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EVALUACION INTEGRAL DEL PACIENTE ANCIANO
CON INFECCION

J.M. Rodriguez-Chinesta, D. Avellanal, A. Andia,

J.C. Gainzarain, L. Vega, A. Aberasturi y F. Carreras

Objetivos: Estudiar la relacién que tiene la infeccién en el
enfermo geriatrico con la edad, sexo, variables sociales, cog-
nitivas y de independencia del paciente en actividades basi-
cas de la vida diaria (ABVD).

Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo basado
en cuestionarios que valoran el estado médico previo al ingre-
S0, la capacidad de relacion social, el estado mental y el nivel
de independencia para las ABVD, de los ingresados en el Ser-
vicio de Medicina Interna del Hospital Santiago Apdstol de Vi-
toria con una edad minima de 65 afos durante los meses de
octubre y noviembre del afio 2002. Los cuestionarios utiliza-
dos para la recogida de los antecedentes médicos y la valora-
cién social fueron disefiados por nuestro servicio de acuerdo
con la bibliografia. Los referentes al estado mental y ABVD
son los cuestionarios validados para nuestro medio, “Short
portable mental status questionnary adaptado de PFEIF-
FER” y el “Indice de KATZ”. Estos cuestionarios fueron cum-
plimentados tras encuesta con los propios pacientes o en su
defecto con sus familiares o cuidadores directos. Los datos se
estudiaron estadisticamente mediante el programa SPSS.
Resultados: Se han estudiado en total 79 pacientes con una
edad media de 81 afios (65-100 ) La duracién media del in-
greso ha sido de 8 dias (1-29) siendo en los pacientes con in-
fecciéon de 9 dias. No presentaban cuadro infeccioso 41 pa-
cientes (51,9%), mientras que 38 casos (48,1%) presentaban
algun tipo de infeccién, repartidas entre 15 genitourinarias,
10 respiratorias, 7 gastrointestinales, 1 de tejidos blandos y
5 cuadros febriles sin filiar el foco. En cuanto al sexo, 35 ca-
sos (44,3%) eran varones y 44 mujeres (55,7%), de los que 15
varones (39,5%) y 23 mujeres (60,5%) tenian infeccién. La in-
munizacion de la gripe la cumple el 60,8% de los pacientes,
y tenemos 10 pacientes con infeccién respiratoria de los que
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9 estaban vacunados. Sin embargo, sélo 1 paciente presenta-
ba inmunizacion frente al neumococo. En cuanto a valora-
cion cognitiva y de actividades béasicas de vida diaria, pre-
sentan un mayor nimero de infecciones los pacientes mas
deficientes en ambas categorias.
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ANALISIS COMPARATIVO DE CONSUMO DE
RECURSOS EN UNIDADES RELATIVAS DE VALOR
(URV) EN MICROBIOLOGIA

dJ. Colomina, M. Ortuno, J.E. Peiro y A. Guerrero

Area de Diagnéstico Biologico, Hospital de La Ribera, Alcira-
Valencia.

Objetivos: E]1 Hospital de La Ribera es el centro de referen-
cia del Area de Salud X de la Comunidad Valenciana. Asiste
a un total de 240.762 habitantes, de los cuales un 18% son >
65 afios. Hemos querido conocer el gasto, en URVs, derivado
de las determinaciones realizadas a pacientes geriatricos en
nuestro medio.

Métodos: Se han estudiado las determinaciones microbiol6-
gicas realizadas durante octubre de 2002 en nuestro Servi-
cio, tanto las procedentes de Atencién Primaria como del
propio Hospital. Para el calculo de URVs se utiliz6 el catalo-
go consensuado de Microbiologia de la Conselleria de Sani-
dad de la Generalitat Valenciana.

Resultados: Se analizaron un total de 9.546 determinacio-
nes (86% de las recibidas). Los resultados mas destacables,
agrupados por Secciones, se muestran en la tabla:

< 65 afos > 65 afos
Estudio n URV* n URV*
Cultivo bacterias 3.401 6.861 1.204 2.105
Identificacién y ATB 368 1.720 313 1.477
Cult. Micobacterias 68 659 15 147
Cultivo hongos 137 446 36 116
Parasitos en heces 441 1.253 21 59
Serologia Infecciosa 3.105 8.547 437 1.276
Total 7.521 19.487 2.025 5.179

*1 URV = 1.08 euros

Conclusiones: Los estudios microbiolégicos realizados a pa-
cientes geriatricos suponen un elevado porcentaje de la car-
ga asistencial y equivale, en nuestra experiencia, a un 21%
en URVs del gasto total.
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ANALISIS DE LAS CAUSAS DE INGRESO Y
MORTALIDAD EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA (1996-2000)

F. Brun, A. Martin, J. Benitez, P. Pérez, A. de los Santos
y F. Guerrero

Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivo: Analizar las causas de ingreso y los fallecimientos
producidos en un Servicio de Medicina Interna de un Hospi-
tal de Especialidades. Estudiar las caracteristicas demogra-
ficas de los mismos.

Material y métodos: El estudio se realiz6 en un Hospital
de Especialidades perteneciente al Servicio Andaluz de Sa-
lud, que atiende a una poblacién de 231.477 habitantes. Dis-
pone de 813 camas, de las cuales 60 estdan adscritas al Ser-
vicio de Medicina Interna. El periodo de estudio estuvo com-
prendido entre enero de 1996 y diciembre de 2000,
generandose 7.576 ingresos en nuestro Servicio. Analizamos
globalmente las causas de ingreso y la mortalidad. Dentro de
cada grupo de enfermedades estudiamos el porcentaje co-
rrespondiente a patologias cuya edad media era superior a
65 anos, la mortalidad y el peso producida por las mismas.
Resultados: Las principales causas de ingreso fueron las
infecciones (excluyendo el VIH) (16%), la patologia respira-
toria (15%) y la cardiaca (12%). Dentro de las infecciones, el
34% de los ingresos correspondieron a una edad media su-
perior a 65 afios (neumonia complicada (20%), sepsis (8%) e
infeccién urinaria complicada (6%)), con una mortalidad en
este grupo del 13%. En el grupo de patologia cardiaca y res-
piratoria presentaban una edad media superior a 65 afios el
96% y el 70% respectivamente. En el primer grupo el 64%
de los ingresos fueron por insuficiencia cardiaca (mortalidad
del 9%).

Conclusiones: La patologia infecciosa, respiratoria y cardi-
aca generaron el 43% de los ingresos. En este grupo de en-
fermedades la mayoria de pacientes eran mayores de 65
afos, con una mortalidad y estancia media superior al resto.
La insuficiencia cardiaca, la neumonia complicada y la
EPOC fueron las causas mas frecuentes de ingreso en este
grupo de edad.
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PREVALENCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL EN EL
ANCIANO

J.F. Garcia, M.V. Lorenzo, A. Blanco, H. Alvarez, V. Trasancos
y P. Sesma

Hospital A. Marcide - Prof. Novoa Santos.

Objetivos: Conocer la prevalencia de infecciéon nosocomial
(PIN) y los factores asociados a la misma en el paciente an-
ciano.

Métodos: estudio descriptivo de las variables recogidas en
el protocolo de los cortes de prevalencia realizados 1 6 2 ve-
ces al afio en un centro de 320 camas, durante los afios 1991-
2001. Se recogieron datos sobre sexo, edad, dias de ingreso
hospitalario, procedimientos invasivos (sonda urinaria, caté-
teres, ventilacién mecanica), cirugia y su grado de contami-
nacién, riesgo de base (MacCabe), frecuencia, localizacién de
la infecciéon nosocomial, y empleo de antibidticos. Se compa-
ran los resultados obtenidos en pacientes con edad > a 65
anos y < de 65 anos mediante pruebas estadisticas.
Resultados: De 4.232 pacientes seguidos, 1.862 (44%) te-
nian > 65 afios. La PIN en ancianos fue de 12,2% frente a
7,6% en pacientes mas jovenes (p < 0,001) y no se modificé
de forma significativa en los afios del estudio. El paciente an-
ciano present6 una prevalencia mayor de infeccién urinaria
(3,1%/1,1%), infeccion respiratoria (3,1%/1,1%) y de infeccién
de catéter i.v. (0,5%/0,1%) frente a pacientes mas jévenes. No
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existié diferencia en la prevalencia de infeccion de herida
quirurgica y otras infecciones. La media de dias de ingreso
fue mayor en ancianos (12,1 + 16,1/8,9 + 11,7, p < 0,001). En
pacientes con edad > 65 afios fue mas frecuente el sexo varén
(49,9%/46,2%); sonda urinaria (12,9%/5,1%), catéter i.v. cor-
to (41%/34,1%), nutricién parenteral (3,7%/1,4%), riesgo de
base moderado (33,5%/11,5%) o grave (12,7%/5,6%) y el tra-
tamiento antibiético (36,3%/29,1%). Con menor frecuencia
fueron sometidos a cirugia (28,2%/31,3%) y no existi6 dife-
rencia en la utilizacién de catéteres centrales (3,2%/2,5%) y
de ventilacién mecanica (0,7%/0,5%).

Conclusiones: Los pacientes ancianos tienen una prevalen-
cia de infeccién nosocomial y un consumo de antibiéticos ma-
yores que los pacientes mas jévenes.
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DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES DE CORTA

Y LARGA ESTANCIA CON INFECCION NOSOCOMIAL
C. Mirete, T. Aparicio, J. Blazquez, B. Escrivd, H. Gémez,

L. Lépez, M. Macia, M. Priego, F. Camarasa, C. Bernabeu

y L. de Teresa

Hospital San Vicente (Alicante).

Objetivo: Analizar si existen diferencias entre las caracte-
risticas basales de los pacientes de corta y larga estancia que
presentan un episodio de infeccién nosocomial.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los episodios
de infecciéon nosocomial diagnosticados desde el 15 de enero
hasta el 30 de octubre de 2002. Las asociaciones entre las va-
riables y los dos grupos de pacientes se valoré mediante las
odds ratios (OR) y sus intervalos de confianza al 95%, calcu-
lados a través de un analisis univariante.

Resultados: Se recogieron 140 episodios de infeccién noso-
comial en 125 pacientes, con una edad media de 70 afios (35-
95) y un predominio de varones (54,3%). La mayoria de los
pacientes estaban ingresados para larga estancia (80,7%)
con una expectativa de vida inferior a 5 afios en el 85% de los
casos. En 23 casos (16,4%) el episodio de infeccién nosoco-
mial fue bacteriémico. El foco de infeccién mas frecuente fue
el urinario (63%) y el microorganismo mas frecuentemente
implicado Pseudomonas aeruginosa (35 casos). En el anélisis
univariante se encontraron las siguientes diferencias esta-
disticamente significativas: los pacientes de larga estancia
tenian una edad inferior (p = 0,04), el riesgo de su enferme-
dad de base era superior (OR 4,64, IC95% 1,49-14,49, p =
0,004) y presentaban con mayor frecuencia coma (OR 13,94,
1C95% 4-52, p < 0,001), desnutricién (OR 3,89, IC95% 1-17,
p = 0,04) y sondaje tanto vesical como SNG (p < 0,001 para
ambos). En este grupo, la bacteriemia fue mas frecuente (OR
2,75, 1C95% 1,10-8,27, p = 0,04).

Conclusiones: Los pacientes ingresados para largas estan-
cias presentan mas factores de riesgo para el desarrollo de
una infeccién nosocomial (deterioro del nivel de conciencia,
desnutricion y manipulaciones) por lo que seria deseable un
control lo mas estricto posible para prevenir su adquisicién.
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ENDOFTALMITIS POSQUIRURGICA:
ANALISIS DE 65 CASOS

M.N. Larrosa, L. Sararols?, A. Carbé, E. Sulleiro y I. Gasser

Servicios de Microbiologia y Oftalmologia’ Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona

Objetivos: Describir las caracteristicas de la endoftalmitis
posquiridrgica bacteriana (EPB) en la poblacién mayor de 65
anos, y establecer su incidencia en nuestro medio.

Métodos: Estudio retrospectivo de las historias clinicas de
70 pacientes diagnosticados y/o tratados en el Servicio de Of-
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talmologia del H. Vall dHebron de Barcelona (1999-2000),
42 intervenidos en otros hospitales.

Resultados: Los pacientes se estratificaron en dos grupos
segun el tiempo transcurrido desde la intervencién (menor o
mayor a 6 meses): En 65 EPB agudas (60 tras cirugia de ca-
taratas), la tasa de incidencia estimada en Vall d’'Hebron fue
de 0,40%, la edad media era de 77 afios, el periodo medio de
latencia de 10 dias y el ingreso hospitalario de 8 dias. Se so-
licité diagnéstico microbiolégico en 48 casos, disponiéndose
de muestra adecuada (humor acuoso y/o vitreo) en 41; el cul-
tivo fue positivo en el 41,6% aislandose grampositivos en un
65% (7 S. pneumoniae, 1 S. epidermidis). La pauta antibiéti-
ca mas usada fue la asociacién vancomicina-ceftazidima
(91%), administrados de forma intravitrea en 30 pacientes
(46%). Sesenta y tres pacientes, recibieron tratamiento cor-
ticoideo coadyuvante y 18 fueron sometidos a vitrectomia. Se
relacioné la positividad del cultivo con mala evolucion (p <
0,001) y no con el tratamiento (16/20 pacientes con cultivo
positivo evolucionaron con pérdida absoluta de la vision). En
5 EPB tardias (4 tras cirugia de cataratas): el periodo de la-
tencia fue de 3 afios y cultivo positivo en 4/5 (2 S. pneumo-
niae, 2 S. aureus y 1 S. sanguinis) evolucionando desfavora-
blemente dos de ellos.

Conclusiones: La incidencia y proporcién de cultivos nega-
tivos estan dentro de los valores referidos en la literatura,
aunque las especies aisladas con mayor frecuencia no co-
rresponden a las descritas. EI mal pronéstico se relacioné
con la existencia de cultivo positivo y la virulencia del mi-
croorganismo aislado més que con la idoneidad del trata-
miento.
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PRIMERA FASE DEL ESTUDIO RISS LLEIDA

M. Serrano, F. Barcenilla, F. Toribio, N. Albanell, N. Martinez,
J. Merino y Grupo RISS-Lleida

Region Sanitaria Lleida, Gestio de Serveis Sanitaris, H. Arnau
de Vilanova, H. Val d’Aran-Vielha, St. Hospital — La Seu
d’Urgell, H. Comarcal del Pallars - C. Psicogeriatric-Alpicat,
H. J. d’Urgell-Balaguer.

Objetivo: Estudio descriptivo de usuarios, unidades, infec-
ciones y gérmenes en los centros sociosanitarios de la region
sanitaria de Lleida.

Material y métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico y
descriptivo. Se estudiaron datos demograficos, factores de
riesgo extrinsecos e intrinsecos, Indice de Barthel, GDS de
Reisberg, Ulceras por presién, Indice de Charlson, diagnés-
ticos, antibiogramas, antibiéticos y tipo de infeccion.
Resultados: Periodo: enero-junio 2002. Pacientes: 558. Ti-
pologia de usuario: Paliativos (P) 74, Larga estancia (LE)
270, Convalecencia (C) 211, SIDA (S) 3. Edad media: 74, nu-
mero de infecciones 382, pacientes infectados 221 (40,5% de
los pacientes se infectaron en este periodo), infecciones por
paciente infectado: 1.72, porcentaje de reinfecciones 39%.
Porcentaje de pacientes por tipologia (P: 40.5, LE: 44%, C
37%, S 33%) Estancia media (P: 33 dia, LE 132 dias, C 57
dias, S 129). Localizacién (Urinaria 37,2%, respiratoria
22,3%, piel 11,4%, neumonia 8,4%;,).: nosomial 77%, comuni-
taria 9%, de otros centros 14%), Gérmenes P (E. Coli 37%,
Acinetobacter 12,5%, MARSA 6,25%,). LE (Proteus 32%, E.
Coli 19%, Candida 11), C (E. Coli 24%, Candida 17%, MAR-
SA 12%, clostridium 7%). Antibiéticos: Amoxiclavulanico
(26%), ciprofloxacino (24,5%), cefuroxima axetil (9,5%), cef-
triaxona (5%), Via de administracion: Oral: 67%, IM 2,18%,
EV 16,26%, otros 13%). Factores de riesgo: Promedio 3,76.
Conclusiones: 1) Queda reflejada la situacion “basal” de la
infeccién nosocomial. 2) La incidencia de infeccién nosoco-
mial es semejante a la descrita en la literatura. 3) Existe una
gran variabilidad entre tipologia de pacientes y centros. 4)
Destaca el elevado nimero de tratamientos empiricos. 5) El
numero de cultivos realizados es bajo. 6) Similar uso de an-
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tibioticos. 7) Uno de los factores de riesgo mas importantes
es el tiempo de estancia. 8) El factor de riesgo mas impor-
tante es haber tenido una infeccién previa.
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INFECCIONES EN EL “CENTRE SOCIO-SANITARI

EL CARME”

E. Riu, M. Batalla, J. Cunill y A. Escuer

Centre Socio-Sanitari El Carme. Hospital Municipal de Badalona.

Objetivo: Conocer los procesos infecciosos que tienen lugar
en el CSS.

Método: Revision de las infecciones ocurridas durante el 2°
y 3 trim-02. Se registra: N personas con infecciéon. N infec-
ciones. Sexo. Edad. Diagnésticos. Foco infeccioso. Duracién
del proceso infeccioso. Expl. Compl. Gérmenes. Tratamiento.
Evolucién.

Resultados: Durante este periodo se han atendido a 245 pa-
cientes (13136 estancias). Se han registrado 76 procesos in-
fecciosos, correspondientes a 52 personas (80,7% > 65 afios).
Mediana edad 79,5 (28-99) y 83 para > 65. 61,5% mujeres con
43 infecciones. Unidad de ingreso: Larga estancia 61,7%;
convalecencia 26,3%; cuidados paliativos 11,8%. Diagnéstico
princ. AVC 15, Fracturas 15, E. neurol. 11, Demencia 9, Tu-
mores 7, Ulceras 5, Cardiop. 4, EVP 2, otros 7. Diagnésticos
sec.: Cardiop-HTA 30, Ulceras 23, Demencia 16, Diabetes 13,
E. resp. 12, otros 40. Foco: 47,4% urin. 23,6% respir. Y 14.5%
ulceras. Se inici6 tratamiento empirico en 76,3% de los pro-
cesos. Antibidticos usados: Amoxi-clav. 53.4%, Cefuroxima
15,5%, cipro 13,8%. En el 75% se practicaron expl. compl.:
Sed-urocult. 63,1%, Frotis 14,3%, 14,3% analitica de sangre,
5,3% RX. En 12 procesos (15,7% hubo que modificar trata-
miento por resistencias. En 12 cultivos el aislamiento ha si-
do doble y en 6 casos triple. Los gérmenes mas frecuentes
han sido: E. Coli 21, Proteus M. 16, Pseudomona Ae. 8 y
MARSA 6. Los antibiéticos mas usados segin antibiograma
han sido: Cefurox, Cotrimoxazol y Norfloxacino en 6 y Cipro
en 4. Media de duracién; 15,3 dias. Resolucién 86,8%.
Conclusiones: 1) La incidencia de infecciones en el CSS El
Carme es del 31,02. 2) La densidad de incidencia de infeccién
es del 0,01. 3) Casi la mitad de infecciones son de vias urina-
rias. 4) La totalidad de los cultivos ha sido positiva. 5) Hay una
baja utilizacién de la RX en las expl. compl., probablemente
por ser un servicio externalizado. 6) Todo y que la procedencia
de nuestros pacientes es de hospitales de 2% y 3¢ nivel, las in-
fecciones por gérmenes multirresistentes son escasas.
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REGISTRO DE INFECCION SOCIOSANITARIA -
LLEIDA: RISS-LIEIDA

F. Barcenilla!, M. Gabernet?, M. Serrano?®, B. Sanchez*

y Grupo RISS-Lleida

!H. Universitari Arnau de Vilanova-Lleida, ?CatSalut-Regié
Sanitaria Lleida, °H. de Santa Maria-Lleida, *Espitau Val
d’Aran-Vielha.

Antecedentes: Reflexion entorno a las medidas para evitar
la transmisién de microorganismos multirresistentes (MMR)
en los centros sociosanitarios (CSS). Necesidad de un abor-
daje integral de la infeccién nosocomial (IN) dentro de los
CSS. Falta de un registro especifico de IN dentro de los CSS.
Bisqueda de consenso y soporte experto en el manejo de la
IN. Voluntad de una relaciéon estable H. Agudos-CSS para
un abordaje interdisciplinario y mejora de los flujos de pa-
cientes con infecciones en los dos sentidos.

Metodologia: Junio 2000: Grupo de trabajo multidiscipli-
nar (IN hospital de agudos/CSS). Reuniones bimensuales
hasta definicién de objetivos y disefio de soporte informatico
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“RISS-Lleida”. Junio-Octubre 2001: Prueba piloto en dos
CSS. Modificaciones posteriores del programa. Noviembre y
diciembre 2001: Instalacion del registro en todos los CSS de
la “Regi6 Sanitaria Lleida” (409 camas) e inicio de la imple-
mentacion de datos. Reuniones peridédicas del grupo. Octubre
2002: Presentacion primeros resultados.

Objetivos: CORTO PLAZO: Conocer incidencia y etiologia
de las IN y de MMR en los CSS. Conocer las sensibilidades y
los factores de riesgo asociados. Detectar los brotes epidémi-
cos existentes. Valorar el consumo y la asociacién de los an-
tibidticos mas utilizados. Consensuar el flujo de pacientes
con patologia infecciosa entre los diferentes niveles asisten-
ciales. MEDIO PLAZO: Disefiar una politica antibiética con-
sensuada para todos los centros. Revisar los protocolos exis-
tentes de técnicas y procedimientos de enfermeria. Iniciar
protocolos para el control de multirresistentes y de brotes
epidémicos. Seleccion de herramientas para valorar el coste
econémico de la infeccién nosocomial. LARGO PLAZO: Estu-
dio de la incidencia de IN en el area de Lleida y comparacion
entre centros. Disefio de un plan de intervencién en los dife-
rentes factores de riesgo asociados. Disminuir la incidencia
de IN. Unificar los protocolos existentes y los nuevos; valo-
racion del cumplimiento. Protocolizacion del uso de antibié-
ticos en los CSS. Valoracion de la morbimortalidad de la IN.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO DE
AMBITO HOSPITALARIO

M. Vaqueiro, E. Antén, J. Nino, G. Serrate, M. Canals

y F. Segura

Albada Sociosanitario. Corporacié Sanitaria Parc Tauli.
Sabadell (Barcelona).

Introduccion: Existe en Cataluiia una red de atencién so-
ciosanitaria que atiende un elevado nimero de personas ma-
yores con comorbilidad, dependencia funcional y/o sociopatia
que junto a la institucionalizacion constituyen factores de
riesgo para la infeccién.

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos en el control de:
la infeccion por estafilococo aureus resistente a meticilina
(MRSA), 1a tuberculosis (TBC) y la infeccién urinaria asocia-
da a sondaje vesicalTUSV).

Metodologia: Estudio realizado en las Unidades de Larga Es-
tancia de la Albada Centro Sociosanitario (194 camas), inte-
grado en la Corporacion Sanitaria Parc Tauli (820 camas). Pro-
gramas de prevencion: 1) MRSA: Seguimiento de cultivos de
microbiologia, controles en areas de riesgo y deteccion de por-
tadores en nuevos ingresos. 2) TBC: Prueba de la tuberculina
al ingreso, en caso de contacto con algiin enfermo y periédica-
mente cada 2 afios. 3) IUSV: Introduccién del uso de paiales,
evitando el SV y estableciendo los criterios de indicaciéon y du-
raciéon del mismo, y control de la prevalencia de IUSV.
Resultados: 1) MRSA: 1991-2002: Deteccion de 74 pacien-
tes portadores(el 17,5% procedian de otro Centro). Tasa de
infeccion: 13,5%. Se detectaron dos brotes en 1991 y 1999
que se controlaron con las medidas de prevencién. 2) TBC:
1993-2001: Prevalencia de infecciéon del 44%. Disminucion
del indice de conversién del 11% (1993) al 3,1% (2001). Inci-
dencia acumulada de enfermedad tuberculosa 6 veces supe-
rior a la de la poblacién del area. Tasa de enfermedad del
6,45% (1993-95), ningun caso en afios posteriores. El 25% de
los pacientes infectados se detectaron tras efecto Booster. 3)
IUSV: 1994-2002: Menos del 5% de los pacientes utilizaron
SV. La prevalencia de infeccién asociada a SV se mantiene
inferior al 1,2% de los ingresados. Las lesiones asociadas al
uso de pafiales fue inferior al 7%.

Conclusion: Estas medidas de control han permitido man-
tener niveles bajos de endemia por MRSA, controlar la dise-
minacién de la infeccién tuberculosa y disminuir la preva-
lencia de infeccién urinaria.
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INFECCION NOSOCOMIAL EN UN CENTRO
SOCIOSANITARIO. ANALISIS DE LOS FACTORES DE
RIESGO

L. Reig, M. Ferndndez, S. Garcia, P. Sanchez, B. Fontecha
y T. Casanova

Consorci Sanitari Integral. Centre Sociosanitari.

Objetivos: Estudiar la densidad de incidencia de infeccién
nosocomial (IN) en las diferentes unidades de un centro so-
ciosanitario y los factores de riesgo asociados.

Método: Nuestro de centro sociosanitario dispone de 108 ca-
mas repartidas en unidad de media estancia geriatrica
(UME), larga estancia (LE) y psicogeriatria (PSIC). Durante
el anio 2001 se realiz6 un registro de IN en las mismas. Los
criterios diagnésticos empleados son los A. McGeer para IN
en centros de larga estancia. Se calcula la densidad de inci-
dencia de IN del centro, de cada unidad y un analisis multi-
variado de factores de riesgo para IN.

Resultados: Se produjeron 488 altas, las cuales generaron
37.504 estancias. Se observaron 119 infecciones que afecta-
ron a 104 pacientes. La densidad de incidencia ha sido de 3,9
por 1.000 pacientes-dia (6,10 en UME, 2,32 en LE y 3,10 en
PSIC). La densidad de incidencia en UME fue significativa-
mente mayor (p < 0,05) que en otras unidades. La localiza-
cion de las principales infecciones fue: vias respiratorias ba-
jas (837%), urinarias (29%), vias respiratorias altas (13%). Los
principales gérmenes aislados fueron: Escherichia coli, Pseu-
domonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae. Los factores
relacionados con la aparicién de IN fueron: Puntuacién en la
escala de actividades de la vida diaria de Barthel al ingreso
< 40/100, nimero de farmacos al ingreso y EPOC (p < 0,05).
Conclusiones: Las infecciones més frecuentes fueron las de
vias respiratorias bajas y urinarias. Hay una mayor densi-
dad de incidencia en la UME que en el resto de unidades. Los
factores de riesgo relacionados con la aparicién de IN en el
centro han sido: Barthel al ingreso < 40, nimero de farma-
cos al ingreso y presencia de EPOC.

012

(SON NECESARIOS LOS AISLAMIENTOS EN LOS
CENTROS SOCIOSANITARIOS?

C. Gonzalez, T. Pi-Sunyer y J .M. Planas

Instituto de Atencion Geridtrica y Sociosanitaria, Centro
Geridtrico (IMAS).

Objetivos: En el afio 1999 en el Centro Geridtrico del IMAS
(300 camas) se identific6 un brote por MARSA en un total de
36 pacientes. Una vez erradicado el brote, se plantearon los
siguientes objetivos: 1. Prevenir la apariciéon de nuevos bro-
tes. 2. Disminuir el impacto causado por dicho brote entre el
personal asistencial.

Métodos: Para alcanzar estos dos objetivos se llevaron a ca-
bo las siguientes actuaciones: 1) Con la Direccion de la Insti-
tucién y la Comisién de Infecciones del IMAS se acordaron
unas directrices especificas de “proteccion” para las personas
ingresadas, teniendo en cuenta los recursos disponibles. 2) Se
realizaron sesiones de formacién a todo el personal del cen-
tro, para explicar que era el MARSA, informar sobre lo suce-
dido y comentar las medidas acordadas para evitar nuevos
contagios. 3) También se formé al personal de limpieza, ha-
ciendo posteriormente un seguimiento del protocolo estableci-
do para la limpieza de las habitaciones de estos enfermos. 4)
Desde entonces y hasta la actualidad, se realiza una revisién
diaria de los todos los cultivos generados desde este Centro,
asi como de las medidas de proteccion que se implementan.
Resultados: A lo largo de estos 4 afios no ha habido mas
brotes. A pesar de que la presencia de MARSA es endémica
en casi todos los centros sociosanitarios, en el nuestro, la in-
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cidencia de nuevos casos a lo largo de estos anos ha ido dis-
minuyendo. Tanto el personal asistencial como el de limpie-
za han tomado conciencia y participan activamente en las
medidas recomendadas, observandose un cambio de compor-
tamiento frente al temor de contagiarse por un germen des-
conocido.

Conclusiones: La experiencia de estos 4 afos nos confirma
que el apoyo y la formacién por parte del Programa de Infec-
ciones ha influido en la comprensién, seguridad y colabora-
cién del personal asistencial, contribuyendo de forma signi-
ficativa al logro de nuestro objetivo final:

“Mejorar la seguridad del paciente”.

013

INCIDENCIA DE MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES EN UN CENTRO
SOCIOSANITARIO DE 300 CAMAS

C. Gonzalez, T. Pi-Sunyer y M. Salvadé

Instituto de Atencién Geridtrica y Sociosanitaria, Centro
Geridtrico (IMAS).

Objetivos: 1) Conocer en tiempo real la incidencia de mi-
croorganismos multirresistentes. 2) Detectar desviaciones
en los resultados de los cultivos para controlar la apariciéon
de nuevos brotes.

Método: 1) En el ano 1999, el Comité de infecciones del
IMAS definié como microorganismos multirresistentes (MM)
los siguientes: Legionella pneumophila, Clostridium perfrin-
gens, Aspergillus sp, Salmonella sp., Clostridium difficile,
MARSA (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina),
Enterobacterias portadoras de betalactamasas de espectro
ampliado, Pseudomonas multirresistentes, Acinetobacter
baumanii, Xanthomonas maltophilia y otras bacterias que
en el antibiograma se mostrara resistencia a la mayoria de
antibiéticos testados. 2) Desde aquel momento, cada dia el
laboratorio de microbiologia comunica a la enfermera del
Programa de infecciones los niimeros de peticién de los MM
aislados en el centro. 3) Las muestras seguidas son cultivos
de heridas, tdlceras, piel, abscesos, urinocultivos y heces. 4)
Los n® de peticién comunicados, se introducen en la base de
datos del estudio de MM. Dado que es una base de datos in-
tegrada al sistema de informacion del hospital, los datos re-
ferentes al paciente que interesa conocer quedan registrados
automatica-mente. El periodo presentado va de enero de
1998 a noviembre de 2002.

Resultados: La densidad de incidencia ha sido: 1998 = 0,11
pacientes por mil dias de estancia, 1999 = 0,30, 2000 = 0,20,
2001 = 0,13, 2002 = 0,08. La tasa de incidencia: 1998 = 40%
de los estafilococos aislados fueron MARSA, 1999 = 60,3%,
2000 = 38,6%, 2001 = 30,9%, 2002 = 36,8%.

Conclusiones: 1) Tras el brote acontecido durante el afio
1999 la incidencia de MARSA en este centro ha ido disminu-
yendo hasta alcanzar cifras similares a las de antes del bro-
te. 2) Puede asegurarse que desde 1999 no ha habido maés
brotes por ningin MM. 3) La vigilancia de los MM se ha mos-
trado eficaz para conocer la situacién y detectar desviaciones.

014

CENTROS GERIATRICOS, FACTOR DE RIESGO PARA
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA. COMPARACION DE
E. COLI CAUSANTES DE ITU

M. Gomariz, M.J. Echeverria, A. Valiente-Méndez, A. Gonzalez
y E. Pérez-Trallero

Servicio de Microbiologia, Hospital Donostia, San Sebastidn.

El incremento en la esperanza de vida ha supuesto un au-
mento en el nimero de sujetos que viven en Centros Geria-
tricos (CGs). Hipétesis: El acimulo de sujetos con factores de
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riesgo (retencion urinaria,..) y la mayor posibilidad de infec-
ciones cruzadas hace que el problema de la resistencia a los
antimicrobianos sea mayor entre los residentes de estas ins-
tituciones.

Objetivo: En los CGs son frecuentes los microorganismos
(Pseudomonas spp, ..) con elevada resistencia primaria y se-
cundaria. Para poder evaluar si los microorganismos habi-
tuales son mas resistentes en los CGs que fuera de ellos com-
paramos la susceptibilidad de E. coli en ITU. Material y Mé-
todos: Durante los 2 dultimos afios hemos revisado los
episodios de ITU en nuestra provincia analizando los por-
centajes de resistencia en E. coli a los antimicrobianos co-
munes en el tratamiento de estas infecciones (ampicilina,
amoxicilina-clavuldnico, cefuroxima/cefazolina, SXT, genta-
micina y ciprofloxacina). La muestra se extrajo de 74.738
urocultivos, de los que 11.057 fueron positivos a E. Coli.
Resultados: Los E. coli causantes de ITU en CGs fueron
mas resistentes que los del resto de la poblacién. Durante
2001 la resistencia a ampicilina, amoxicilina-clavulanico y
cefuroxima fue de: 71,5%, 22,4% y 9,8%, respectivamente en
sujetos de CGs (n = 277) versus 58,3%, 12,7% y 7,6% en an-
cianos no institucionalizados (n = 2.393) y 51,6%, 6% y 3.2%
en mujeres adultas menores de 65 afnos (n = 2.139). Para
SXT, gentamicina y ciprofloxacina el nivel de resistencia fue
de 45,3%, 14,1% y 37,6%, respectivamente en los pacientes
de CGs, de 33,8%, 10,6% y 24.5% en mayores de 65 afios y de
20,7%, 3,8% y 4,1% en mujeres no ancianas. Los datos para
2002 fueron similares. Esta mayor resistencia no pudo ser
atribuida a un mayor porcentaje de sondaje vesical.
Conclusion: Se confirma que en los CGs la resistencia anti-
microbiana es un problema importante que supera al encon-
trado fuera de los mismos.

015

INFLUENCIA DE LA EDAD EN LOS AISLAMIENTOS
MICROBIOLOGICOS Y EN LOS PATRONES DE
SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA

LI Force, G. Sauca, P. Barrufet, M.J. Rodenas, A. Julia,

M. Cabré y J.A. Capdevila

Servicios de M. Interna y Microbiologia. Hospital de Matard.

Objetivo y métodos: determinar la influencia de la edad en
el tipo de microorganismos identificados en las diferentes
muestras clinicas y especialmente en los patrones de sensi-
bilidad antibiética. Para ello se analizan todos los aisla-
mientos de bacterias correspondientes a infecciones comuni-
tarias y nosocomiales de los dltimos 5 afios, en un Hospital
Comarcal. Se subdividen los aislados en dos grupos, aquellos
que corresponden a enfermos de menos o de méds de 65 afios.
Resultados: se han realizado 27.915 aislamientos en
21.800 enfermos, de los que un 33% precisaron ingreso. La
edad media fue de 55.7 y un 46,7% eran > 65 anos. La dis-
tribucién de las muestras (< 65/> 65) fue: urocultivos
(54%/48%), hemocultivos (4%/7%), muestras respiratorias
(6%/14%) y coprocultivos (10%/5%). E. coli, S. aureus, C. je-
Jjuni y S. enteritidis se aislaron con mayor frecuencia en los
< 65 (p < 0,01-0,001), mientras que P. aeruginosa, P. mira-
bilis, K. pneumoniae, E. faecalis, Neumococo y MRSA lo fue-
ron en los > 65 (p < 0,001). El anélisis de la sensibilidad an-
tibiética muestra un aumento, estadisticamente significati-
vo, de las resistencias con la edad en: E. coli y P. mirabilis
para la mayoria de antibidticos testados, P. aeruginosa pa-
ra ciprofloxacino y amikacina, S. aureus para ciprofloxaci-
no, E. faecalis para cotrimoxazol y ciprofloxacino y en neu-
mococo para penicilina, cefuroxima y ciprofloxacino. Es es-
pecialmente relevante el aumento progresivo de resistencia
del E. coli a ciprofloxacino (7% vs 27%) y gentamicina (3% vs
10%); y del P. mirabilis para ciprofloxacino (3% vs 19%),
gentamicina (6% vs 13%) y Augmentine® (2% vs 6%). Los pa-
trones de sensibilidad para el resto de microorganismos eva-
luados es similar.
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Conclusiones: 1) La sensibilidad antibiética disminuye con
la edad, aunque no de forma homogénea, para la mayoria de
las bacterias. 2) Ciprofloxacino y gentamicina no deberian
utilizarse como tratamiento empirico en infecciones por en-
terobacterias de enfermos > 65 anos. 3) La sensibilidad de
los MRSA a cotrimoxazol y rifampicina es practicamente del
100% en ambos grupos.

016

CORTE DE INCIDENCIA DE MICROORGANISMOS
PRODUCTORES DE BLEE

P. Merino, B. Herreros y J.J. Picazo

Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Objetivos: Conocer la incidencia de microorganismos pro-
ductores de BLEE en nuestro centro y las caracteristicas cli-
nicas y microbiolégicas de los mismos.

Métodos: Se recogieron las cepas diagnosticadas en nuestro
laboratorio en el periodo de un mes (abril 2001). Se realiza-
ron estudios de biologia molecular (PCR e isoelectroenfoque)
para conocer las cepas, el tipo de BLEE producida y sus ca-
racteristicas. También se revisaron las historias clinicas de
los pacientes para buscar la presencia de factores de riesgos.
Resultados: Se diagnosticaron 13 microorganismos produc-
tores de BLEE. Todos los aislamientos se produjeron en pa-
cientes mayores de 65 afios y todos presentaban factores de
riesgo para la infeccion (instrumentalizacion, estancia en
UCI, cirugia digestiva, antibioterapia de amplio espectro,
etc.). Las muestras desde donde se produjo el aislamiento
fueron: exudado de escara (3), absceso abdominal (2), aspi-
rado bronquial hemocultivos y orina (5). Todos los aisla-
mientos fueron E. coli y ninguno procedia de la misma cepa
(comprobado mediante PCR). El tipo de BLEE producida era
TEM-24.

Conclusiones: La incidencia de microorganismos producto-
res de BLEE en nuestro centro es elevada. Todos los pacien-
tes presentaban algin factor de riesgo para adquirir una in-
feccién por una bacteria productora de BLEE. No se objetiva
ninguin brote epidémico ya que los aislamientos no se produ-
cen en lugares préximos dentro del hospital y ningin E. coli
procede de la misma cepa. Es importante recordar que el
diagnéstico de las bacterias productoras de BLEE no est4 in-
fravalorado, dado que su control para evitar la propagacion
y el tratamiento antibiético adecuado es imprescindible.

017

USO DE ANTIBIOTICOS EN UNA CENTRO
SOCIOSANITARIO (CSS) DE AMBITO HOSPITALARIO
EN CATALUNA

M. Vaqueiro, A. Morén, M. Sampere, E. Antén y F. Segura

Centro Sociosanitario. Corporacié Sanitaria Parc Tauli.
Sabadell (Barcelona).

Introduccion: La institucionalizacion junto con la edad
avanzada y la comorbilidad comportan un riesgo de adquisi-
cion de infecciones con el consiguiente uso de antibiéticos.
Objetivo: Analizar la evolucién del uso de antibiéticos (Atb)
y los costes por consumo en un Centro Sociosanitario (CSS)
durante un periodo de 10 afios.

Metodologia: Estudio realizado en el Centro Sociosanitario
(244 camas), integrado en la Corporacié Sanitaria Parc Tau-
1i (820 camas). Se analiza: a) Evolucién en el consumo de
Atb; b) Atb més utilizados; ¢) Consumo en las diferentes Uni-
dades; d) Variacion en el tiempo de los Atb mas utilizados y
costes por consumo.

Resultados: ) Aumento progresivo en el consumo de Atb
que se duplica en los 3 ultimos afos; ) Los Atb maés utiliza-
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dos son: amoxicilina-clavulanico(A/C), ciprofloxacino, norflo-
xacino, rifampicina, fluconazol, cotrimoxazol, nistatina, levo-
floxacino, cloxacilina y clindamicina; ¢) La Unidad de mayor
consumo es Cuidados Paliativos (20,14DDD/ 100 estancias)
respecto al resto de Unidades (16,8 DDD/100 estancias); d)
A/C y ciprofloxacino son los Atb mas utilizados en todo el pe-
riodo; e¢) En los dltimos afios se detecta un aumento del con-
sumo de levofloxacino y antifingicos, f) Observamos un au-
mento en el consumo global de Atb del 3,7% al 8,4% en los
ultimos 3 afios respecto al hospital de agudos, asi como un
aumento del 1,5% al 3% en el gasto por consumo, g) El por-
centaje relativo del gasto de Atb respecto al total de medica-
ci6n del CSS se mantiene en un 9,5%.

Conclusiones: 1) Existe un incremento en el consumo de
Atb en todo el periodo y un cambio en el perfil de los mas uti-
lizados. 2) El perfil de Atb utilizados, que antes era similar
al de la poblacién del area extrahospitalaria, se ha modifica-
do sustancialmente en los dltimos 3 afios, acercandose maés
al perfil hospitalario.

018

ADECUACION DEL EMPLEO DE LEVOFLOXACINO EN
UN HOSPITAL GENERAL

J.E. Corzo, G. Buzo, F. Gamboa y V. Ortiz
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Los estudios de utilizacién de farmacos antimicrobianos
(EUA) se encuadran dentro de los programas de garantia de
calidad de los centros hospitalarios, siendo también una pie-
za fundamental en las actividades de mejora continua de la
calidad asistencial en dichos centros.

Objetivo: Evaluar la adecuaciéon del uso de levofloxacino
(LEV) en nuestro centro para mejorar, en caso de proceder,
la calidad de la prescripcion.

Material y métodos: Estudio observacional de tipo trans-
versal (prevalencia de punto en un dia elegido al azar) sobre
la adecuacién del uso de LEV. Se incluyeron los 52 pacientes
(7,43% de los hospitalizados) que el dia elegido estaban en
tratamiento con LEV. Los criterios de evaluaciéon (indica-
cién, dosis, via de administracién, duracién del tratamiento,
secuenciacion, adecuacion a cultivo y asociacién con otros an-
tibidticos) se definieron segin las recomendaciones de la Co-
misién de Infecciones del propio centro o siguiendo guias te-
rapéuticas de uso comun (una nacional y otra internacional).
Si algunos de estos parametros era inadecuado, el uso de
LEV se consideré inadecuado.

Resultados: De los 52 casos preseleccionados fueron eva-
luables 47. En total resultaron inadecuadas el 84% de las
prescripciones, con el siguiente andlisis pormenorizado: in-
dicacién inadecuada 35%, dosis inadecuada 10%, via de ad-
ministraciéon inadecuada 65%, secuenciacion inadecuada
71%, duracién inadecuada 84%, inadecuacién al cultivo 50%,
asociacién inadecuada 10%.

Conclusiones: La utilizacién global de LEV se consideré co-
mo muy deficiente, aconsejandose medidas correctoras para
mejorar la calidad de su prescripcién. Los EUA son ttiles y
de facil aplicacién en la evaluacién de la prescripcién de los
farmacos antimicrobianos.

019

(EXISTE RELACION ENTRE LA RESISTENCIA
A CIPROFLOXACINA Y LA EDAD?

A. Delgado-Iribarren, J. Valverde, R. Barba, M. Velasco,
F.J. Sanchez, M. Casas y F. Cava

Fundacion Hospital Alcorcon. Madrid.

Objetivos: determinar las variables que se asocian de forma
independiente con la resistencia a ciprofloxacina (RC) en E.
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coli aislados de orina, teniendo en cuenta la edad, el sexo, el
recuento bacteriano y la procedencia del paciente.
Métodos: Periodo del estudio: enero 2001-junio 2002. N° de
aislados en orina: 3217 correspondientes a 2578 pacientes
(edad media 53,2 afios, 78% mujeres; procedencia: 64,4%
Atencién Primaria, 9% de Consultas Externas, 6,6% de Hos-
pitalizaciéon y 19,9% de Urgencias). Estudio estadistico por
paciente mediante el programa SPSS 8.0.

Resultados: 1a RC global fue del 21,4%. En el analisis biva-
riante resultaron significativas la relacién de la RC con la
edad (p < 0,001) y el sexo (19% en mujeres, 29% en varones;
p < 0,001), pero no el recuento bacteriano ni la procedencia
del paciente. Tampoco se obtuvieron diferencias significati-
vas comparando los pacientes hospitalizados frente al resto,
aunque si una tendencia a mayor resistencia (24,6% vs
21,2%; p = 0,289). El analisis de regresion logistica confirmé
como variables predictoras sexo (O.R.: 1,7-1C 95%: 1,3-2,3) y
edad (O.R.: 1,03-IC 95%: 1,03-1,04). Categorizando la edad
en tres grupos y tomando como referencia al de menores de
15 afios (3,2% de RC) se obtienen los siguientes resultados:
15-40 afios (8,1% de RC) O.R. de 2,4 (1C95%: 1,12-5,32) y ma-
yores de 40 afios (28,4% de RC) O.R. de 10,4% (1C95%: 5,1-
21,3). En un modelo més sencillo tomando como punto de
corte los 60 afios se obtiene un 10% de RC para menores de
60 anos frente a un 33,6% en mayores de 60 anos (OR: 4,1-
1C95%:3,3-5,2).

Conclusiones: Aunque la relaciéon causal de la asociacion
entre RC con el sexo y la edad probablemente sea debida a
terapias antimicrobianas previas, son llamativas las dife-
rencias encontradas en funcién del sexo y del grupo etario, lo
que es interesante conocer para establecer modelos predicti-
vos de terapias empiricas. En nuestro estudio los mayores de
60 afos tuvieron 4 veces mas riesgo de presentar un aislado
con RC.

020

OPINI()N DE LOS FAMILIARES SOBRE EL USO DE
ANTIBIOTICOS INTRAVENOSOS EN ANCIANOS CON
DISTINTO GRADO DE DEMENCIA E INCAPACIDAD

M. Velasco, C. Guijarro, A. Espinosa, J.E. Losa, R. Barba, N. Mesa,
G. Garcia de Casasola, H. Martin, J. Bilbao y A. Zapatero
Fundacion Hospital Alcorcon.

Introduccion: Las decisiones sobre tratamientos invasivos
en pacientes ancianos en situacién terminal son complejas y
tienen implicaciones éticas en las que se ven involucradas
las familias. Se disefié este trabajo para conocer la opinién
de los familiares sobre el uso de antibiéticos intravenosos
(IV) en pacientes ancianos terminales.

Métodos: estudio piloto realizado en pacientes > 75 afios in-
gresados en el servicio de Medicina de la FHA durante junio-
02. Se realiz6 una encuesta anénima a los familiares sobre
su deseo de utilizar antibiéticos IV (un ciclo o varios ciclos re-
petidos). Se registré el grado de incapacidad y demencia de
cada paciente mediante el test de Barthel y el test del infor-
mador, asi como variables epidemiolégicas: edad, sexo, do-
micilio habitual del paciente (residencia/particular), paren-
tesco del familiar, momento de contestar la encuesta. Los re-
sultados se expresan como media (DS) o porcentaje y se
compararon mediante chi2, t de Student, y se realizé una re-
gresién logistica tomando como variables independientes
grado de demencia o incapacidad y las variables epidemiol6-
gicas.

Resultados: se recogen datos de 76 pacientes, con edad me-
dia de 84,4 (5,3) afos. La puntuacién media obtenida en la
escala de Barthel fue de 51,1 (37,4), y en el test del informa-
dor 67,3 (15) puntos. El 80% de los familiares fue partidario
de usar antibidticos IV en un primer ciclo, y un 49% en re-
petir el ciclo de antibiéticos. No hubo diferencias entre los
pacientes demenciados o no y entre los incapacitados o no.
En el andlisis de regresién muiltiple, no se encontré asocia-
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cién entre el deseo de uso de antibiéticos IV y las variables
epidemiolégicas mencionadas.

Conclusiones: Una alta proporcion de familiares desea el
uso de antibiéticos IV en pacientes ancianos, incluso en ca-
sos de demencia muy avanzada o dependencia muy grave.
Esta proporcién decae de modo importante para ciclos repe-
tidos.

021

TOLERANCIA Y EFECTOS COLATERALES DE
LINEZOLID EN PACIENTES GERIATRICOS

d. de Otero, L. Ferrer, S. Parejo, F. Ferrer-Ruscalleda, A. Portell,
T. Cata, R. Capmany, M. Sandiumenge, L. Villegas

Hospital Creu Roja, Barcelona.

Introduccion: Linezolid (L) es un nuevo farmaco antimi-
crobiano, primer representante de las oxazolidinonas. Es ac-
tivo frente a cocos grampositivos, incluyendo S. aureus re-
sistente a oxacilina (SARO) y enterococos resistentes a glu-
copéptidos. Nuestro interés radica en valorar su tolerancia
en pacientes mayores de 65 afios asi como la aparicién de
efectos colaterales dado que es un farmaco de reciente intro-
duccién en el medio hospitalario.

Objetivos: Conocer tolerancia y efectos secundarios de pa-
cientes tratados con L.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes visi-
tados en nuestro centro entre enero’0l y diciembre’02 que
participaron en un estudio clinico y que realizaron trata-
miento con L. An4lisis de los efectos secundarios que apare-
cieron durante el tratamiento y seguimiento de los mismos
hasta su resolucién.

Resultados: Se analizaron 20 pacientes (8 V/12 M). La edad
media era 79,3 afios (68-92). Diecinueve casos presentaban
afectacion de tejidos blandos y 1 flebitis de extremidad su-
perior. En 16 casos se obtuvo un cultivo positivo: 11 SARO,
3 S. aureus, 1 E. faecalis, 1 P. mirabilis. En 4 casos la infec-
cion era polimicrobiana coexistiendo P. aeruginosa, P. mira-
bilis y E. faecalis. Dos cultivos fueron negativos y en 2 casos
no se realizé cultivo. Aparecieron efectos secundarios en 11
(55%) pacientes: anemia y plaquetopenia (5), alteraciones di-
gestivas (4), aumento de transaminasas (1), candidiasis (2).
Siete pacientes (35%) no presentaron ningin evento y 2
(10%) se perdieron en el seguimiento. La anemia precisé
transfusion en 2 de los casos y se recuperé posteriormente.
La sobreinfeccién por cdndidas fue en un caso de tejidos
blandos y en otro urinaria. La elevacién de transaminasas
requirié la suspensién de L y se recuperaron en 2 meses. En
el resto no se precisoé la suspensién del tratamiento. Los efec-
tos secundarios se consideraron leves a moderados.
Conclusiones: La tolerancia al farmaco es buena. Un dnico
caso precisé retirar el fArmaco en estudio ante la apariciéon
de efectos moderados. En todos los casos la evolucién poste-
rior fue hacia la resolucién de dichos efectos colaterales. En
poblacién geriatrica linezolid es una alternativa razonable-
mente segura en infecciones por Gram positivos.
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE LOS PACIENTES
ANCIANOS INGRESADOS EN UCI

F. Alvarez-Lerma, M. Palomar, P. Olaechea, J. Insausti,
E. Cerda, B. Bermejo y Grupo de Estudio ENVIN-UCI

Objetivos: Evaluar la mortalidad y morbilidad, relacionada
con la aparicién de infecciones nosocomiales, de pacientes
ancianos ingresados en las UCIs de nuestro pais.

Pacientes y métodos: Se han incluido 5.045 pacientes in-
gresados en 67 UCIs de 63 hospitales espanoles durante dos
meses del afio 2001. Las edades se han agrupado en < 40, 40-
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59, 60-69, 70-74, 75-80 y mas 80 afios. Se ha evaluado la mor-
talidad intra-UCI. Las infecciones controladas han sido: neu-
monias relacionadas con ventilaciéon mecanica (N-VM), infec-
ciones urinarias relacionadas con sonda uretral (IU-SU) y
bacteriemias primarias (BP), relacionadas con catéter (BCV)
y secundarias (BS). Se presentan los resultados en medias y
porcentajes dependiendo de la categoria de la variable. Se es-
tablecen comparaciones entre los mayores y menores de 70
anos aceptando como significativas diferencias p < 0,05.
Resultados: La edad media de la poblacién ha sido 60,2
(17,48) anos. Los pacientes mayores de 70 afnos son el 36,5%
del total. La mortalidad global intra-UCI, el APACHE, la es-
tancia en UCI y el namero de pacientes con IN se incluye a
continuacién en funcién de las variaciones de la edad:

N? pacientes APACHE II Mortalidad Estancia Pacientes

intra-UCI con > 1 IN(%)
<40 afios 716 11,32 9,22 8,47 14,5
40-59 1.289 11,77 11,25 7,55 9,7
60-69 1.199 13,09 11,84 7,08 9,1
70-74 750 14,58 17,20 7,61 9,5
75-79 699 15,18 14,88 7,16 8,2
> 80 392 15,33 21,43 6,35 4,9

Conclusiones: La mortalidad de los pacientes ingresados
en UCI se incrementa con la edad, atribuida en parte al ma-
yor nivel de gravedad al ingreso. No existen diferencias en la
estancia en UCI y se detectan menos infecciones nosocomia-
les que en la poblacién maés joven.
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