SSE Son Espases US D’ANTIBIOTICS, SENSIBILITAT MICROBIOLOGICA
hospital universitari i INFECCIONS RELACIONADES amb I’ASSISTENCIA SANITARIA

(JRAS a ' Hospital
n . 9 S ETE M B R E 2 O 2 O Comissi6 d’Infeccié Hospitalaria, Profilaxi i Politica d”Antibiotics

La Comissio

d’Infeccio hospitalaria,
profilaxi i politica
d’antibiotics elabora
aquest butlleti informatiu
amb |'objectiu

de donar a coneixer:

Dra. Helem Vilchez, Dra. Nuria Toledo, Dr. Manuel Diaz, Dra. Luisa
Ramoén, Dr. Adria Ferre, Dra. Sara Hermoso, Dra. Pilar Salva, Dr.
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Estudi retrospectiu observacional en que s’han inclosos tots els pacients ingres-
sats per COVID-19, amb PCR nasofaringia confirmada, des del dia 15 de febrer
al dia 15 de maig de 2020 i seguits fins a |'alta o exitus (mitjana de seguiment:
12,6 dies).

Es recolliren comorbiditats, dades (demografiques, cliniques, de laboratori i de
tractament) i les complicacions presentades [exitus, necessitat d’ingrés a UCI i
de ventilaci6 mecanica invasiva (VMI)] amb les dates en qué succeiren. S’uti-
litza, de manera prospectiva, un formulari estandarditzat de recollida de dades
cliniques a I'ingrés. Les dades analitiques s’obtingueren directament del Gestlab
a través de Millennium.

Es valoraren les variables relacionades amb un mal pronostic (necessitat d’ingrés
a I'uUCI, VMI o exitus).



S’inclogueren 362 pacients amb una edat mitjana de 62,9 anys
(SD 17,2). EI 57% eren homes i el 43%, dones (Figura 1). Eren de
nacionalitat espanyola (77,3%) i, majoritariament, tenien la re-
sidencia a Palma (80,4%). 28 d’aquests pacients eren fumadors
actius (7,8%).

Les caracteristiques dels pacients i les principals comorbiditats
es mostren a la taula 1: 156 pacients (43%) presentaven 2 o més
de 2 comorbiditats i 98 pacients (28%) no es consideraren tri-
butaris d’UCI a I'ingrés. Rebien tractament amb IECA el 13,4% i
amb ARA Il el 14,6%.

Els simptomes més freqiients a I'ingrés es mostren a la taula
2: febre (78,8%), tos (75,4%), MEG (74,9%), dispnea (53,8%),
diarrea (29%), mialgies (25,9%), cefalea (19,8%), dolor tora-
cic (12,8%), confusio6 (9,7%), ageusia (7%), anosmia (6,4%). La
mitjana de la frequéncia respiratoria (FR) a I'ingrés era de 20
rpm (18-24). 120 pacients (37,3%) presentaven una FR =>24
rpm. La mitjana de la freqiiéncia cardiaca era de 89 batecs per
minut (77-104). La mitjana de PO, era de 67 mmHg (57-78); de
la PCO,, 33 mmHg (29-37), i de la PAFI, 314 (262-357).

Segons la classificacié CDC xinesa, es consideraren pacients cri-
tics 58 (16%), greus 48 (32,6%) i lleus 179 (49,4%). Presentaven
CURB>2 (45,5%) i NEWS 2>=4 (44,2%). (Figura 2).

De les dades analitiques, cal destacar que un 35,6% presentaven
limfocits < 1 i una ratio de neutrofils/limfocits > en 8 (18%). La
PCR mitjana era de 6,1 (2-13); la ferritina, 437 (187-920), i la
LDH, 297 (230-390).

Radiologicament, presentaven infiltrats bilaterals un 68,2% dels
pacients i eren de predomini intersticial en un 73,7% dels casos.

50 pacients (13,8%) necessitaren ingrés a UCI, 36 (10,2%) ne-
cessitaren VMI i 14 (4%) necessitaren VMNI. Moriren finalment
54 pacients (14,9%). Presentaren un desenllag advers (éxitus,
ingrés a UCl o VMI) 89 pacients (24,6%). Altres complicacions
observades foren: pneumonia bacteriana 26 (7,3%), SDRA
89 (24,9%), MCVA 3, TEP 15 (4,3%), insuficiéncia cardiaca 13
(3,6%), arritmies 12 (3,3%), bacteriemia 17 (4,7%), FRA 52
(14,7%), insuficiéncia hepatica 9 (2,5%), HDA 6 (1,7%). (Taula 3)

A la taula 4, es descriuen les variables que a I'ingrés es relacio-
naren amb un mal pronostic i, a la taula 5, les variables radiolo-
giques o analitiques fetes a I'ingrés que es relacionaren amb un
mal pronostic.

Edat (mitjana i DE) 62,9 17%
Sexe (dona N i %) 156 43%
HTA 157 44%
Diabetis mellitus 68 19%
Cardiopatia 67 18,80%
Malaltia neurologica 60 16,80%
Demeéncia 48 13,40%
Obesitat 41 11,50%
Malaltia renal cronica 32 9%
MPOC 23 6,20%
Tributaris d'UCI a I'ingrés 98 28%

Taula 1. Caracteristiques dels pacients ingressats a ’'HUSE per CO-
VID-19 i comorbiditats principals.
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Figura 1: Edat dels pacients ingressats per COVID-19 a 'HUSE
(agregat per edat).
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Figura 2. Gravetat de la COVID-10. Classificacié CDC Xinesa

Febre 283 78,80%
Tos 270 75,40%
Malestar general 269 74,90%
Dispnea 193 53,80%
Diarrea 104 29%

Artromialgies 93 25,90%
Cefalea 71 19,80%
Confusio 35 9,70%
Dolor toracic 41 12,80%
Anosmia 23 7%

Ageéusia 25 6,40%
FR (mitjana perc 25-75%) 20 18-24
FC (mitjana i percentil) 89 77-104
SO2 (mitjana i DE) 93,6 5,2

Tabla 2. Simptomes i signes més freqlients en pacients ingressats
per COVID-19 a I'HUSE.

Exitus 54 14,9
Traqueotomia 12 3,31
Hemodialisi 9 2,4
ucl 50 13,8
VMNI 14 4

VMI 27,4 10,2

Taula 3. Complicacions i requeriments.




Sexe

Home 136 69 0,000 0,29 (0,16-0,5)

Dona 136 20
Edat >60 135 64 0,000 2,59 (1,54-4,31)
HTA 110 47 0,03 1,7 (1,05-2,7)
MPOC 11 12 0,004
ERC 19 13 0,025 2,3 (1,09-4.9)
Diabetis 44 24 0,021 1,94 (1,1-3,4)
Dues 0 més de dues comorbiditats 112 49 0,017 1,8 (1,1-2,949
Quimioterapia 2 5 0,003 8,1 (1,5-42,9)
Dispnea 126 67 0,0000 3,72 (2,13-6,48)
Confusio 20 15 0,01 2,51 (1,22-5,16)
FC>90 bpm 119 51 0,026 1,72 (1,06-2,79)
FR>24 rpm 71 49 0,000 3,93 (2.31-6,797)
3 0 + de 3 determinacions T?> 38°C 50 33 0,000 2,66 (1,57-4,52)
CURB>=2 72 49 0,000 6,36 (3,29-12,3)
NEWS2>4 61 46 0,000 16,2 (6,56-40)

Taula 4. Variables relacionades amb un mal pronostic a I'ingrés.

Infiltrats bilaterals 171 76 0,000 3,17 (1,37-7,3)
Afectacio intersticial 176 71 0,017 2,13 (1,1-4)
Sat02 95 89,4 0,000
Pa02 75.1 62,5 0,002
PAFI 347 234 0,000
Acid lactic 0,99 1,58 0,000
Limfocits <1 30,2 52,8 0 2,58 (1,58-4,2)
Ratio neutros/limf 4,3 8,8 0,000
Ratio neutros/limf>8 11,60% 37% 0 4,45 (2,1-9,2)
LDH 293 428 0,000
Dimer D>500 18,20% 45,50% 0 3,76 (2,1-6,5)
PCR 7.6 14,2 0,000
PCR>5 50% 73,70% 0,000 2,78 (1,58-4,89)
Ferritina 698 1542 0,000
Ferritina>600 29,70% 64,80% 0 4,35 (2,3-8,2)
Criteri CDC

Lleu 174 5 0

Greu 91 27

Critic 2 56

Taula 5. Variables analitiques i radiologiques relacionades amb mal pronadstic.

CONTRIBUEIX A LA DISSEMINACIO FEIS-VOS .
DE MICROORGANISMES HIGIENE DE MANS




BACTERIEMIA ASSOCIADA A CATETER (BAC)
Maria Luisa Martin Pena
Periode: Abril 2020 - Juny 2020

Helem Vilchez Rueda

Els resultats de I'analisi obtinguda en el nostre Hospital es descriuen com a bacteriémies associades a catéter per 1.000 estades
durant el segon trimestre de I'any 2020 (abril-juny). En primer lloc, es descriuen per serveis i, després, per unitats d'hospitalitzacio.
S’ha fet una comparativa amb les bacteriémies associades a catéter durant els anys 2018 2019 i el primer trimestre de I'any 2020.

Taula 1: Bacteriéemia associada a cateter per 1.000 estades per Taula 2: Bacteriémia associada a cateter per 1.000 estades per

servei. unitat d’hospitalitzacio.

Gen.-Marg 2020 | Abr.-Jun. 2020 2018 2019 Gen.-Marg 2020 | Abr.-Jun. 2020

ANR 0,94 2,72 1,85 2,62 UHOP 2,7 3,51 5,59 3,58
HEM 3,89 4,05 6,68 5,85 UHO0O 0,44 0,47 0,79 0,39
CGD 1,01 0,94 2,08 0 UHON 0,79 0,71 1,13 0,39
CTO 0,78 0,81 0 0 UHOM 0,81 0,91 0 0
NCR 0,62 0,67 0,56 0,75 UH1P 0,32 0,16 0 0
NEF 0,49 0,81 0,77 1,98 UH10 0,59 0,6 1,05 0,35
CAR 0,74 0,78 0,73 1,45 UH1TN 0 0 0 0
MIF 0,86 0,74 0 0,9 UH1M 0,43 0,32 0 0,44
NRL 0,94 0.81 0,43 0 UH2P 0.8 0,8 0 1,56
CCA 1,09 0,58 1,12 1,88 UH20 0,59 0,52 0,76 0,57
NML 0,08 0,57 0,28 0,97 UH2N 0,94 0,93 1,93 0
CMF 1,15 1,42 0 0 UH2M 1 1,07 0,45 0,82
DIG 1,18 0,93 0,49 1,01 UH3P 0,84 0.39 0,34 0,61
MIR 0,67 0,53 0,59 0,26 UH30 1,25 0,57 0 0,81
ONC 0,59 0,67 0,51 0,56 UH3N 0,31 0,67 0,34 1,23
TRA 0,31 0,13 0,36 0 UH3M 0,32 0,59 0,49 1,1
ORL 0,39 0,98 3,15 0
ACV 0,26 0 0 0
CPL 0,77 0 0 0
URO 0,3 0,56 0,8 0
END 0 1.2 8,92 0
GINE 0 0 2,26 0
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Figura 1. Etiologia de les bacteriemies associades a catéter.

Tipus de cateter Abril-Juny 2020 Etiologia de les Ab;i(l)-‘ljgny Observacions

bacteriemies de catéeter

Catéter venés central 12

R , - = S. aureus 7 1 MARSA
Cateter venos central d'insercio 1 - — -
periférica S. epidermidis 8 3 multiresistent
Cateter periféric 9 Klebsiella pneumoniae 2
Cateter permanent 3 Pseudomonas aeuroginosa 4 2 multiresistent
TOTAL 25 Altres 4

CONCLUSIONS

Durant aquest periode analitzat, en linies generals, ha disminuit la incidencia de bacteriemies associades a catéter; possible-
ment ha coincidit amb el descens d’activitat a causa de la situacio de la pandemia per COVID-19. Molts de serveis quirdrgics
han aconseguit no tenir bacteriémies associades a catéter en aquest trimestre. Cal animar a mantenir aquestes bones dades i,
fins i tot, a millorar-les en els propers mesos.
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BACTERIEMIA NOSOCOMIAL (BN)

Maria Luisa Martin Pena

Helem Vilchez Rueda Periode: Abril 2020 - Juny 2020

Els resultats de I'analisi obtingut en el nostre Hospital es descriuen com a bacteriemies nosocomials per 1.000 estades durant
el segon trimestre de I'any 2020 (abril-juny). S’ha fet una comparativa amb les bacteriemies nosocomials durant els anys 2018
i 2019 i el primer trimestre de I'any 2020.

Taula 1: Bacteriemia nosocomial per 1.000 estades per servei. Tabla 2. Origen de les bacteriémies nosocomials.
2018 2019 Gen.-Marg 2020 | Abr.-Jun. 2020
ANR 6,26 6,82 5,14 14,7
HEM 7,78 8,38 8,02 9,75 Bacteriemia primaria 5
CGD 2,38 3,24 4,58 2,12 Catéter 25
CTO 1,97 1,22 0 0
NCR 1,04 1,23 1.12 0.75 Osteoarticular 1
NEF 1,65 1,42 1,55 3,96 Pell i parts blanes 1
CAR 1.64 1.39 2,19 2.9 Ferida quirargica 3
MIF 1,93 1.38 0,31 1.8
NRL 1,69 1,54 0,43 0,5 Infeccié respiratoria 7
CCA 1,36 1,17 1,12 1,88 Infeccio urinaria 16
NML 0,44 1,05 0,86 1,45 Intrabdominal 14
CMF 1,15 1,42 0 4,09 — -
DIG 2.79 2.49 1.99 3.03 Neutropeénia febril 1
MIR 1,86 0,91 1,77 1,58 Endovascular 2
ONC 2,12 2,03 2,05 1,68 TOTAL 75
TRA 0,85 0,62 1,09 1,71
ACV 0,78 0,75 0 0 Del total dels 75 casos de bacteriémia nosocomial,
ORL 1,18 1,31 3,15 0 43 dels casos (57%) foren produits per BGN i 32 per
CPL 0,77 1,01 0 1,56 gram positius (43%).
URO 1,52 2,65 1,61 1,92 Els microorganismes aillats més freqiientment a les
GIN 1,25 0 2.26 0 baFteriér_ni_es nosocomials fgren: E. coli, S aureus, S.
epidermidis, P. aeruginosa i K. pneumoniae.
END 0 1.2 8,92 0

N Microorganisme Origen de la infeccio

7 infeccié intrabdominal

13 E. coli 5 infecci6 urinaria

1 infecci6 respiratoria

7 infeccié de catéter

12 (53' ;Auégis) 1 endocarditis
4 alt CONCLUSIONS
altres
Com en ocasions similars, segueix
S. epidermidis 8 infeccié de cateter predominant la infeccié del cateter
9 (3 multiR) aixi com la infecci6 urinaria i la in-

1 bacteriémia traabdominal com el principal origen

de les bacteriemies nosocomials en
el nostre Hospital. En aquest perio-

4 infecci6 de catéeter

P. aeruginosa 2 infeccio ferida quirdrgica de, crida I'atenci6 lI'augment de la
8 '(4 multir) ) ) ) - pneumonia nosocomial com a cau-
1 infecci6 respiratoria sa de bacteriemia respecte a altres
1 infeccié urinaria trimestres anteriors. Es reparteixen
entre microorganismes gram posi-
3 infeccio urinaria tIUS\I gram negatius a parts |gua|§;
pero, en un 17% dels casos, els mi-
K. pneumoniae 2 infeccié de cateter croorganismes aillats presenten al-
8 (2 MBL) gun patro de resistéencia.

2 infeccié intraabdominal

1 infeccié respiratoria




8 Candidemia nosocomial
2 en persones adultes per 10.000
U

estades, de gener a juny de 2020,
taxa d'incidéncia

0,98

3 casos per Candida parapsilosis, 2 casos per Candida glabrata, un cas per
Candida albicans i un altre per Candida Krusei.
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2 1,75

0,5 Ferida quirargica 2

0 Intraabdominal
Gener-Juny 2019  Juliol-Desembre 2019  Gener-Juny 2020 Cateter 4

1 8 4 Incidencia de infeccio

L<f(1 nosocomial per C. difficile

O en persones adultes per 10.000
taxa d'incidencia estades, de gener a juny de 2020,

2,54

Hi va haver 13 casos de primoinfeccio, 3 casos de primera recurréncia i 2
casos de segona recurrencia.
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Servei de Microbiologia

A la intranet, es pot consultar I'informe complet

La utilitzaci6é prudent dels antibiotics és una eina fonamental per tallar el greu problema de I'aug-
ment de la resisténcia bacteriana. Per aconseguir aquest objectiu, I’assisténcia sanitaria en el
medi extrahospitalari té una importancia crucial per diferents raons:

a) la major part del consum d’antibiotics s’efectua en aquest ambit assistencial;

b) la majoria de tractaments antibiotics pautats a Atencié Primaria son empirics, i

c) el professional d’Atencié Primaria pot desenvolupar una labor molt important des del
punt de vista d’educacio i de conscienciacié en la poblaci6é en general.
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L’analisi conjunta dels resultats obtinguts amb les proves de sensibilitat antibiotica fetes en els la-
boratoris de Microbiologia té una gran utilitat per a un enfocament racional del tractament empiric
de les infeccions comunitaries. Els sistemes informatics implantats en aquest Servei ens permeten
fer una explotacié cada vegada més completa, agil i fiable de les dades acumulades de sensibilitat
antibiotica dels patogens comunitaris; d’aquesta manera es complementen els informes referits
als microorganismes nosocomials que ja s’anaven editant.

Durant el darrer any, s’han produit canvis conceptuals a les recomanacions de | Furopean Com-
mittee of Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) i del Comité Espanyol de I’Antibiograma
(COESANT), que tendran un impacte important en els informes de sensibilitat antibiotica, tant
en els informes individuals de cada aillat com en els informes de sensibilitat acumulada, com en
aquest, que duim a terme anualment.

El canvi més importat comprén la modificacié de les categories SIR. Fins I'any passat, les tres
categories interpretatives eren sensible (S), intermedi (l) i resistent (R). No obstant aixo, des de
I’any passat, les categories son les seglents: sensible, regim de dosificacio estandard (S);
sensible, quan s’incrementa I’exposicié (l), i resistent (R). Des del punt de vista practic, aixo
té tres implicacions importants:

* Els microorganismes com Pseudomonas aeruginosa en queé el tractament amb la majoria
dels antibiotics requereix I'is de dosis més elevades de manera habitual (“dosis de Pseu-
domonas”), ja no es classifiquen a la categoria S i totes les soques fins ara sensibles s’han
de catalogar com a l.

* A les combinacions d’antibiotic-microorganisme en qué hi hagi dues dosificacions dis-
ponibles (per exemple, meropenem en cas de Pseudomonas), la categoria S reflecteix la
sensibilitat per a la dosi estandard (baixa) i la categoria | reflecteix sensibilitat només quan
s’utilitza la dosi elevada.

e El canvi més important, amb relacié a la generacié d’informes de sensibilitat acumulada
com aquest, és que quan s’analitzen xifres de sensibilitat globals, ara cal considerar S+l;
mentre que, fins I'any passat, el fet habitual era considerar S per un costat i | +R per I'altre.
Aquesta circumstancia determina que, en alguns casos, hi hagi un augment aparent de la
sensibilitat, motivat Gnicament per aquest canvi interpretatiu. No obstant aixo, a I'informe
s’especifica aquesta circumstancia en tots els casos en qué sigui patent.

Com altres anys, I'analisi de dades per a cada microorganisme va seguida d’uns comentaris, a
mode de conclusions, que ajuden a interpretar els percentatges. En alguns patogens, la informacio
oferida és conjunta per a les soques de procedéncia comunitaria i hospitalaria. Aixo ocorre quan
el nombre total d’efectius no és gaire elevat o quan no sén previsibles diferéncies en el patré de
sensibilitat antibiotica en funcié de la seva procedencia.

Volem recordar, aixi mateix, que el sistema permet una analisi més detallada de les dades de sen-
sibilitat antibiotica, encara que I'explotacié minuciosa sobrepassa I'abast d’aquest informe. Oferim
als companys d’Atencio Primaria la possibilitat d’obtenir analisis detallades aplicades a situacions
concretes (per exemple, un determinat centre o un periode de temps en particular); en aquest cas
s’han de posar en contacte amb el personal d’aquest Servei.
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