicos).
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Beta-lactamicos Beta-lactimicos
Penicilina

Ampicilina

Oxacilina

Amoxicilina-
clavulanaio

Ampicilina

Cefuroxima Cefotaxima

Aminoglucosidos

Cefotaxima

Gentamicina

Ceftazidima

Gentamicina alto nivel

Piperacilina-
tazobactam Estreptomicina alto nivel
Imipenesm Glucopéptidos

Vancomicina 100 100 100 100 100
Taicoplanina 100 100 | 78 100

Meropenem

Ertapsnsm a9 99 99 71

Eritramicina

Clindamicina

72 o5 | 76 Cipraflaxacing 93 29 35
=T T
Cotrimoxazol Qg 99 58

99 85 82
Linezolida 99 88
Mupiracina g5
Acido fusidico a5

Rifampicina

- 50%:-85% de las cepas sensibles (S+1)
J [ mas del 85% de las cepas sensibles (S+)

NOTA: Esia disponible un informe mas detallado con datos de evolu-
¥ |cién tempaoral de la resistencia y con comentarios de interés, al que
o |se puade acceder mediante el codigo QR adjunto.

= | MOTA: Esta disponible un inferms mas detallado con datos de evolu-
g |cidn temporal de la resistencia y con comentarios de interés, al que
® |se pueds acceder maediante el codigo QR adjunto.
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Comision de Infeccion hospitalaria, profilaxis y politica de antibi6ticos

Queremos recomendar a todos los profesionales la realizacion del curso en
linea de higiene de manos, disponible en la plataforma Moodle del Servicio
de Salud.

https://formacio1.ssib.es

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

Acceso directo a los videos:

Escanee el codigo para descargar la aplicacion
en su movil de la Guia Terapéutica Antibi6tica

Puede acceder al “Programa de Vigilancia de la Bacteriemia asociada a
catéter en hospitalizaciéon convencional” en el Buscador de Documentos
de la intranet hospitalaria.
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