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Infecciones en centros gerontológicos

Infection epidemiology in gerontology centers

Pau Sánchez Ferrín ∗ y Benito Jesús Fontecha Gómez
Servicio de Geriatría, Hospital Sociosanitari de L’Hospitalet, Consorci Sanitari Integral, L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, España

Las enfermedades infecciosas son una causa importante de mor-
bimortalidad en los ancianos1, y tienen una gran repercusión en
los hospitales de media y larga estancia, así como en los centros
residenciales2. Las infecciones más frecuentes son las urinarias,
respiratorias y las infecciones de partes blandas. También pueden
aparecer brotes con relativa frecuencia y algunos centros presen-
tan tasas relativamente elevadas de colonización por gérmenes
multirresistentes, entre los cuales destacan la colonización por
estafilococo resistente a meticilina y la presencia de bacterias por-
tadoras de betalactamasas de espectro ampliado.

A diferencia de los hospitales de agudos, en los que contamos
con un estudio epidemiológico nacional de alta calidad, el estu-
dio EPINE3, del que este año disponemos de su 21.a edición, en
el entorno de los centros gerontológicos únicamente ha habido
algún intento no consolidado en el tiempo de obtener información
similar4. Factores relacionados con la importancia del problema
son la inmunodepresión asociada a edades avanzadas de la vida, la
comorbilidad de base de la población atendida, la presencia de tra-
tamientos inmunodepresores y otros factores de riesgo típicamente
asociados a los ancianos institucionalizados (úlceras por presión,
sondas vesicales, disfagia, incontinencias, etc.), pero sin duda los
dos factores más importantes están relacionados con la duración de
la institucionalización, así como con la dificultad de mantener las
precauciones universales tanto entre pacientes/residentes, como
entre éstos y los profesionales que trabajan en las instituciones.

Un problema asociado a la falta de información respecto a la
prevalencia de infección en centros gerontológicos es la ausencia
de criterios estandarizados de definición de infección. En un intento
de homogeneizar los criterios diagnósticos de enfermedades infec-
ciosas en centros de larga estancia, McGeer et al5 publicaron una
propuesta de definiciones de infecciones para estos centros, que
se ha adaptado y traducido recientemente6. Si bien no se han
validado, representan una alternativa válida para usar en este
entorno, aunque hay autores que indican la realización de algu-
nas modificaciones7. En otros casos se han utilizado los criterios
del Centers for Disease Control and Prevention estadounidense8, lo
que aumenta la dificultad para interpretar los resultados.
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En cualquier caso, iniciativas como la de Beobide Telleria et al9

son muy bienvenidas, porque, sumadas a otras previas10,11, permite
ir construyendo un cuerpo de conocimiento que en los próximos
años permitirá conocer la incidencia y la prevalencia de las infec-
ciones en este otro entorno.

La implementación de las precauciones universales en los tra-
bajadores de los centros, establecer un registro de infecciones por
gérmenes multirresistentes, la colaboración de los servicios de
microbiología y de las autoridades sanitarias de la zona y una comu-
nicación efectiva entre los recursos de corta estancia (agudos) y los
de media y larga estancia son algunas de las medidas que se han
mostrado eficaces para su conocimiento y poder establecer políti-
cas sanitarias de control y de prescripción de antibióticos12. Como
medidas de buena práctica clínica en estos centros, se recomienda
elaborar un programa de vigilancia, con un cuidado especial en apli-
car las precauciones estándar, y hacer especial énfasis en la higiene
de manos. También es aconsejable medir la infección adquirida en
el centro, ya sea mediante cortes de prevalencia o estudio de la inci-
dencia. Como la infección nosocomial se relaciona con el tiempo de
internamiento, parece más aconsejable los estudios de incidencia
y concretamente la densidad de infección nosocomial.

Esperemos que en un futuro próximo tengamos estándares defi-
nidos para el control y la vigilancia de la infección en centros de
media y larga estancia geriátricos.
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