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Infeccion hospitalaria
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INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA ASOCIADA A
SONDAJE VESICAL EN LA REGION DE MURCIA

M. Alcalde!, R. Blazquez?, ML. Nufiez?, M. Camara*, C. Castillo®,
JA. Herrero®, A. Martinez Blazquez’, A. Lopez Paredes®

y J. Campayo®

!Med. Interna/Infecciosas, H. Santa Maria del Rosell. Cartagena.
2Microbiologia / Infecciosas, H. JM Morales Meseguer. Murcia.
*Microbiologia, H. Rafael Méndez. Lorca. *Microbiologia, H. de
Los Arcos. San Javier. °Area de calidad e higiene, H. Virgen del
Castillo. Yecla. 5Servicio de Infecciosas, H. Virgen de la Arrixaca.
Murcia. "Medicina Interna, Fundacién-H. de Cieza. Cieza.
8Analisis clinicos, H. Comarcal del Noroeste. Caravaca. Servicio
de Preventiva, H. Reina Sofia. Murcia.

Introduccion: La infeccion urinaria (IU) es la mas comun
de las infecciones nosocomiales, representando de un 23 a un
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30% del total de las infecciones adquiridas durante el ingre-
so hospitalario, con una prevalencia del 2%. El cateterismo
vesical es el factor méas influyente para desarrollar una IU.
Se calcula que al 10% de los pacientes ingresados en un hos-
pital se les inserta una sonda vesical (SV) y de ellos un 10%
sufrirdn una IU. Segun datos del ENVIN-UCI la tasa media
nacional de IU asociada a SV en UCI se sittia entre 4,9 y 6,7
por cada 1.000 dias de sondaje. Para medir la incidencia de
IU en los diferentes hospitales de la Region de Murcia deci-
dimos realizar un estudio multicéntrico.

Material y método: Se realizé un estudio multicéntrico de
cohortes durante 3 meses (Mayo-Julio 2007) en los 9 hospi-
tales publicos del Servicio Murciano de Salud (SMS), reco-
giéndose las IU asociadas a SV. En los hospitales de menos
de 300 camas se realiz6 seguimiento de todo el hospital
mientras que en hospitales mayores se seleccionaron plantas
médicas, quirtrgicas y la UCI. Se recogian de manera pros-
pectiva todos los pacientes sondados (excluyendo los sonda-
dos permanentes o los que solo llevaban la sonda menos de
24 h) y se realizaba seguimiento clinico diario hasta 5 dias
tras la retirada de la misma. Si el paciente era dado de alta
se le localizaba en su domicilio y se le encuestaba por teléfo-
no.

Resultados: Se incluyeron un total de 1.916 pacientes so-
metidos a sondaje vesical. La distribucién por sexos fue 868
mujeres (45%)/1.041 hombres (55%) y la edad media fue de
76 anios. De ellos, 1.916 (63%) tenian una enfermedad de ba-
se no fatal (Mc Cabe). Se produjeron 192 infecciones urina-
rias y los dias de sondaje fueron 16.744 (Tasa de incidencia:
10% pacientes sondados y 11 x 1.000 dias de SV). La media
de dias de sondaje vesical fue de 8,79 dias. Los microorga-
nismos mas frecuentemente implicados en las IU fueron E.
coli (38%), E. faecalis (17%) y P. aeruginosa (12%). Se objeti-
varon diferencias significativas en las tasas de infeccién en-
tre los diferentes hospitales, con mayores tasas de infeccion
en los hospitales de mayor tamario.

Conclusiones: La infeccién urinaria asociada a cateteriza-
cién vesical es frecuente en nuestros hospitales y en deter-
minados centros es especialmente elevada por lo que deberia
realizarse un andlisis de las causas y una revisién de los pro-
cedimientos.
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FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD EN
PACIENTES QUIRURGICOS CON NUTRICION
PARENTERAL (NP)

E. Heredero!, F. Botella!, M. Lizan', R. Herruzo?

IServicio de Microbiologia, Complejo Hospitalario de Albacete.
2Endocrinologia, Medicina Preventiva y Salud Publica.
Universidad Auténoma de Madrid.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados con la
mortalidad en pacientes con NP.

Material y métodos: Estudio de cohortes de doble tempo-
ralidad en pacientes con NP antes y después de la introduc-
cion de una Unidad de Nutricién (UN) en el Complejo Hos-
pitalario Universitario de Albacete: retrospectivo desde 1 de
Enero de 1998 al 1 de Marzo de 2000 y prospectivo del 1 de
Marzo de 2000 al 31 de Diciembre de 2002. Analizamos la
homogeneidad de las dos cohortes por el test Kolmogorov
Smirnov. Para el andlisis univariante se utilizoé el test de Chi
cuadrado y test exacto de Fisher para variables categéricas
y el test de t-Student y Krushall Wallis para variables con-
tinuas. El nivel de significacién estadistica es de p < 0,05.
Resultados: De los 390 pacientes, 100 pertenecen a la pri-
mera cohorte y 290 a la segunda. Un 57% de los pacientes
eran hombres. La edad media fue de 59 afios. Un 61,3% de
los pacientes ingresaron en cirugia general, UCI (14,1%),
medicina interna (5,4%), urologia (7,4%) y digestivo (7,2%).
Los antecedentes clinicos fueron: patologia gastrica (24,9%),
patologia cardiovascular (22,6%), cancer (9,5%) y habitos t6-
xicos (8,5%).
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Los motivos de consulta a la UN fueron: complicaciones qui-
rurgicas (66,7%), traumatismo abdominal (10%), pancreati-
tis aguda (8,2%) y enfermedad inflamatoria intestinal (EII)
(5%).

Los grupos diagndsticos a los que pertenecen los pacientes
fueron: cirugia abdominal tumoral (39,3%), cirugia abdomi-
nal no tumoral (28,2%), politraumatizados (11%), pancreati-
tis aguda (8,3%), cirugia urolégica (8%) y EII (4.9%).

Los resultados del analisis univariante para estudiar los fac-
tores de riesgo asociados a la mortalidad fueron: servicio res-
ponsable del paciente (p < 0,00), antecedentes clinicos (p <
0,00), indicaciones de NP (p < 0,00), grupos diagnésticos (p <
0,02), cirugia (p < 0,00), sepsis (p < 0,00), infeccion del trac-
to urinario (ITU) (p < 0,01), tratamiento en el momento de la
instauracion de la NP (p < 0,02), edad (p < 0,00) y motivos de
consulta a la UN (p < 0,00).

Las variables no significativas fueron: sexo, infeccion de he-
rida quirdrgica, neumonia nosocomial, fistula postoperato-
ria, dehiscencia de sutura, eventracién, evisceracion, sonda
nasogastrica, sonda vesical, lugar de insercién de la punta de
catéter, cuidados del catéter, infeccién de catéter, signos lo-
cales de inflamacién y fiebre.

Conclusiones: Los factores que influyeron en la mortalidad
fueron el servicio hospitalario responsable del paciente, los
antecedentes clinicos, la causa por la que se indic6 la NP, el
grupo diagnéstico, el procedimiento quirdrgico realizado, la
presencia de sepsis, la apariciéon de una ITU, tratamiento,
edad y la introduccién de la UN en el hospital.
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INCIDENCIA, TRATAMIENTO Y EVOLU(;I()N DE LAS
INFECCIONES PROFUNDAS EN CIRUGIA CARDIACA
MAYOR CON TRATAMIENTO QUIRURGICO
CONSERVADOR

C. Arribas***, M. Riera™**, L. Vidal*, J. Estrada**,

A. Ramirez&, R. Fernandez-Tarrio*, F. Enriquez*,

J.I. Saez de Ibarra*, A. Carrillo#, M.A. Ribas*** y O. Bonnin*
Servicios de cirugia cardiaca®, cirugia pldstica**,

MI infecciosas™** medicina intensiva # y microbiologia&,
Hospital Son Dureta de Palma de Mallorca.

El tratamiento de las infecciones de herida quirdrgica pro-
fundas en cirugia cardiaca es motivo de controversia. La
mortalidad esperada en estos casos varia entre el 3- 25%.
Objetivos: Describir la incidencia de las infecciones de heri-
da quirdrgica profunda en el Hospital Son Dureta. Asi como
el tratamiento y la evolucion de todos los pacientes con in-
feccion de herida profunda, en un Centro con tratamiento
conservador y en el que se utiliz6 injerto de recto abdominal
en los pacientes con mediastino expuesto.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que analiza la
incidencia de las infecciones de herida quirtrgica profunda
en adultos intervenidos en Cirugia Cardiaca mediante ester-
notomia en el HUSD entre Enero 2004 y Noviembre 2007 y
el tratamiento y evolucion de todos los tratados en nuestro
centro. Se defini6 la infeccién de herida profunda segin los
criterios de la CDC.

Resultados: En el periodo de tiempo estudiado se realiza-
ron 1684 intervenciones de cirugia cardiaca con esternoto-
mia media en el HUSD, se diagnosticaron 14 infecciones de
herida quirtrgica profunda en 13 pacientes (0,83%). Otros
3 pacientes fueron remitidos desde otros centros. De los 13
pacientes intervenidos en nuestro centro 7 eran mujeres,
con una media de edad de 66 afos (DE 7), 9 presentaron
maés de 3 factores de riesgo para infeccion siendo los mas
frecuentes la diabetes (11), EPOC (5), obesidad e Insufi-
ciencia renal (3). Se observaron 14 infecciones: 7 heridas
quirurgica profunda sin especificar, 3 mediastinitis, 2 os-
teomielitis y 2 osteomielitis + mediastinitis. La mediana
de tiempo trascurrido entre la intervencion y el diagnésti-
co de infeccién fue de 10 dias (6-27). La etiologia de las in-
fecciones fue: SAMS 4, SARM 1, SCN 3, BGN 4 y polimi-

crobiana en 2. S6lo 7 (50%) de estos pacientes fueron in-
tervenidos: desbridamiento simple en 2, asociado a cercla-
je esternal en 3, a curetaje esternal en 1 y requiri6 injerto
musculo recto una paciente. En dos pacientes se realizé
PAAF mediastinico. Los 3 pacientes procedentes de otro
hospital presentaban osteomielitis y mediastinitis en 2 pa-
cientes con tulceras esternales con mediastino expuesto.
Dos de ellos habian presentado més de una infeccién (can-
dida, 2 polimicrobianas, 2 por SAMS) y habian sido trata-
dos con injertos pectorales en 2 y curetaje en 1. Dos requi-
rieron desbridamiento e injerto de musculo recto y el ter-
cero colgajo cutdneo. Después de un seguimiento medio de
175 dias (DE 190) ningin paciente fallecié y todas las in-
fecciones se consideraron curadas.

Conclusiones: La incidencia de herida quirtrgica profunda
en C. Cardiaca mayor en el HUSD fue del 0,83%. El trata-
miento conservador con desbridamiento o PAAF, utilizando
injerto pediculado de musculo recto en mediastino expuesto
resulto fue eficaz en todos los casos con mortalidad nula.
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ESTUDIO DE INCIDENCIA DE FLEBITIS EN CATETER
VENOSO PERIFERICO

D. Mas?, F. Obradors? y T. Martin?

L2Enfermeras Control Infecciones, *Enfermera Control de
Calidad Althaia, xarxa asistencial de Manresa (Barcelona)

Introduccion: Los catéteres venosos periféricos, son los dis-
positivos mas frecuentemente empleados, para el acceso vas-
cular y, aunque la incidencia de infecciones sistémicas aso-
ciadas a su utilizacién suele ser baja, ocasionan gran morbi-
lidad por la frecuencia con la que se emplean. La flebitis
supone sin duda la complicacion local mas frecuente.
Objetivos: Conocer la tasa anual de flebitis y bacteriemias
en catéter venoso periférico y los posibles factores que la de-
terminan para poder incidir sobre ellos.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de
incidencia sobre 500 catéteres anuales desde su insercién
hasta su retirada. Las variables registradas: Datos del pa-
ciente (Nombre y apellidos, Historia clinica, Unidad de hos-
pitalizacion. Datos del catéter (Fecha de insercién y retirada,
calibre, tipo de aposito, planificacién de curas). Medicamen-
tos administrados a través del catéter (flebogenos y no flebo-
genos). Realizacién de pruebas complementarias (TAC, En-
doscopias...)

Resultados: Tasa anual de flebitis desde 2004-2007

2004: 22,74%, 2005: 16,4%, 2006:17,64%, 2007: 13,2%
Conclusiones: La monitorizacién anual de la tasa de fle-
bitis nos permite valorar las posibles causas que la provo-
can y realizar medidas para prevenirlas. Las medidas rea-
lizadas durante estos anos que han permitido que progresi-
vamente la tasa disminuyera han sido las siguientes:
Unificacion, difusion, revision y actualizacion anual del
protocolo de insercién, mantenimiento y administracién de
farmacos por catéter venoso periférico. Formaciéon conti-
nuada a los profesionales sobre asepsia (lavado de manos y
desinfeccién de los puntos de inyeccion). Planificacion de
las curas del catéter en la hoja de planificacién de curas de
enfermeria. Retirada de los catéteres a las 48 horas por los
que no se administra medicacién. Difusién de los resultados
a la Direcciéon de enfermeria e implicacion de esta en dis-
minuir la tasa.

Todavia quedan puntos para mejorar como la realizacion
simultanea de cultivos de punta de catéter y hemocultivos
cuando los pacientes presenta signos clinicos y locales de
infeccién para poder relacionarlos con el catéter. Cambio
del catéter a los 4 dias como se recomienda el la guia del
CDC ya que en el dltimo estudio realizado se ha observa-
do que el 25% de las flebitis se dan en catéteres colocados
mas de 4 dias. Concienciacién de los profesionales médicos
de que muchos farmacos son igualmente efectivos por la
via oral
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ERRADICACION DE DOS BROTES DE KLEBSIELLA
PNEUMONIAE PRODUCTOR DE BETALACTAMASAS
DE ESPECTRO EXTENDIDO EN UNA UNIDAD
NEONATAL

C. Lupién!, L. Garcia!, E. Ramirez de Arellano?, L. Duran?®,

1. Penaloza?, C. Gonzdlez!, C. Velasco?, A. Pascual?®

y J. Rodriguez-Bano*

!Enfermera de Control de Infecciones, 2Servicio de Microbiologia,
3Unidad Neonatal, “Seccién de Enfermedades Infecciosas,
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: Las Unidades Neonatales (UN) se ven afec-
tadas con frecuencia creciente por brotes causados por Kleb-
stella pneumoniae productor de BLEE (KpBLEE), de mane-
ra que en algunos centros se considera un microorganismo
endémico. Mostramos nuestra experiencia en el control de 2
brotes ocurridos en 4 afos.

Material y métodos: La UN tiene capacidad para 25 recién
nacidos (RN) y consta de 3 salas abiertas. En ambos brotes se
pusieron en marcha, tras la identificacién del primer caso,
programas especificos de vigilancia y control que incluyeron:
formacion especifica del personal, revision de los protocolos de
cuidados, realizacién de frotis rectal a todos los RN ingresados
semanalmente, precauciones de contacto de los pacientes co-
lonizados 6 infectados, limpieza ambiental y creaciéon de un
grupo de trabajo especifico con implicaciéon de la Direccion.
Resultados: El primer brote se inicié en marzo de 2002. Se
detectaron como colonizados 47 RN (13,9% de los ingresos) y
5 sufrieron bacteriemia (todos curaron). Dado que la trans-
misién de KpBLEE no se controlé con las medidas realiza-
das, se decidi6 realizar cultivos ambientales, siendo positivos
en 9/61 (15%) de las superficies secas muestreadas, redu-
ciéndose al 2% tras una limpieza terminal exhaustiva con
traslado de pacientes a las otras salas durante 24 horas
aprovechando dias de menor nimero de ingresos. Fue nece-
sario adaptar el protocolo de precauciones de contacto. Con
el resto de medidas y tras 3 limpiezas exhaustivas se erradi-
c6 el brote en diciembre de 2002. El segundo brote se inicié
en agosto de 2005 a raiz de un paciente trasladado desde
otro centro. Se detectaron como colonizados 61 RN (32% de
los ingresos); hubo 9 casos de bacteriemia primaria (todos
curaron; uno fallecié posteriormente por causas no relacio-
nadas). En Diciembre, a las medidas anteriores se afadié:
refuerzo del personal de enfermeria, colocacion de los RN en
cohortes de enfermeria y eliminaciéon de los bafios por in-
mersion. En Marzo de 2006 se consideré erradicado el brote.
Posteriormente se realizan cultivos de vigilancia a todos los
pacientes procedentes de otros centros y a todos los pacien-
tes ingresados cada 2 meses.

Conclusiones: El control de brotes causados por KpBLEE
en UN puede ser complejo, pero es posible. La realizacién de
las medidas de control tiene particularidades especificas que
es necesario contemplar. Es necesario valorar la instaura-
cion de medidas preventivas para la ocurrencia de nuevos
brotes.
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VIGILANCIA ACTIVA DE LA DIARREA ASOCIADA A
CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN UN CENTRO CON BAJA
INCIDENCIA

M.M. Portillo!, L. Lépez-Cerero?, L. Garcia?, C. Lupién®, C.
Gonzalez?, J. Galvez!, M.A. Muniain!, A. Pascual® y J.
Rodriguez-Bafio!

ISeccién de Enfermedades Infecciosas, 2Servicio de
Microbiologia, Enfermera de Control de Infecciones, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla

Introduccion: La emergencia en algunos paises de cepas
hipervirulentas de C. difficile (CD) hace necesaria una mejor
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vigilancia de la diarrea asociada a CD (DACD). Describimos
los resultados de un programa de vigilancia activa en un cen-
tro de 950 camas con baja incidencia, y las caracteristicas de
los pacientes con esta enfermedad.

Meétodos: El programa se implanté entre noviembre 2005 y
junio 2007. Definiciones: diarrea potencialmente asociada a
CD (DPACD): > 2 deposiciones no formes/dia > 2 dias, en pa-
cientes con > 2 dias de ingreso 6 con antibioterapia reciente.
DACD: diarrea con deteccién de toxina de CD en heces o co-
lonoscopia compatible sin otro diagnéstico. Adquisicién: no-
socomial (AN), relacionada con cuidados sanitarios (ARCS) y
comunitaria (AC) (McDonald, Infect Control Hosp. Epide-
miol 2007). El programa incluyé: (a) revision diaria de resul-
tados de Microbiologia; (b) promocién de realizacién de toxi-
na de CD; (c) visitas de las enfermeras de Control de Infec-
ciones a las salas, y (d) revision de colonoscopias. La
deteccion de toxina de CD (A, B 6 ambas) se realiz6 en caso
de DPACD mediante X/PECT Clostridium difficile Toxin
A/B (Santa Fe, EEUU).

Resultados: Durante el periodo estudiado se solicité toxi-
na de CD en 530 muestras de 427 pacientes, siendo positi-
vas en 22 (5,1%); en cuanto a la adquisicién: 13 (59%) AN,
3 (14%) ARCS y 6 (27%) AC. La incidencia de DPACD no-
socomial fue de 7,7 casos/1000 ingresos y la de DACD no-
socomial de 0,23 casos/1000 ingresos. Entre los pacientes
con DACD, 14 (64%) eran mujeres; mediana de edad: 69
anos (rango: 39-84); 10 (46%) tenian una enfermedad de
base ultimamente fatal y 4 (18%) rapidamente fatal. Las
patologias de base mas frecuentes fueron: enfermedad pul-
monar crénica (23%), diabetes y neoplasia hematolégica
(18%) y cirrosis hepatica (14%). Dos pacientes tenian in-
feccion VIH. S6lo un paciente no referia toma de antibiéti-
cos en el mes previo; 4 (18%) recibian corticoides, 3 (14%)
habian recibido tratamiento quimioterapico y 12 (55%) tra-
tamiento con inhibidores de bomba de protones. Todos los
pacientes recibieron tratamiento especifico; 3 (14%) recidi-
varon y 1 falleci6 como consecuencia de la DACD; otros 2
pacientes fallecieron como consecuencia de su enfermedad
de base.

Conclusiones: La incidencia de DACD en nuestro centro es
baja. Es sorprendente el elevado porcentaje de casos de ad-
quisiciéon no nosocomial, por lo que debe sospecharse en pa-
cientes no hospitalizados con factores de riesgo.
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RELEVANCIA DE LA TRANSMISION DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A LA
METICILINA (SARM) A COMPANEROS DE
HABITACION DE PACIENTES PORTADORES

A. Hornero!, M. Pujol?, O. Arch!, M.A. Dominguez?, J. Pérez*
A. Soriano!, T. Vidal!, C. Pefia? y J. Ariza?

Enfermera clinica de Control Infeccién’, Servicio de
Enfermedades Infecciosas?®, Servicio de Microbiologia®, Hospital
Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet LLobregat. Barcelona.

Introduccion: Si bien se ha considerado que la proximidad
a un paciente colonizado por SARM es uno de los factores de
riesgo mas importantes para la transmisién de dicho micro-
organismo, existen muy pocos estudios que determinen este
riesgo entre compaferos de habitacion.

Objetivo: Establecer la frecuencia y factores de riesgo de
transmisién al compaifiero de habitacién de un paciente re-
cién diagnosticado de colonizacién o infeccion (c/i) por SARM.
Material y método: Vigilancia prospectiva de infeccién/co-
lonizacién por SARM. Hospital Universitario de Bellvitge.
Periodo Ag 06-En 08. Practica de frotis nasal concomitante
al compafiero de habitacion de un paciente recién diagnosti-
cado de c/i por SARM. Criterio de inclusién: Compartir habi-
tacion > 24 h.

Resultados: Se han evaluado 116 compaiieros de habita-
cién de pacientes c¢/i por SARM. Se ha detectado coloniza-
cién concomitante por SARM en 15 (13%) de los compaiie-
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ros. Los factores relacionados con la transmisién fueron:
tener por parte del caso indice una muestra clinica positi-
va 14/87 pac (16,1%), especialmente herida no quirirgica y
orina, en contraposicién a sélo frotis nasal positivo 1/29
(3,4%) y estancia prolongada en la misma habitacién (7,3d
vs 4,7d). No fueron significativos el sexo, edad ni la enfer-
medad de base.

Conclusiones: Los comparieros de habitacién de un pacien-
te colonizado por SARM tienen un riesgo elevado de adquirir
SARM cuando llevan més de 1 semana compartiendo habi-
tacion y cuando el caso indice tiene muestras clinicas positi-
vas
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PROGRAMA PARA OPTIMIZAR LA CALIDAD DEL USO
DE LOS ANTIBIOTICOS EN EL HOSPITAL: FASE
OBSERVACIONAL

G. Saravial, J.D. Garcia-Palomo?, N. Benito?, J. Calvo Montes?,
J. Jiménez de la Puente®, J. Martinez Garde®, G. Arozamena?
R Pelayo-Crespo, J. Horcajada’, R. Agiiero, J Freijanes,

M. Gémez-Fleitas, L. Martinez® y M.C. Farinas!

!Becaria IFIMAV-FIS, 2U. Infecciosas, *S. Microbiologia,

3S. Farmacia HUMYV, *U. Infecciosas, Hospital San Pau,
Barcelona, "Hospital del Mar, Barcelona.

Introduccion: La utilizacién racional de los antibiéticos
constituye un indicador de calidad asistencial, porque son
farmacos de elevada utilizacién, con implicaciones directas
en el gasto farmacéutico y en el desarrollo de resistencias an-
timicrobianas.

Objetivos: Conocer la adecuacion del tratamiento antibié-
tico administrado en unidades hospitalarias (UH) clinicas
y quirurgicas de un Hospital de tercer nivel, los principa-
les motivos de inadecuacién y su correlacién con el pronds-
tico.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes in-
gresados en las UH que recibieron tratamiento antimicro-
biano endovenoso durante mas de tres dias. Se estudié la
evolucion clinica, microbiolégica y la adecuacion o no del tra-
tamiento en el dia + 7 y + 10, de acuerdo con los criterios de
Kunin modificados.

Resultados: Entre el 1 de octubre de 2006 y el 31 de di-
ciembre de 2007 se observaron 1224 pacientes. De éstos
cumplieron los criterios de inclusién 887, que presentaron
981 episodios de infeccion. La edad media fue de 63 afios
(DS 18,9), 57,4% eran varones. El diagnéstico empirico ini-
cial fue de enfermedad infecciosa en el 46,7%, de ellos se
confirmé en el 24,6% de los casos. El 14,9% de los pacien-
tes con infeccién confirmada y el 2,3% en los que no se con-
firmo la infeccién recibieron tratamiento empirico adecua-
do (p < 0,000). Los pacientes con infeccién confirmada per-
manecieron ingresados 19,14 dias (SD 15,5) y los que no
tenian diagnéstico de infeccion 16,41 (SD 16,058) (p <
0,000). La mortalidad relacionada se asoci6 con la inefica-
cia del tratamiento empirico inicial (p < 0,02). La mortali-
dad relacionada fue de un 45,7% (21 casos) y la mortalidad
relacionada asociada al tratamiento empirico ineficaz fue
de un 100%. La duracién del tratamiento empirico no fue
adecuada en el 41,4%. El pronéstico clinico de curacion o
mejoria fue el 79,8% y la erradicacién microbiolégica fue de
un 5,8%. En el 60% de los casos se realizé alguna de las
pruebas microbiolégicas recomendadas, con un 87,7% de
cultivos positivos. El 50,4% se realiz6 después del inicio del
tratamiento antimicrobiano. Los antibiéticos betalactdmi-
cos se utilizaron en un 84%.

Conclusion: Menos de una tercera parte de las infecciones
confirmadas recibieron antibioterapia empirica adecuada a
las guias o directrices de tratamiento habituales. La mayo-
ria de esta inadecuacion se debi6 aun aumento en la dura-
cién del tratamiento antibiético. El uso de tratamiento anti-
microbiano inicial inapropiado se asoci6 con una mayor mor-
talidad.
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CONTAMINACION AMBIENTAL DURANTE UN BROTE
DE ACINETOBACTER BAUMANNII EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

R. Blazquez!, P. Palazén!, F. Pefialver!, P. Antequeral,

C. Ramirez' y G. Yague?

1Servicio de Cuidados Intensivos, Hospital “JM Morales
Meseguer”. Murcia. ?Servicio de Microbiologia, Hospital “Virgen
de la Arrixaca”. Murcia.

Introduccion: Acinetobacter baumannii se ha visto impli-
cado en multiples brotes en unidades de cuidados intensivos
(UCD). La contaminacién del ambiente hospitalario, las ma-
nos del personal y los pacientes infectados/colonizados por
este microorganismo, pueden ejercer un papel importante
perpetuando la cadena de transmisién de estos brotes.
Objetivo: Estudiar y caracterizar un brote de A. baumannii
que ocurri6 en la UCI de nuestro centro y evaluar el papel de
la contaminacién ambiental y de las manos del personal sa-
nitario en la diseminacién de nuevos casos.

Material y métodos: A través de la vigilancia de microor-
ganimos multirresistentes se detecto la existencia de un bro-
te de A. baumannii en la UCI de nuestro centro (18 camas).
Se definié el periodo epidémico y se realizé una bisqueda ac-
tiva de casos entre los pacientes que habian estado ingresa-
dos en la UCI durante dicho periodo (n = 89). Se realiz6 una
bisqueda de reservorios inanimados mediante recogida de
muestras ambientales (n = 156) y se tomaron muestras de
forma aleatoria al personal sanitario (n = 13). Las cepas ob-
tenidas se archivaron para su posterior tipificacién.
Resultados: El periodo epidémico se defini6 del 15/11/06 al
12/12/06. El brote afecté a 10 pacientes: ocho de ellos se con-
sideraron infectados (el origen de los aislamientos fue hemo-
cultivos/catéter 4, aspirados traqueobronquiales 3 y orina 1)
y dos se consideraron colonizados (el origen de los aisla-
mientos fue exudados faringeos/axilares). La mitad de los
pacientes fallecieron durante su ingreso y la mitad fue dada
de alta de la UCI. Se realizé un estudio ambiental en las ha-
bitaciones de UCI y del material comin (fonendoscopios, te-
léfonos, gria...) tomando un total de 156 muestras ambien-
tales, de las cuales 20 (12,8%) fueron positivas. Ninguna de
las muestras obtenidas de las manos del personal sanitario
fue positiva. Las medidas de control establecidas en la insti-
tucién tras los primeros aislamientos fueron: aislamiento de
contacto de los portadores e infectados, concienciacion del
personal y limpieza y desinfeccién de la UCI. Se confirmé la
presencia de un mismo clon por electroforesis en gel con
campos pulsados. Los aislados sélo eran sensibles a tobra-
micina.

Conclusion: Nuestros resultados destacan el papel del am-
biente hospitalario como reservorio y sugieren que la limpie-
za exhaustiva del mismo junto con el cumplimiento de las
medidas de higiene de manos son fundamentales para la
prevencién y erradicacion de los brotes.
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ANALISIS DE LA SERIE TEMPORAL 1996-2007 Y
PREDICCION DE AISLAMIENTOS HOSPITALARIOS
POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A
METICILINA

A. Valdivia, L. Cosano, M. Ruiz, C. Sanz, J.R. Villagrasa

y V. Pastor

Medicina Preventiva, Hospital Universitario de la Princesa.

Introduccioén: Staphylococcus aureus resistente a meticili-
na (SARM) es un patégeno cada vez més frecuente en nues-
tro medio. Las infecciones que produce se asocian a una ma-
yor morbimortalidad, prolongan los ingresos y aumentan la
carga de trabajo. Dadas las caracteristicas de cada Institu-
cién, las guias sobre control de infeccién hospitalaria reco-
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miendan el andlisis y toma de decisiones basadas en datos
locales.

Objetivos: Buscar pautas dentro de la incidencia de SARM.
Determinar la ecuacién capaz de hacer predicciones que per-
mitan la deteccion precoz de brotes epidémicos.

Materiales y métodos: Analisis de los aislamientos men-
suales por SARM en el Hospital de la Princesa entre 1996 y
2007. Al excluir los repetidos en menos de 3 meses, quedan
674 casos incidentes.

Usamos la funcién de suavizado lowess, ajustando posterior-
mente la ecuacién de tendencia. Las caracteristicas de la se-
rie (observaciones discretas, baja variabilidad, valores posi-
tivos, sucesos infrecuentes) permitieron un analisis con re-
gresion de Poisson, donde incluimos términos periédicos de
entre 2 y 72 meses. Comprobamos el ajuste con la funcién de
autocorrelacion (FAC). Realizamos predicciones para 2007 y
las comparamos con datos reales para validar el modelo, ge-
nerando posteriormente predicciones y niveles de alerta pa-
ra 2008.

Los programas utilizados fueron Excel y Stata 9.1.
Resultados: Durante los 12 afios hubo una mediana de 4
(RIC 3-6) aislamientos mensuales. Los suavizados sucesivos
mostraron picos anuales y trienales. Ajustamos una ecua-
cién de tendencia (R? = 0,986), con ascenso hasta el afio 2000
y descenso desde 2001. La regresion de Poisson confirma la
significacién de la tendencia (p < 0,001) y los términos sinu-
soidales de 12 (p < 0,001) y 36 meses (p = 0,014), con méaxi-
mos en Primavera y minimos en Verano. El error se distri-
buye de forma aleatoria, no resultando significativa la FAC.
Con este procedimiento detectamos 6 picos de incidencia en
12 anios, el doble que en el grafico de control. Al ajustar el
modelo con los datos de 2007 apreciamos un descenso en la
linea de tendencia, coincidiendo con un descenso importante
de los aislamientos durante el dltimo afio.

Conclusiones: La regresion de Poisson resulta adecuada
para analizar los aislamientos hospitalarios. Al tener en
cuenta la tendencia y estacionalidad, resulta mas sensible
que métodos como los graficos de control para detectar picos
de incidencia y méas preciso para hacer predicciones siempre
que ajustemos periédicamente el modelo.

456

TRATAMIENTO DE INFECCIONES GRAVES CON
TIGECICLINA (TGC). ESTUDIO RETROSPECTIVO
OBSERVACIONAL MULTICENTRICO

M. Sénchez?, M. Manso?, M. Catalan®, M* L. Blanco*, A. Mufioz?,
A. Ubeda®, M® A. de la Torref, J.C. Montejo®, F. Alvarez Lerma¢,
J. Mensad, C. Leén®, F. Martinez Sagastif, B. Padillas y J. Cobo®
eUCI, Principe de Asturias, Alcald de Henares. *°UCI Polivalente,
Doce de Octubre, Madrid. <UCI, H. del Mar, Barcelona.
Enfermedades Infecciosas, Clinic, Barcelona. ‘UCI, Valme,
Sevilla. 'UCI, Clinico San Carlos, Madrid. éMicrobiologia
Clinica y Enf. Infecciosas, Gregorio Marafién, Madrid. "Enf.
Infecciosas, Ramoén y Cajal, Madrid.

Objetivos: La TGC ha sido aprobada en infeccién abdomi-
nal complicada e infeccién de piel y partes blandas. Su es-
pectro, PK/PD y seguridad sugieren que puede ser ttil en pa-
cientes criticos (PC). Presentamos datos de seguridad y efi-
cacia de 43 PC de de 8 UClIs espafiolas tratados con TGC en
indicaciones aprobadas y de uso compasivo.

Método: Se recogieron datos clinicos al ingreso en UVI y al
inicio y final del tratamiento con TGC, la indicacion y la ra-
z6n para elegir TGC. Se registraron la eficacia (curso clinico)
y seguridad (acontecimientos adversos atribuidos y apari-
cién de germenes resistentes) y los gérmenes causales.
Resultados: Los 29 (67%) varones y 14 mujeres (33%) teni-
an una edad media de 55,2 + 17 afios, Apache II de 20,61 +
7,3 y SOFA de 7,2 + 2,5 puntos. Presentaban patologia mé-
dica 26 (60,5%), quirdrgica 14 (32,6%) y trauma 3 (6,9%), con
antecedentes de HTA 20 (46,5%), EPOC 9 (20,9%), DM 8
(18,6%) y dislipemia 6 (13,5%).
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Comorbilidad n (%) Indicaciones (Infecciones) n (%)
Antibiéticos previos 43 (100) Pulmén 20 (46,5)
Ventilacién mecénica 34(79.1) Abdomen 8(18,6)
Shock séptico 20 (46,5) PPB 8(18,6)
Disfuncion renal 15(34,9) Sangre 6(13,5)
Hemofiltraciéon 9 (21)

Motivos de utilizar TGC n (%) Germen causal n (%)
Amplio espectro (empirico) 17 (40)  A. baumannii 27 (63)
Resistencia a carbapenems 17 (40)  Enterobacteriaceae 10 (23)
Evitar toxicidad a colistina 8 (18.6) Enterococcus spp. 10 (23)
Mala evolucién clinica 4(9,3) Polimicrobiana 17 (40)
Alergia a betalactdmicos 4(9,3)

PK/PD (PPB) 2 (4,6)

Eficacia clinica n (%) Efectos secundarios n (%)
Curacion 14 (32.6) Digestivos 5(9.3)
Mejoria 10(23)  Germen resistente
Indeterminado 9(21) Colonizacién 2 (4,6)
Fracaso 10(23)  Infeccion 6 (14)

Se administraron antibidticos concomitantemente en 37
(86%) PC y 21 (48,8%) fallecieron, dos por la infeccién trata-
da con TGC (4,6%).

Conclusiones: En menos de la mitad de los casos se utilizé
la TGC en indicaciones aprobadas. En PC con infecciones
graves, la TGC, casi siempre en combinacién, se asocia a una
evolucion clinica favorable en el 50% de pacientes, con una
baja incidencia de efectos secundarios digestivos, pero con
un 14% de sobreinfecciones por gérmenes resistentes.
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RESULTADO DE UNA VIGILANCIA ACTIVA DE
ACINETOBACTER BAUMANII ENDEMICO EN UNA UCI
POLIVALENTE

F. Barcenilla, A. Jover, D. Castellana, M. Garcial,

M. Vallverda?, B. Balsera? y R. Lépez

U. Funcional de Infeccién Nosocomial, 'U. de Microbiologia,
2S. de Med. Intensiva, H. U. Arnau de Vilanova. Lleida.

Objetivos: Analizar la deteccion precoz de Acinetobacter
baumanii, mediante cultivos especificos de superficie corpo-
ral, en la vigilancia activa continuada de una UCI polivalen-
te (18 camas) con endemia por este microorganismo.
Sujetos y métodos: Estudio descriptivo longitudinal pros-
pectivo de todos los pacientes ingresados desde octubre del
2006 hasta diciembre del 2007. Se realizaron cultivos (nasal,
faringeo, perirectal y axilar), al ingreso y semanalmente, que
fueron recogidos mediante frotis de estas superficies. Las
muestras obtenidas para cultivo fueron procesadas en medio
selectivo para A. baumannii (Leeds medium, Bio-Médics) A
todos los pacientes con resultados positivos se les realizé ais-
lamiento de contacto. Los colonizados en recto y/o faringe, se
les aplicé una descontaminacion digestiva selectiva consis-
tente en una solucién liquida oral y pomada tépica bucal ela-
boradas con colistina y tobramicina.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 703pacientes.
93 pacientes (uno reingreso) tuvieron al menos un cultivo posi-
tivo (tasa de incidencia 13,2%). De estos, 67 (72%) fueron varo-
nes con una mediana de edad 54,3 anos (rango;15-83 anos). El
intervalo medio de tiempo desde el ingreso hasta su deteccién
fue de 15,1 dias (rango; 0-65 dias). Existi6 un periodo ciego de
2 dias (rango; 0-6 dias), entendido como aquel espacio com-
prendido desde la obtencién del cultivo, conocimiento del resul-
tado y realizacién del aislamiento. En el 10% de los casos, la
identificacién del germen fue posterior al alta. 13 enfermos es-
taban infectados y 80 colonizados. Las localizaciones dénde se
aislé A. baumanii por primera vez fueron: rectal (38%), faringe
(26%) y broncoaspirado (14%). La asociacién con otros microor-
ganismos multirresistentes, se evidencié en un 20% de los pa-
cientes, en especial S. aureus (7 casos) y Pseudomonas spp. (4
casos). Fue posible la negativizacion en 38 enfermos (43%). La
mortalidad cruda de los pacientes afectados alcanzé el 32%.
Conclusiones: La realizacién precoz, y programada durante
la estancia, de cultivos para A. baumanii, como parte de un pro-
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grama de vigilancia activa en UCI, permite identificar mayori-
tariamente los pacientes afectados por este microorganismo.
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ELECCION DE LA PAP: ;CUANDO USAR UNA
ALTERNATIVA?

A. Anziano!, G. Quintanilla!, M. Oderda?, L. Pascale!,

S. Ebressy!, M. Ramos, C. Radice!, M. Gianello!, T. Gambandé?,
N. Borda?, R. Notario? y J. Bermejo!

Unidad de Enfermedades Infecciosas’, Servicio de Microbiologia®
y Area Quirurgica®, Hospital Espariol, Rosario, Argentina.

Introduccion: La infeccion de la herida quirtargica (IHQ), es
frecuente, costosa y ocasionalmente mortal. Los antibi6ticos
perioperatorios (PAP) reducen el riesgo. Algunos autores han
sugerido la conveniencia de modificar las PAP en instituciones
con alta prevalencia de S. aureus (Sa) resistente a meticilina
(RM). Pero el uso de PAP alternativas, como glucopéptidos,
puede incrementar la presion de seleccion, toxicidad y costos.
Objetivo: Identificar a pacientes con riesgo de IHQ por SARM.
Material y métodos: Todos los episodios de IHQ debidos a
Sa, diagnésticados entre abril de 1998 y julio de 2007 fueron
retrospectivamente analizados en un diseno de casos
(SARM) y controles (SASM) a los fines de identificar marca-
dores de riesgo. Utilizamos Epi-Info como base de datos y
plataforma para el andlisis estadistico. Las variables signifi-
cativas del univariado se sometieron a regresion logistica pa-
ra identificar aquellas independientes. Se elaboré un siste-
ma por sumatoria de puntos para predecir riesgo de SARM,
asignandole a cada variable significativa un valor que re-
dondeara el OR. Se excluyeron de la puntuacién aquellas va-
riables que no podian ser detectadas en preoperatorio.
Resultados: Ochenta y ocho casos de IHQ debidas a Sa ocu-
rrieron en 88 pacientes, de edad promedio 60 afos (rango
17-82); varones 59% (52/88); debidas a SARM 64,8% (57/88).
El analisis univariado encontré los siguientes factores de
riesgo significativos: Edad > 60 anos, OR 2,73 (IC95%
1,09-6,79); ASA > 3 puntos, 3.87 (1,53-9,78); tiempo ingreso
cirugia > 2 dias, 4,02 (1,43-11,28); antibi6ticos previos (no
PAP) en misma internacién, 10,54 (2,29-48,52); herida “no
limpia”, 4,90 (1,51-15,88) y transfusién de sangre, 3,08 (1,14-
8,30). El uso previo de antibidticos en misma internacién fue
la dnica variable asociada de forma independiente, OR 9,36
(IC95% 1,60-54,70). Un valor de corte superior a 9 en el sis-
tema de puntuacién de riesgo para SARM mostré un valor
predictivo positivo (VPP) de 85,7%, un valor predictivo ne-
gativo (VPN) de 54,3% y una precisién de 69,3%.
Conclusiones: Este estudio permite caracterizar a un gru-
po de pacientes, en etapa preoperatoria, que deberian recibir
una PAP diferente. Las variables asociadas a SARM en
nuestro hospital pueden no ser generalizables y es conve-
niente que cada institucién analice sus propias tasas y efec-
tie sus propios estudios de casos y controles para identificar
los factores de riesgo. Estos hallazgos, nos obligan a un fu-
turo estudio, prospectivo, que mida el impacto de este ajuste
de PAP, tanto en las tasas globales de IHQ como en la pre-
valencia de aquellas debidas a SARM.
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ESTUDIO PROSPECTIVO CONTROLADO DE UN
PROGRAMA DE CONTROL DE ANTIBIOTICOS EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO

L. Martin?!, O. Delgado?, A. Oliver?, J. Murillas!, F. Fernandez?,
A. Campins!, M. Riera! y N. Borrell®

1S. Med. Infecciosas. *S. Farmacia *S. Microbiologia, Hospital
Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca. Baleares.

Introduccion: Los Programas de Control de Antibiéticos
(PCA) son un conjunto de estrategias encaminadas a mejo-
rar el uso de antimicrobianos. El objetivo de este trabajo es

describir el PCA realizado en un hospital universitario de re-
ferencia y los resultados obtenidos durante el primer afio.
Material y métodos: El PCA comprende la revision de los
tratamientos antimicrobianos de pacientes adultos (excep-
to Ginecologia, Hematologia, Reanimaciéon y Medicina In-
tensiva) y la realizaciéon de una intervencién no impositiva
en la historia clinica con el caracter de recomendacién. Se
revisan diariamente los tratamientos iniciados con Cefalos-
porinas de 3* y 4 generacion, a Carbapenemes, Quinolo-
nas, Glucopéptidos, Linezolid y Aminoglucésidos en dosis
multiple diaria, asi como todos los tratamientos > 10 dias
de duracién.

Los criterios para la adecuacion del tratamiento son ajustar
los tratamientos a los protocolos, desescalamiento, terapia
secuencial precoz, ajuste de dosis, valorar la duracién del
tratamiento y evitar el tratamiento colonizaciones o de pro-
cesos no infecciosos.

Los resultados del PCA durante el primer afio se han com-
parado con los datos del afo previo a la intervencion.
Resultados: Durante el primer afio del PCA, desde junio
2006 a mayo 2007, se revisaron 3.652 tratamientos anti-
bidticos y en un 62% se recomendé una modificacién: 20%
cambiar antibiético segun protocolo, 16% suspender trata-
mientos completados, 14% finalizar profilaxis quirurgica,
12% ajuste de dosis, 10% suspender tratamientos no indi-
cados, 9% cambiar antibiético por desescalada, 7% suspen-
si6on de tratamiento redundante, 4% realizar terapia se-
cuencial, 8% otras. La aceptacién de la recomendacién fue
del 54%. Resultados en el consumo de antibiéticos: ser pro-
dujo una disminucién del consumo de antibiéticos contro-
lados respecto al afio anterior de 23,04 a 21,00 DDDs/100
estancias (-9%), principalmente Cefalosporinas (-22%) y
Quinolonas (-12%).

Resultados clinicos: no se han encontrado diferencias signifi-
cativas en el nimero de altas, mortalidad, reingresos a < 31
dias o estancia media entre el periodo previo y del PCA en
las infecciones respiratorias, urinarias, intraabdominales,
osteoarticulares y de piel y partes blandas.

Resultados microbiolégicos: No hubo diferencias en la preva-
lencia de MRSA, A. baumannii, P. aeruginosa, Enterococo
resistente a Vancomicina, ni E. coli BLEE, pero se observé
una reduccion de E. coli resistente a Ciprofloxacino y K.
pneumoniae BLEE.

Conclusiones: El 62% de las prescripciones de antibiéticos
son mejorables en nuestro hospital. E1 PCA ha disminuido el
consumo de antibiéticos controlados un 9%, sin un detri-
mento en los resultados clinicos de los pacientes. El impacto
sobre la incidencia de patégenos multiresistentes es poco va-
lorable en el primer afio de PCA, pero los resultados inicia-
les estimulan a la continuacién de la intervencién y valora-
cién a mas tiempo.
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ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES QUIRURGICAS EN
TRAUMATOLOGIA ;ESTA CAMBIANDO?

N. Benito!, M.L. Galvez!, R. Pericas?, M. Jordan?, J. L6pez-
Contreras!, M.A. Cotura!, V. Pomar! y M. Gurgui'

1Unidad de Enfermedades Infecciosas. 2Servicio de
Microbiologia. *Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Hospital de Sant Pau. Barcelona.

Objetivos: Conocer la etiologia actual de las infecciones qui-
rurgicas en traumatologia y ortopedia, en un hospital tercia-
rio. Evaluar si se han producido cambios a lo largo del tiem-
po.

Material y métodos: Se han recogido prospectivamente to-
dos los procedimientos quirdrgicos realizados en el Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital de Sant
Pau entre los afios 2004 y 2007, asi como las infecciones qui-
rurgicas secundarias, clasificadas de acuerdo con los crite-
rios de los CDC. Se han excluido los casos de infecciones aso-
ciadas con cirugias realizadas en otros centros.
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Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron
11.351 procedimientos quirtrgicos en 9.334 pacientes, con
una mediana de 65 afios (amplitud intercuartil = 33), y de
los que el 60% fueron mujeres. Los procedimientos més fre-
cuentemente realizados fueron: prétesis total de rodilla
(1152 [10%]), osteosintesis de fractura de fémur (998 [8%]),
protesis parcial (604 [5%]) y total de cadera (470 [4%]). Se
produjeron un total de 308 episodios de infecciones quirtr-
gicas (2,7%): infeccion superficial de herida, 165 (54%); in-
feccion profunda de herida, 75 (24%); infeccién protésica,
46 (15%), e infeccion de material de osteosintesis, 22 (7%).
Se lleg6 a un diagnéstico etiolégico en 290 casos (94%),
siendo la etiologia monomicrobiana en 241 episodios (83%).
Los estafilococos fueron la causa mas frecuente (145
[47%]), seguidos de los bacilos gramnegativos (BGN) (135
[44%]). Los microorganismos més frecuentemente identifi-
cados fueron, por este orden: Staphylococcus aureus, 85
(29%), estafilococos coagulasa negativos 60 (21%), Pseudo-
monas aeruginosa 50 (15%) y Escherichia coli 36 (12%). De
los S. aureus identificados, 32 fueron resistentes a metici-
lina (SARM) (38%). Durante los 4 ainos de estudio los por-
centajes anuales de SARM sobre S. aureus fueron: 22%,
40%, 42% y 55%, respectivamente (anos 2004-2007) (p =
0,08). En las infecciones de implantes (osteosintesis y pré-
tesis), la proporcion de MRSA fue del 47% (15/32), y del
32% (17/53) en las infecciones de heridas quirdrgicas
(IHQ), superficiales y profundas (p = 0,25). En el andlisis
univariante, la infeccién por SARM vs. S. aureus sensibles
a meticilina (SAMS) se asoci6 significativamente con una
mayor edad (84 vs. 62 afios) (p < 0,01) y un mayor ntimero
de dias de ingreso previos a la cirugia (4 vs. 1 dia) (p =
0,02). A lo largo de los cuatro afios de seguimiento los por-
centajes globales de BGN por afio fueron de 41%, 42%, 46%
y 49% (p = 0,4). En las infecciones de los implantes se ais-
laron BGN en el 30% de los casos (21/69), y en las IHQ, en
el 48% (114/239) (p = 0,013). El porcentaje anual de infec-
ciones polimicrobianas entre los afos 2004-2007 fue de
18%, 16%, 33% y 33% (p < 0,01).

Conclusiones: En nuestra serie, la causa mas frecuente
de infecciones quirirgicas en traumatologia es S. aureus,
siendo mas de la tercera parte resistentes a meticilina.
En los dltimos afos, parece haber una tendencia al in-
cremento del porcentaje de SARM. Globalmente, las in-
fecciones por BGN son maés frecuentes que en series pre-
vias, pero no se ha objetivado un aumento durante el pe-
riodo de estudio. Se ha constatado un incremento del
porcentaje de infecciones polimicrobianas en los dltimos
anos.
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INFECCION HOSPITALARIA POR EL VIRUS
DE LA HEPATITIS C. EPIDEMIOLOGIA
MOLECULAR

A. Avellén, M. Fogeda y J.M. Echevarria
Laboratorio de Hepatitis, Centro Nacional de Microbiologia.

Introduccién: La transmisién intrahospitalaria del VHC
se comunica con cierta frecuencia asociada fundamental-
mente a unidades de hemodialisis pero también al uso de
técnicas diagnésticas y/o terapéuticas de caracter invasivo
o al uso de viales multidosis en distintos servicios hospi-
talarios. La identificacién temprana de esta transmisién
hace posible que los servicios de Medicina Preventiva de
los hospitales tomen las medidas necesarias para evitar
nuevos contagios y para realizar el diagnéstico, segui-
miento y tratamiento si procede de los pacientes involu-
crados.

Objetivos: Disenar un sistema de RT PCR nested para el
estudio filogenético molecular de los brotes del VHC que per-
mita identificar o descartar los virus relacionados con el mis-
mo. Evaluacién de la técnica mediante el estudio de 3 brotes
hospitalarios.
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Métodos: Amplificacion parcial mediante RT-PCR nested
del gen NS5B. Secuenciacién y analisis filogenético (Neigh-
bour-Joining, Kimura 2p, 1000 bootstrapping). Determina-
cién de la avidez de la unién antigeno-anticuerpo. Determi-
naciéon del genotipo mediante amplificaciéon de la region
5NC y posterior hibridacién (LIPA genotype 2.0, Siemmens
Diagnostics).

Resultados: los 3 brotes fueron producidos por el genotipo
1b, uno de los mas frecuentes en Espana. Entre todas las
muestras, 6/18 (33%), 3/7 (43%) y 4/8 (50%) se confirmaron
como genéticamente relacionadas en cada brote. Los casos de
hepatitis aguda de acuerdo a los resultados de avidez fueron,
cuatro, uno y dos respectivamente.

Conclusiones: El sistema fue capaz de discriminar los pa-
cientes asociados y no asociados al brote en cada caso. La in-
terpretacién de estos datos junto con los resultados de avidez
permitié orientar a los servicios de Medicina Preventiva de
los hospitales sobre cudles podrian haber sido las fuentes de
origen de los contagios.
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PRECAUCIONES ADICIONALES EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

A. Valdivia, L. Cosano, M. Ruiz, M. Molina y A. Figuerola
Medicina Preventiva, Hospital Universitario de la Princesa.

Introduccioén: Los sistemas de aislamiento hospitalario tie-
nen como objeto prevenir la propagacion de enfermedades
transmisibles entre pacientes, personal y visitantes. Las
Precauciones Universales deben ser aplicadas siempre, y las
Adicionales si existe sospecha de patégenos epidemioldgica-
mente importantes o altamente transmisibles. Segin el me-
canismo de transmision pueden ser contacto, gotitas y aérea.
Objetivo: Anadlisis descriptivo de los aislamientos llevados a
cabo en nuestro Hospital.

Material y métodos: La fuente de informacién ha sido el
sistema de vigilancia y control para pacientes que requieren
Precauciones Adicionales los afios 2006-07, implantado en el
hospital entre los Servicios de Microbiologia y Medicina Pre-
ventiva. Realizamos comparaciones con el test 2, y el test
exacto de Fisher cuando fue necesario.

Resultados: Realizamos 357 aislamientos. La duracién me-
diana fue 11 dias (RIC 5-19), y la edad 71 afios (RIC 58-79).
92% fueron de contacto: Staphylococcus aureus meticilin re-
sistente (SARM) 34%, bacterias portadoras de Betalactama-
sas de espectro extendido (BLEE) 32%, Pseudomonas aeru-
ginosa (PAMR) 38%, Clostridium difficile 1,5% y Acineto-
bacter baumannii (AB) 0,6%. 3% fueron de gotitas (Gripe
92%, Meningococo 8%) y 5% aéreos (Mycobacterium tubercu-
losis 78%, Sarampién 22%). La localizacién de la infeccién
fue tnica en el 82%, destacando el origen respiratorio (33%),
herida (23%), y urinario (20%). En las especialidades médi-
cas (53%), destacan Medicina Interna y Hematologia; en las
quirdrgicas (29%), Cirugia General. El 15% se instaurd en
UCI, y el 3% en Urgencias. En los Servicios médicos las
BLEE han sido el agente mads frecuente, en quirtrgicos
SARM, y en UCI PAMR.

En 2007 vemos un incremento significativo de la propor-
cién de BLEE (OR 2,29; IC95% 1,42-3,63; p < 0,01), con un
descenso en PAMR (OR 0,58; 1C95% 0,37-0,91; p = 0,018).
En Medicina Interna hubo un incremento significativo de
aislamientos debido a los ingresos por gripe. No aprecia-
mos diferencias significativas en ninguna otra compara-
cién.

Conclusiones: Los aislamientos en nuestro hospital son ha-
bitualmente de contacto, fundamentalmente por SARM,
BLEE o PAMR. El niimero se mantiene constante de 2006 a
2007, observando variaciones en las proporciones de BLEE y
PAMR. Cabe sefialar la proporcién excepcionalmente baja de
AB. El registro sistematico nos ha permitido analizar las ca-
racteristicas especificas de cada Servicio, localizacién y mi-
croorganismo.
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EVALUACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA
ACTIVA DE PACIENTES INFECTADOS/COLONIZADOS
POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A
METICILINA EN UN HOSPITAL GENERAL

A. Pérez!, R. Blazquez!, P. Palazén?, C. Guerrero!, C. Ramirez!

y M. Segovia?®

IServicio de Microbiologia, ?Unidad de Control de Infeccion
Hospitalaria, Hospital J.M. Morales Meseguer. Murcia. 3Servicio
de Microbiologia, Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion: Staphylococcus aureus resistente a meticili-
na (SARM) es uno de los principales microorganismos noso-
comiales. Los pacientes colonizados por SARM de forma
asintomatica son el principal reservorio dentro del hospital.
Hay evidencia de que intervenciones para la deteccién pre-
coz, tratamiento y aislamiento de pacientes portadores o in-
fectados por SARM, reduce las tasas de infeccion nosocomial
por este microorganismo. Iniciamos un sistema de vigilancia
activa en nuestro centro, en el que desde hace 10 afios esta-
ba instaurado un sistema de vigilancia pasiva.

Objetivos: Evaluar un sistema de vigilancia activa para la
deteccién precoz de pacientes colonizados/infectados por
SARM en nuestro centro y describir las caracteristicas clini-
cas y epidemiolégicas de los pacientes colonizados/infectados
por SARM.

Material y método: Sujetos de estudio, de abril a diciembre
de 2006: A) Vigilancia activa: Pacientes institucionalizados,
reingresados o con historia previa de infeccién/colonizacion
por SARM; pacientes que ingresan en UCI; pacientes en con-
tacto con un caso > 24 horas; B) Pasiva: pacientes ingresados
en los que se detecta infeccién/colonizacién por SARM a par-
tir de muestras clinicas en el laboratorio de Microbiologia. Se
recogieron muestras nasales y si existian heridas abiertas
un exudado de herida. Se realizé seguimiento prospectivo de
los pacientes colonizados para detectar el posible desarrollo
de infeccién por SARM.

Resultados: Se estudiaron 186 pacientes, aislando cepas de
SARM en 55 (29,6%), 10 de ellos mediante vigilancia activa
(5,3%). De los 55 casos, 17 (30,9%) habian sido admitidos
previamente en nuestro centro, 5 (9%) procedian de otro hos-
pital y 9 (16,4%) de un centro de larga estancia. En 4 (7,3%)
casos existia historia previa documentada de infeccion/colo-
nizacién por SARM. Sélo 6 (10,9%) pacientes presentaron
unicamente colonizacion nasal, los 49 casos restantes pre-
sentaron sintomas y/o signos de infeccion. De ellos 46
(93,9%) fueron de adquisicién nosocomial. La infeccién de
piel y tejidos blandos fue la mas frecuente (42,8%), seguida
de la respiratoria (30,6%).

Conclusiones: El screening en el momento del ingreso hos-
pitalario permiti6 identificar el 5,3% de los pacientes coloni-
zados asintomdticamente por SARM. Un tercio de los pa-
cientes con infeccién/colonizacion por SARM tuvieron un in-
greso hospitalario previo reciente. La mayoria de las
infecciones por SARM fueron de adquisicién nosocomial o re-
lacionadas con la atencién sanitaria.
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PREVALENCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL (IN) EN
UN HOSPITAL DE LARGA ESTANCIA: 10 ANOS DE
EXPERIENCIA

M.E. Garcial, F. Garcia?, C. Gambarruta!, M. Marin?,

A- Leturia®y J. Romero!

1Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional de
Parapléjicos. Toledo. 2Servicio Microbiologia, Hospital Xeral-
Calde de Lugo. *Servicio Microbiologia, Hospital Nacional de
Parapléjicos. Toledo.

La IN es uno de los principales problemas sanitarios por la
morbi-mortalidad y los costes que produce. Existen suficien-

tes datos que lo constatan en los hospitales agudos, sin em-
bargo se dispone de escasa informacion en los hospitales de
pacientes cronicos.

Objetivo: Conocer la prevalencia de la IN en un hospital de
larga estancia, valorar su evolucion en 10 afios y analizar los
factores de riesgo.

Material: Corte de prevalencia de IN en un hospital de re-
ferencia de pacientes crénicos, analizdndose su evolucién du-
rante 10 afios (1997- 2007). Cada afno y en la misma fecha se
recogieron los datos de acuerdo a un protocolo disefiado para
este centro con 45 variables para estudiar la IN y sus facto-
res predisponentes. Para el analisis de los datos se utiliz6 el
programa SPSS 10.0.

Resultados: Se incluyeron 1633 pacientes con lesién medu-
lar y una distribucién anual de 147 a 200. El1 78% eran varo-
nes y la mediana de edad de 40 afios rango (1-82). El nivel de
lesion medular fue cervical en el 50%. E1 89% de los pacien-
tes no presentaron enfermedad de base o era no fatal, sélo el
11% presenté una enfermedad dltimamente o rapidamente
fatal (UF y RF). E1 70% (1144) eran portadores de sonda ve-
sical (SV) o cateterismo intermitente, 24% (396) presentaban
ulceras por presién (UPP), y a 414 (25%) se le habia realiza-
do algtn procedimiento invasor (PI). Infecciones: la preva-
lencia global de IN fue del 19%, oscilando entre el 16 —22%.
Las infecciones principales: ITU 46%, infeccion de la herida
(UPP) 19%, del tracto respiratorio inferior (TRI) 10%. Los mi-
croorganismos aislados més frecuentes fueron E. coli, Pseu-
domonas aeruginosa, SARM y Acinetobacter baumanii y K.
pneumoniae. Evolucién de la infeccion: a partir de 2002 au-
mentaron los pacientes con enfermedades UF o RF y con tra-
tamientos inmunosupresores (p < 0,001); mientras que dis-
minuye el tiempo de estancia hospitalaria. Aumentan signi-
ficativamente los microorganismos multiresistentes SARM
(de 50% a 72%), K. Pneumoniae BLEE (12-30%), E. coli
BLEE de 6 a 10%, Pseudomonas aeruginosa R a imipenem de
13 a 18% y Acinetobacter baumanii R a imipenem de 26 a
47%. Analisis multivariante del riesgo de infeccién: la pre-
sencia de SVP (p < 0,001), tener un CVC (p < 0,001), tener
UPP (p < 0,001), PI (p < 0,001) y McCabe UF y RF (p < 0,06).
Conclusiones: En nuestro hospital hay una elevada preva-
lencia de IN que coincide con los escasos datos de la literatu-
ra en hospitales de crénicos. La presencia de SV, heridas,
CVC, la enfermedad de base UF y RF y los procedimientos in-
vasores son los factores asociados a IN. En los dltimos afios ha
aumentado la poblacién con comorbilidad asi como la resis-
tencia en los microganismos aislados. Se necesitan programas
especiales dirigidos a estos centros destinados a contener una
realidad cada vez mas frecuente en la asistencia cotidiana.
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PORTADORES DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA: ANALISIS DE CASOS Y
RENDIMIENTO DE MUESTRAS DIAGNOSTICAS

A. Figuerolal, A. Valdivial, L. Cosano!, M. Ruiz!, M.C. del Rey?,
J. Jimeno!, M. Moréan' y C. Sanz!

!Medicina Preventiva, 2Microbiologia. Hospital Universitario de
la Princesa.

Introduccion: Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM) es un patégeno de importancia creciente en nuestro
medio. Su asociacién con una mayor morbimortalidad y capa-
cidad de transmisién hospitalaria hacen necesaria la identifi-
cacién, aislamiento y seguimiento de los portadores. Para ello
es necesario seleccionar la poblacién y las muestras a analizar.
Objetivos: Identificar asociaciones con colonizacién por
SARM. Describir la capacidad de deteccion de portadores de
las distintas muestras. Valorar la efectividad del tratamien-
to descolonizador.

Materiales y métodos: Incluimos 582 pacientes con infec-
cién por SARM (62% varones, edad mediana 70 afios), ingre-
sados en el Hospital de La Princesa desde 1996 a 2007. El es-
tudio de portador, tanto diagnéstico como tras tratamiento
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descolonizador, consisti6 en frotis nasal, faringeo, axilar e in-
guinal. El anélisis estadistico se realiz6 con el test Ji? y re-
gresion logistica con sexo, edad, afio, Servicio, y muestra ini-
cial como variables independientes.

Resultados: El 73% de los pacientes eran portadores de
SARM. Los unicos factores asociados con colonizacién fueron
la edad > 70 anos y la infeccién respiratoria inicial. No en-
contramos factores asociados con la efectividad del trata-
miento descolonizador. En el diagnéstico de portador el 49%
resulté positivo nasal, 57% faringeo, 20% axilar y 33% in-
guinal, encontrando asociacion entre muestras mucosas y
cutdneas. La combinacién nasal y faringea presenté la ma-
yor capacidad de deteccion de portadores, tanto en el estudio
inicial (94,5%) como en el control tras descolonizacion (90%).
Tras la aplicaciéon de mupirocina nasal la reduccion relativa
de portadores nasales fue del 71% y portadores faringeos del
35%. La higiene con clorhexidina se asocié a una reduccién
relativa del 50% en muestra axilar y del 55% en inguinal. La
efectividad global del tratamiento descolonizador en los 250
pacientes donde se realiz6 el control alcanzé el 51%.
Conclusiones: La edad mayor de 70 afios y la infeccién res-
piratoria se asocian independientemente con el estado de
portador.

De las muestras recogidas para el estudio de portador, la farin-
gea es la que tiene mayor capacidad individual de deteccién de
portadores, aunque la combinacién de nasal y faringea incre-
menta la capacidad de identificar a los pacientes colonizados.
La mupirocina fue més efectiva en la descolonizacién nasal
que en la faringea, mientras que la clorhexidina presento re-
sultados similares en ambas muestras cutdneas.
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(SABEMOS DESINFECTARNOS LAS MANOS?

M.F Domenech!, C.Gombau!, E. Chamarro?, J.Rebull!,

M. Canela®y J.Sol*

IServicio de Medicina Preventiva, 2Medicina Interna, 3Servicio de
farmacia, “Servicio de Prevencién de riesgos laborales, Hospital
de Tortosa Verge de la Cinta.

Introduccién: En nuestro centro desde el afio 2002 estamos
inmersos en una campafia para mejorar las practicas de hi-
giene de manos del personal sanitario, medida de control
efectiva para reducir el riesgo de infeccién nosocomial. Pro-
gramacién de sesiones formativas anuales en cuanto a indi-
cacion y técnica, adquisiciéon de nuevos jabones con potencial
de irritacién mas bajo, disponibilidad de solucién alcohélica
lo més cerca posible del paciente. En el 2005 decidimos valo-
rar la calidad de la técnica, factor fundamental para conse-
guir una reduccion de unidades formadoras de colonias de
nuestras manos La desinfeccién de las manos se considera
una técnica sencilla pero la experiencia muestra que ciertas
partes de las manos son olvidadas tales como el pulgar, lecho
ungueal, espacios interdigitales, dedo indice y medio de la
mano dominante

Objetivo: Auto validar la técnica de higiene de manos de
acuerdo con el método descrito en la norma EN 1500
Material y método: Diserio del estudio: diseno descriptivo y
transversal. Poblacién objeto de estudio: Personal asistencial
que participé de forma voluntaria en el taller. Instrumento
utilizado: Preparado comercial (Visirub®) que actia como
detector de imperfecciones. Consiste en aplicar 3 ml de solu-
cién en la palma de las manos, se friccionan durante 30 se-
gundos hasta que se sequen. A continuacién se sitdan las
manos bajo una ladmpara de infrarrojos con luz de la sala
apagada y cada uno de forma anénima indica con una cruz
en una hoja de control de 9 items validada (Bode Chemie
Hamburg) las zonas de las manos que han quedado oscuras.
Entrega por escrito del anexo A de la norma NF EN 1500 de
1997 al finalizar el taller.

Variables estudiadas: nimero de talleres realizados, ntime-
ro total de participantes, distribucion por categoria profesio-
nal, adecuacién de la técnica (técnica perfecta, buena técni-
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ca, no cumplimiento de etapas importantes de la técnica, téc-
nica deficiente). El andlisis estadistico se realizé con el pa-
quete SPSS version 14.0

Resultados: Se han realizado un total de 24 talleres y han
participado 276 personas (46% del total del personal asisten-
cial). 245 son miembros del equipo de enfermeria (58% del to-
tal de la plantilla) y 31 facultativos (23,7% del total del perso-
nal médico). El 40,2% de los participantes han realizado una
buena técnica (4,3% han mostrado un dominio perfecto de la
técnica). Destacamos como punto débil que un 20,7% tienen
una técnica deficiente. Al realizar el andlisis bivariable no se
observé diferencia estadistica significativa en la adecuacion
de la técnica entre facultativos y enfermeria.

Conclusiones: Los talleres han tenido una buena acepta-
cién especialmente en enfermeria.

Han permitido que los profesionales sean concientes de las
zonas deficitarias y revisen las diferentes etapas de la técni-
ca.

Se confirma la necesidad de un programa educativo perma-
nente y dindmico no solo para mejorar el cumplimiento de
adherencia sino también la calidad de la técnica.
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IMPACTO DE UN PROGRAMA INTENSIFICADO DE
VIGILANCIA DEL SARM SOBRE LA INCIDENCIA DE SU
TRANSMISION NOSOCOMIAL EN UN HOSPITAL DE
NIVEL B

R. Garcia-Penche® R. Coll', M. Nomdedeu!, N. Miserachs?

y F. Rosell!

IControl infeccién, Hospital Universitari Sagrat Cor.
2Laboratortio Microbiologia, General Lab. Microbiologia

Introduccion: El equipo de control de infeccion hospitalaria
del Hospital Universitari Sagrat Cor de Barcelona inicié un
programa intensificado de vigilancia de la infeccion/ coloniza-
ciéon por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SARM) en el anio 2005. Mediante este programa, se indenti-
fican desde admisiones aquellos pacientes con cultivos positi-
vos para SARM en ingresos previos, generando una alerta in-
formatica que permite realizar un aislamiento inmediato. La
enfermera de control de infeccion (ECI) revisa diariamente el
adecuado cumplimiento de las medidas de aislamiento. Por
otro lado, este programa ha instaurado la practica rutinaria
de cultivos de las tdlceras cutdneas crénicas de todos los pa-
cientes admitidos en el hospital procedentes de centros socio-
sanitarios, residencias u otros hospitales, con lo que aumenta
la identificacién de nuevos portadores de SARM.

Objetivo: Analizar el impacto del programa de vigilancia
instaurado sobre la incidencia global de nuevos casos de
SARM y de SARM nosocomial.

Métodos: Se calcularon para los periodos 2001-2003 (previo
a la instauracién del programa), y 2006-2007 los siguientes
indices: 1) incidencia de nuevos casos de SARM, y de nuevos
casos de SARM nosocomial (n° pacientes nuevos con SARM x
1000/estancias hospitalarias en cada periodo); 2) ratio entre
los casos nosocomiales y los casos importados.

Resultados: Entre 2001 y 2003 la incidencia de nuevos ca-
sos de SARM y de SARM nosocomial fue de 0,16 y de 0,08
respectivamente, y el ratio entre casos nosocomiales y casos
importados fue de 1. En los afios 2006 y 2007 la incidencia
de nuevos casos de SARM y de SARM nosocomial fue de 0,82
y de 0,23, respectivamente, mientras que el ratio entre casos
nosocomiales y casos importados fue de 0,38. La disminu-
ciion del ratio entre casos de SARM nosocomial y casos im-
portados entre ambos periodos alcanzé significacion estadis-
tica (p < 0,05).

Conclusiones: Se observa entre los dos periodos un incre-
mento de la incidencia de a SARM nosocomial y global, en
parte atribuible a la bisqueda sistematica en pacientes con
dlceras crénicas.

Existe una tendencia a la disminucién en el ratio de SARM
nosocomial / SARM importado posterior a la implementacién
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del programa de vigilancia. La implementaciéon de un pro-
grama de vigilancia, registro y alerta de pacientes ingresa-
dos con SARM, ha contribuido a la mejor gestion y eficacia
de las medidas de aislamiento. No se ha observado ningin
brote durante el periodo de estudio.
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AMPLIA DISEMINACION INTRAHOSPITALARIA DE
UNA CEPA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA (SARM), ST-125 SCCMEC
TIPO IV, EN UN HOSPITAL DE MADRID

M. Daskalaki, J.R. Otero y F. Chaves

Servicio de Microbiologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion: SARM es un patégeno hospitalario y emer-
gente en la comunidad. El objetivo del estudio fue identificar
las cepas més prevalentes en nuestro hospital, asi como de-
finir las caracteristicas clinicas y microbiolégicas de las in-
fecciones producidas por SARM.

Material y métodos: Se estudiaron todos los aislamientos
clinicos de SARM de pacientes atendidos en el Hospital 12 de
Octubre en 2006. Por cada paciente se examiné una muestra
y en todos ellos se revisaron las historias clinicas. La resis-
tencia a los antibiéticos se detecté mediante el sistema Wi-
der y el método de difusién. La deteccién de los genes de re-
sistencia a meticilina y de la leucocidina Panton-Valentine
(LPV) se realizaron mediante PCR. La caracterizacién mole-
cular se realizé mediante electroforesis en campo pulsado
(ECP), Multilocus sequence typing (MLST) y tipificacion
SCCmec. Los patrones obtenidos con MLST (ST) fueron ana-
lizados mediante eBURST (Based Upon Related Sequence
Types) y se agruparon en complejos clonales.

Resultados: 207 pacientes tuvieron aislamientos de SARM.
La edad media fue de 62,3 afios (DS: 18,6), 62,3% fueron varo-
nes, 97,6% adultos y 96,1% fueron esparioles. De 205 pacientes
evaluados, 120 (58,5%) fueron de adquisicion hospitalaria, 68
(33,2%) relacionados con el hospital, y 17 (8,3%) comunitarios.
Se detectaron 7 diferentes genotipos segun los resultados de
ECP con porcentajes mayores de 1,5%, dos fueron mayorita-
rios (A: 43% y B: 26,5%). Los restantes 13 se consideraron es-
poradicos (< 1,5%). Segun los tipos de ST, el mayoritario fue
ST125 SCCmeclV (82,6%), que correspondia con los patrones
de ECP A, B, F y H. Los siguientes en frecuencia fueron ST228
1(7,2%), y ST8 IV (2,9%). Se detecté LPV en 5/202 (2,4%) ais-
lados (3 ST8,1 ST931,1ST30), 4 de origen comunitario. SARM
ST125 y ST228 se encontraron ampliamente diseminadas en
pacientes hospitalizados y ambulatorios. La comparaciéon de
los patrones de resistencia entre ST125 y ST228, revelaba que
ST125 presentaba menor resistencia a gentamicina, 15,9% vs
93,3% (p < 0,001), clindamicina, 21,2% vs 86,7% (p < 0,001), y
mupirocina, 10% vs 46,7% (p < 0,001).

Conclusiones: La cepa de SARM tipo ST125 IV estd am-
pliamente diseminada en pacientes hospitalizados y ambu-
latorios en un drea sanitaria de Madrid. La cepa ST228 tipo
I se detect6 en un 7,2% y presenté mayor resistencia a los an-
tibidticos. Se detecté también la emergencia del tipo ST 8 IV
en Madrid, cepa ampliamente diseminada en otros paises co-
mo causa de infecciones comunitarias.
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PERCEPCIONES Y ACTITUDES DE LOS
PROFESIONALES DE UNIDADES DE MEDICINA
RESPECTO A LA HIGIENE DE LAS MANOS (HM)

O. Monistrol!, M. Rieral, R. Font!, C. Nicolas!, N. Freixas!,

E. Calbo?y J. Garau?

!Epidemiologia y control de infeccién, 2Unidad de enfermedades
infecciosas, Hospital Universitario Mutua Terrassa.

Introduccion: Para mejorar la higiene de las manos (HM),
se recomiendan intervenciones multimodales que impliquen

a todos los estamentos y contribuyan a mejorar las percep-
ciones y actitudes de los profesionales.

Objetivo: Evaluar la influencia de una intervencién multi-
modal en las percepciones y actitudes de los profesionales so-
bre 1la HM.

Material y método: Estudio semi-experimental previo
(Pre) y posterior (Post) a una intervencion.

Intervencién: camparfia multimodal, involucrando a todos los
estamentos y realizacién de sesiones teérico-practicas dirigi-
das a todos los profesionales de las unidades de medicina.
Se utilizé6 un cuestionario de autocumplimentaciéon basado
en Pittet (2004) distribuido a todos los profesionales de las
unidades a estudio antes y después de la intervencion.

El cuestionario, construido a partir de las teorias cognitivas
sociales aplicadas al comportamiento, consta de 8 preguntas
con una escala de respuesta del 0 al 7. Valora los siguientes
aspectos: intencion de adherencia, percepciéon de conoci-
miento de indicaciones de HM, actitudes, percepcién sobre
las normas sociales, dificultades de adherencia y percepcion
del riesgo de transmisién cruzada y motivacion.

Analisis estadistico: prueba exacta de McNemar para datos
apareados (binarios).

Resultados: Del total de profesionales (104) se obtuvo res-
puesta de 87 (83,7%) cuestionarios apareados (pre y post in-
tervencio6n).

Los resultados muestran mejora estadisticamente significa-
tiva hacia la respuesta positiva en todos los items excepto
para la percepcién sobre la dificultad de adherencia donde
los profesionales, después de la intervencion, consideran di-
ficil ser adherente (83,8% vs 86,2%) (p = 0,238). Para el res-
to de aspectos aparece una mejora significativa para: inten-
cién de adherencia (43% vs 59,3%), percepcién de conoci-
mientos de las indicaciones (52,9% vs 92%), actitud positiva
sobre la HM después del contacto con diferentes zonas
(63,9% vs 76,7%), actitud positiva después de retirar los
guantes (67,6% vs 83,7%), percepcién del riesgo de la trans-
misién cruzada después del contacto con el paciente (59,2%
vs 73,6%), percepcién del riesgo de la transmisién cruzada
entre zona contaminada y limpia de un mismo paciente
(60,2% vs 79,3%) y percepcién del riesgo de la transmision
cruzada después de retirar guantes (30,6% vs 62,1%).
Conclusion: La campafia ha permitido reconocer aquellos
aspectos relacionados con las percepciones y actitudes posi-
tivas sobre HM en los que se puede incidir para mantener el
cumplimiento de HM en la préactica asistencial.
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ESTUDIOS DE RESISTENCIA GENOTIPICA DE VIH-1
EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA DE
MALAGA DURANTE EL ANO 2007

1. Viciana!, L. Mora', F. Ropero', M. Marquez?, A. Del Arco?®,
F. Orihuela?, J. Roldédn®, I. Fernandez Sepulveda’ M. Grana’,
1. Pérez®, A. Vergara® y M. Torres'’

1Servicio Microbiologia Hospital Virgen de la Victoria Mdlaga.
Unidades Enfermedades Infecciosas, ?Hospital Virgen de la
Victoria, *Hospital Costa del Sol, “Hospital Carlos Haya,
5Hospital General Bdsico Antequera, °Hospital de la Axarquia,
"Hospital de Ronda, SHospital de La Linea, °Hospital de Puerto
Real, ’Hospital Algeciras.

El Servicio de Microbiologia del Hospital Virgen de la Victo-
ria de Malaga es uno de los cuatro centros de referencia de
Andalucia para la realizacién de estudios de resistencia ge-
notipicos de VIH, recibiendo muestras de seis hospitales de
Malaga y tres de la provincia de Cadiz. El objetivo de nues-
tro trabajo ha salido analizar los estudios de resistencias re-
alizados en nuestro laboratorio durante el afio 2007, carac-
teristicas basales de los pacientes y porcentajes de resisten-
cia antirretroviral de VIH-1 que se determiné a partir de una
muestra de plasma del paciente mediante secuenciacién del
gen pol que codifica para la proteasa y retrotranscriptasa del
virus con el sistema TruGene VIH-1 (Siemens Diagnostics).
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Durante el afio 2007 se han recibido en el laboratorio un total de
817 peticiones. 33 muestras no se procesaron por presentar el pa-
ciente carga viral indetectable de VIH. En 68 no se consiguié am-
plificacion, por lo que realizamos 716 genotipados. El 77,6% eran
hombres con una media de carga viral de 4 log10 copias/mL y una
media de CD4 de 387 células/ul. 346 eran pacientes naive, 182 es-
taban en primer fracaso terapéutico, 136 en segundo fracaso, 142
en multifracaso y 11 pacientes estaban embarazadas. Entre los
pacientes en fracaso, los porcentajes de sensibilidad a los antirre-
trovirales fue: AZT 71,9%, ddI 79,5%, 3TC/FTC 61,9%, d4T
76,8%, ABC 79,7%, TFV 81,1%, NVP 54,3%, EFV 55,1%, SQV/rt
75,5%, NFV 70,5%, FPV/rt 82,3%, LPV/rt 80,8%, ATZ/rt 75%,
TPV/rt 91,4%, DRV 95,3%. Respecto a los pacientes naive, detec-
tamos mutaciones que sugieren la transmisién de virus resisten-
tes en el 16,7% (57/346). La prevalencia de estas mutaciones fue
del 6,05% para NRTIs, 6,91% para NNRTIs, y del 6,05% para IPs.
Se ha detectado un aumento de peticiones de estudios de re-
sistencias en pacientes naive, justificado por el porcentaje de
mutaciones detectables en estos pacientes. En los pacientes
en fracaso los faArmacos con menor sensibilidad siguen sien-
do los no analogos de nucledsidos y 3TC/FTC por su baja ba-
rrera genética. Entre los inhibidores de proteasa, TPV/rt y
DRYV/rt son los que presentan mejores tasas de sensibilidad.
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HIGIENE DE MANOS: EVALUACION DE UN
PROGRAMA DE MEJORA (2005-2007)

J. Sanchez-Pay4!, J. Portilla Sogorb?, C. Garcia-Gonzalez!,

M. Fuster-Pérez!, E. Moreno de Arcos-Fuentes?, A. Sanjuan-
Quiles?, C. Donate-Lépez! y A. Gonzalez-Torga!

IServicio de Medicina Preventiva, 2Unidad de Enfermedades
Infecciosas, Hospital General Universitario de Alicante. *Escuela
Universitaria de Enfermeria. Universidad de Alicante.

Introducciéon/objetivo: La Higiene de Manos (HM) es la
medida mds importante para prevenir las infecciones aso-
ciadas a los cuidados de salud. El objetivo del presente tra-
bajo es evaluar un programa de mejora de las recomendacio-
nes sobre HM implantado en un hospital general en el pe-
riodo 2005-2007.

Material y métodos: Intervenciones: marzo-octubre/2005 se
realizaron sesiones de actualizacién sobre cuando y como rea-
lizar la HM, en mayo/2006 se reparti6 un triptico explicativo a
todos los trabajadores del centro informando del grado de cum-
plimiento de las recomendaciones y en febrero-abril/2007 se re-
alizaron sesiones de actualizacién y se realizo reparto de trip-
ticos. Indicadores: nivel conocimientos (NC) medido con un
cuestionario de cinco preguntas que se pasaba antes y después
de las sesiones y se consideré respuesta inadecuada cuando se
fallaban tres o mas preguntas; el consumo soluciones alcohdli-
cas (CSA) en ml/estancia agrupado en semestres desde 2004-
2007; el grado cumplimiento de recomendaciones (GCR) sobre
la HM medida por observacion directa en tres momentos (di-
ciembre/2005-febrero/2006, octubre-noviembre/2006, junio-no-
viembre/2007); y la prevalencia infecciones nosocomiales (PI) y
de pacientes con infeccién nosocomial (PPI) a partir de los es-
tudios EPINE de los afios 2004-2005-2006-2007. Para los es-
tudios de asociacién se ha utilizado la prueba de la Ji cuadra-
do o de la Ji cuadrado para tendencias, el nivel de significacion
estadistica utilizado ha sido de p < 0,05.

Resultados. La frecuencia de respuestas inadecuadas para
evaluar el NC pas6 de un 57,5% antes a un 18,9% después en
el 2005 (p < 0,001), y del 62,8% antes a un 22,0% después en
el 2007 (p < 0,001). E1 CSA para HM pasé6 de 3,1 ml/estancia
en el 2° semestre de 2004 a 19,6 ml/estancia en el 2° semes-
tre del 2007 (p < 0,001). El GCR ha pasado del 31,0% en
2005, al 55,6% en el 2006 y al 51,9% en 2007, p < 0,001. La
PI y PPI han pasado del 11,4% y el 9,6% respectivamente en
el 2004 al 8,84% y 8,2% en 2007, N.S.

Conclusiones: El programa estd consiguiendo de manera
progresiva sus objetivos pues los tres indicadores de proceso
(NC, CSA, GC) han mejorado de manera estadisticamente
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significativa, y los de resultado (PI y PPI) han mejorado aun-
que sin significacién estadistica.
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INFECCIONES NOSOCOMIALES EN PACIENTES DE
MEDICINA INTERNA

J. Paz-Esquete!, R. Fungueirifio', D. Sande?, L. Casal’,

M.R. Giménez!, M.C. Lamelo?, F.J. Gonzélez-Barcala3,

F. Fachado!, M. Garcia Campello* y F.L. Vazquez-Vizoso!
1Servicio de Medicina Preventiva, 2Servicio de Medicina Interna,
Complexo Hospitalario de Pontevedra. *Servicio de Neumologia,
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago. “‘Servicio de
Microbiologia, Complexo Hospitalario de Pontevedra.

Introduccion: Las tasas de incidencia de Infeccion Nosoco-
mial (IN), estan consideradas como un indicador valido de
resultado de la calidad de la atencién sanitaria. Las IN cons-
tituyen un problema de gran importancia por la morbilidad
y mortalidad que originan, asi como por el sufrimiento hu-
mano y coste econémico consecuente.

Objetivos: Dentro del contexto del Sistema de Vigilancia de
la Infeccién Nosocomial (SVIN) del Complexo Hospitalario
de Pontevedra (CHOP), se pretende determinar la inciden-
cia, etiologia microbiana y las caracteristicas de los pacien-
tes con IN ingresados en Medicina Interna.

Métodos: Estudio prospectivo incluyendo todos los episodios
de hospitalizaciéon producidos el 1/Enero/2006 y el 31/Di-
ciembre/2007 en Medicina Interna, identificindose a través
del SVIN todos los pacientes sospechosos de padecer una IN.
Las INs se diagnosticaron aplicando los criterios de los Cen-
ters for Disease Control de 1988, modificados en 1992.
Resultados: Se incluyeron 9196 episodios de hospitalizacién, a
los que correspondieron 95255 estancias. Se diagnosticaron 717
IN, (7,80 IN/100 ingresos, 7,53/1000 estancias) en 448 pacientes
(1,60 IN/paciente infectado). 245 (54,7%) mujeres. Edad: media-
na 78 afios, rango intercuartilico (RI) 70 - 85. Estancia: media-
na 29 dias, RI: 18 — 49. Estancias pre infeccion: mediana 21 di-
as, RI: 10 — 46. Evolucién: alta 327 (73,0%), traslado de centro
27 (6,0%), exitus 84 (18,8%). Localizaciones mas frecuentes: uri-
narias 283 (39,5%), respiratorias bajas 210 (29,3%), bacterie-
mias primarias 96 (13,4%), cuténeas/tejidos blandos 58 (8,1%).
En 617 (86,1%) fue posible identificar el microorganismo causal,
siendo polimicrobianas 76. Los mas frecuentemente implicados
resultaron: Escherichia coli (144, 23,3%), Staphylococcus aureus
(75, 12,2%), Pseudomonas aeruginosa (67, 10,9%), Candida al-
bicans (53, 8,6%), Enterococcus faecalis (39, 6,3%).
Conclusiones: Consideramos que la tasa de incidencia de IN
observada en el periodo puede considerarse aceptable. Los pa-
cientes afectos de IN en Medicina Interna son predominante-
mente mayores, con larga estancia hospitalaria y en los que el
riesgo de infeccion se dispara a partir de la 2*-3* semana de
hospitalizacién (75% de las IN aparecen después del 10 dia de
estancia; 50% después del dia 21). E1 SVIN resulta util tanto
para monitorizar de forma continua las tasas de IN como para
conocer las caracteristicas, localizacién y etiologia microbiana
de las IN, lo que permite ajustar las pautas de tratamiento em-
pirico de las mismas si se une a un estudio de resistencias.

473

CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE
RIESGO DE EPISODIOS GRAVES DE DIARREA
ASOCIADA A CLOSTRIDIUM DIFFICILE SITUACION
ACTUAL EN UN HOSPITAL ESPANOL

M. Sdanchez-Somolinos, L. Alcala, T. Peldez, P. Mufioz,

M. Marin, M. Martin y E. Bouza

Servicio de Microbiologia Clinica, Hospital General
Universitario Gregorio Marafion.

Introduccion: Clostridium difficile es la principal causa de
diarrea nosocomial. En los dltimos afios se ha observado un
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incremento en la gravedad de esta enfermedad en diversos
paises. Este cambio se ha relacionado con la aparicién de
una cepa hipervirulenta (027).

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de la prime-
ra serie espafiola de pacientes con diarrea asociada a Clos-
tridium difficile (DACD) grave. Analizar los factores de ries-
go e investigar la presencia de la cepa 027 en estos casos.
Material y métodos: Se disené un estudio casos controles:
siendo control el paciente con DACD no grave y caso el pa-
ciente con DACD grave. Se defini6 DACD grave como episo-
dio refractario o con sepsis, hipotension, leucocitosis (>
20.000/uL.), dilatacién colénica, perforaciéon o DACD fulmi-
nante (DACD con ileo paralitico, megacolon t6xico o necesi-
dad de colectomia). Los controles fueron reclutados entre
Abril 05-Julio 05, la inclusién de casos graves se prolongé 15
meses mads, para obtener un nimero suficiente de ellos. Se
realiz6 el ribotipado de todas las cepas disponibles.
Resultados: Se identificaron 12 pacientes con DACD grave
que se compararon con 111 controles.

Como era de esperar, las manifestaciones clinicas de los gra-
ves fueron mucho maés floridas: fiebre (100% vs 41,1%), dolor
abdominal (100% vs 25,2%) y distensién abdominal (83,3%
vs 11,2%). Estas diferencias fueron estadisticamente signifi-
cativas, asi como las halladas en el nimero de deposiciones
(5,33 = 1,8 vs 3,67 + 1,8) y los niveles séricos de albimina
(2,56 g/dl vs 2,90 g/dl).

Los factores de riesgo para DACD grave fueron, edad avan-
zada (76,6 afios vs 69,6, p = 0,044) e ingreso en el mes previo
(58,3% vs 41,0%, p = 0,001). No hubo diferencias en cuanto
al sexo, comorbilidad, enfermedad de base o tratamiento an-
tibidtico previo.

El tiempo hasta curacién fue mayor en el grupo grave (11,6
vs 4,15 dias p = 0,016), asi como la mortalidad (25% vs 15%;
p = 0,003) y la mortalidad relacionada (25% vs 0%; p =
0,001).

Se realiz6 el ribotipado de 101 aislados no graves y de 10 ais-
lados graves, y no se hall6 la cepa 027 en ninguin caso.
Conclusiones: C. difficile puede producir cuadros de dia-
rrea nosocomial de mucha gravedad (25% de mortalidad re-
lacionada). Estos episodios son mas esperables en pacientes
de edad avanzada y que han sufrido algtin ingreso durante
el mes previo. Por el momento no se han descrito casos au-
téctonos de infeccién por la cepa 027 en Espafia, aunque es
imprescindible mantener un alto grado de alerta.
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BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER DE NUTRICION
PARENTERAL: INCIDENCIA, ETIOLOGIA Y FACTORES
DE RIESGO

J. Paz-Esquete!, R. Fungueirifio!, L. Anibarro?, S. Rodeiro?®,

P. Carabelos?, E. De Labra!, M.M. Lépez-Gil*, M. Hernandez?,
F. Rodriguez! y F.L. Vazquez-Vizoso!

1Servicio de Medicina Preventiva, 2Servicio de Medicina Interna,
3Servicio de Endocrinologia, *Servicio de Farmacia, °Servicio de
Microbiologia, Complexo Hospitalario de Pontevedra.

Introduccion: Las bacteriemias asociadas a catéter (BAC)
representan el capitulo més frecuente dentro de las compli-
caciones graves de las infecciones asociadas a los accesos
vasculares. Comporta un coste elevado. El riesgo de infec-
ci6on aumenta si los catéteres son utilizados para nutricién
parenteral.

Objetivos: Conocer la incidencia de Bacteriemias Asociada
a Catéter en pacientes sometidos Nutricion Parenteral
(BAC-NP) en el Complexo Hospitalario de Pontevedra
(CHOP), e identificar factores asociados a un mayor riesgo
de desarrollarlas.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado entre el
1/Enero/2003 y el 31/Diciembre/2007. Se estudiaron todos los
episodios de nutricién parenteral producidos durante el peri-
odo. Las BAC se diagnosticaron aplicando los criterios de los
Centers for Disease Control de 1988, modificados en 1992.

Resultados: Fueron estudiados 2470 espisodios de nutri-
cién parenteral, 15,2% de insercion periférica, 84,8% central.
Dias con NP: mediana 6 dias, rango intercuartilico (RI): 4 —
10. Edad: mediana 69 afios, RI: 57-77. Sexo: 58,3% de varo-
nes. Estancias hospitalarias: mediana 21 dias, RI: 12-34. Por
Servicios de Ingreso: Médicos: 5,2%, Quirargicos 80,6%, Pe-
diatricos 1,2%, Cuidados Criticos 13,0%. 52 desarrollaron
Bacteriemia Asociada la catéter de NP, correspondiendo a
una tasa de incidencia de 2,4 BAC/1000 dias de NP, IC 95%
1,8-3,2. Los microorganismos mads frecuentemente implica-
dos fueron: Staphylococcus epidermidis (28), otros Staphylo-
coccus coagulasa negativos (13), Staphylococcus aureus (5),
Enterococcus (4). En el andlisis univariante, resultaron sig-
nificativos como factores de riesgo para BAC en pacientes
con NP la nutricién por via central (p <0,001), el estar en la
UCI (p < 0,001), la estancias totales (p < 0,001) y las estan-
cias pre-NP (p = 0,007); no lo resultaron el sexo (p = 0,641),
ni la edad (p = 0,798). En el andlisis multivariante sélo per-
sistia asociacién estadisticamente significativa la nutricion
via central, OR 3,23 (IC 95%: 1,63 — 6,42).

Conclusiones: Nuestra tasa de incidencia de BAC-NP se
encuentra por encima del estdndar recomendado por la Guia
del Sistema de Vigilancia de la Infeccién Nosocomial de Ga-
licia, pero resulta inferior a la de otras series publicadas. A
tenor de nuestros resultados, seria recomendable optar,
siempre que sea posible, por la via periférica frenta a la cen-
tral para la NP.
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ESTUDIO MICROBIOLOGICO DE LA COLONIZACION
DE LAS MANOS DEL PERSONAL SANITARIO DURANTE
LA PRACTICA ASISTENCIAL

L. Lopez-Yeste!, O. Monistrol?, E. Calbo® R. Font?, M. Riera?,

N. Freixas?, M. Rodriguez-Carballeira®, M. Xercavins! y J. Garau®
Laboratorio de microbiologia; 2Epidemiologia y control de
infeccion; *Unidad de enfermedades infecciosas, Hospital
Universitario Mitua de Terrassa.

Introduccién: Diversos autores describen la contaminacion
de las manos de personal sanitario con microorganismos pa-
tégenos, hecho que incrementa el riesgo de infeccion nosoco-
mial. Como punto de partida, y formando parte de un estu-
dio multidisciplinar mas amplio, nos planteamos estudiar la
colonizacién de las manos del personal sanitario durante la
practica asistencial.

Objetivos: Identificar los microorganismos que colonizan
las manos de los profesionales inmediatamente antes del
contacto con el paciente en las unidades de medicina de un
hospital de agudos.

Material y métodos: Se incluy6 a todos los profesionales de
las unidades de medicina. La toma de muestras se realizé se-
gun la técnica de recogida en bolsa con tampdn, que tiene la
ventaja de permitir la cuantificacién e identificacion de la
flora microbiana de toda la superficie de la mano.

Para ello se introdujo la mano dominante en la bolsa que
contenia 50 ml de tampén TriBuf y se hizo un masaje de la
mano durante 30 segundos para facilitar la suspensién de
los microorganismos en el tampén. Con el sistema Neogrid
de Nirco se filtraron alicuotas de 10 ml y cada filtro fue de-
positado en una placa diferente: agar sangre, agar nalidixi-
co, agar Mc Conkey, agar MARSA ID y agar CHROM. Las
placas se incubaron durante 48 h y se determiné el namero
de unidades formadoras de colonias (ufc), identificando las
especies.

Resultados: Se cultivaron 104 muestras. Se aisl6 flora resi-
dente en el 92,3% de las muestras (rango 1-12855 ufc, me-
diana 866,5), representada principalmente por estafilococos
coagulasa negativa (resistentes a oxacilina 80,77% y sensi-
bles a oxacilina 70,19%); Micrococcus spp. 45,19% y corine-
bacterias 36,54%.

Se aisl6 flora transitoria en el 96,15% de las muestras (ran-
go 1-4935 ufc, mediana 9,5): bacilos gramnegativos (BGN) en
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el 76,92%, hongos filamentosos en el 50%, levaduras en el
49,01% y Staphylococcus aureus en el 15,38%.

Los BGN eran enterobacterias en 23 muestras (22,11%),
Pseudomonas en 21 (20,19%) y otros BGN no fermentadores
en 67 (64,42%). Las levaduras eran Candida tropicalis en el
24,04% de las muestras, C. krussei en el 24,04%, C. albicans
en el 1,92% y Candida spp. en el 13,46%. En el 2,88% de las
muestras se aislo6 SARM.

Conclusion: La gran mayoria de las manos del personal sa-
nitario estd colonizada tanto por flora residente como tran-
sitoria. Destaca, al comparar con otros autores, la elevada
presencia de estafilococos coagulasa negativa resistentes a
oxacilina, BGN y levaduras.
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(CUAL ES EL CUMPLIMIENTO DEL LAVADO DE
MANOS DEL PERSONAL SANITARIO?

E. Vidal', M. Usas?, P. Barrufet?, M. Serra* y E. Palomera®
!Enfermera de Higiene y control de la infeccién, *Diplomada de
enfermeria, *Médico. Comisién de infecciones. Servicio de
Medicina Interna, “Médico. Unidad de investigacion,
°Diplomada en Estadistica. Unidad de investigacién, Hospital de
Mataré, Barcelona.

Introducciéon/objetivo: La infeccién nosocomial (IN) es un
problema grave para las instituciones sanitarias y para la
sociedad. Las manos del personal son un mecanismo de
transmisién de la IN. El lavado de manos (LM) es una medi-
da eficaz y barata para prevenir la IN.

Nuestro objetivo es conocer el cumplimiento del LM del
personal sanitario durante la asistencia al paciente en un
hospital de agudos.

Método: Estudio descriptivo, realizado, mediante observa-
cién directa y enmascarada, por una enfermera adiestrada,
con aleatorizacién de la muestra, el mes de Noviembre de
2006 al personal de las unidades (UH), urgencias (UCIAS),
cuidados intensivos (UCI) y neonatos.

Se disefio una hoja de recogida de datos en la que se identi-
ficaron: grupo profesional, situacién laboral, turno y dia de
la semana. Adema4s se definieron 11 situaciones de riesgo de
transmitir una IN (oportunidades de LM) que se clasificaron
como de riesgo alto, medio, bajo, segin las directrices del
CDC de 2002.

Resultados: Se observaron 417 pacientes y 1026 oportuni-
dades de LM (enfermeria 67%, médicos 28%, y camilleros
5%).

El cumplimiento global fue del 22%.

Cumplimiento por categoria profesional: auxiliares 28%, en-
fermeria 25%, médicos adjuntos 19%, residentes 9% y cami-
lleros 0%.

Cumplimiento por tipo de contrato: personal fijo 24%, perso-
nal suplente 18%.

Cumplimiento UH (enfermeria): UCI 65%, psiquiatria 33%,
cardiologia 32%, geriatria 28%, neonatos 27%, c. general 26%,
COT 26%, obstetricia/ginecologia y pediatria 26%, hospital de
semana 20%, m. interna 11%, oncologia 13%, UCIAS 15%.
Cumplimiento por servicio (médicos): pediatria 60%, UCIAS
24%, UCI 21%, c. vascular 11%, servicios médicos 10%, COT
8%, c. general 6%, obstetricia/ginecologia y psiquiatria 0%.
Cumplimiento por dia de la semana: lunes-viernes (L-V)
21%, fin de semana (S-D) 24%.

Cumplimiento por turno (enfermeria): L-V: manana 18%,
tarde 33%, noche 21% y S-D: manana 20%, tarde: 41%, no-
che 21%.

Cumplimiento por habitaciéon con aislamiento 56%.

El analisis global de las oportunidades de LM observadas
muestra una adecuacion del 23%. (240/1026).

El anélisis segun las diferentes oportunidades de LM mues-
tra la siguiente adecuacion:

Manos sucias de sangre o fluidos corporales: 100%

Después del contacto con fluidos corporales: 67%

Después de quitarse los guantes: 59%
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Antes (A) y después (D) de exploraciones invasivas: 50%

D de administrar la medicacién oral: 30%

A y D de la manipulacién de catéteres: 23%

D del contacto con el mobiliario: 19%

A y D de administrar la medicacién endovenosa: 19%

A y D de la cura de heridas: 14%

A y D del contacto fisico con el paciente: 10%

A y D de administrar la medicacién subcutanea: 9%

El analisis de las oportunidades segin el riesgo muestra que
la adhesién al LM es del 38%, 25% y 19% en las de riesgo al-
to, medio, bajo respectivamente.

Conclusiones: 1. El cumplimento global del LM es bajo. 2.
El cumplimiento del LM de los médico y camilleros es infe-
rior al global (p = 0,000). 3. El cumplimento del LM es ma-
yor en las habitaciones con aislamiento (p = 0,002). 4. En las
oportunidades de LM de riego alto existe una mayor adhe-
sién que en las de riesgo medio, bajo. (p < 0,0001)
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UTILIDAD DE DAPTOMICINA EN ENDOCARDITIS
E. Caro, S. Reus, A. Botella, R. Martinez, M. Garcia, J. Cama,
D. Pifiar, J. Portilla, E. Merino y V. Boix

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital General
Universitario de Alicante.

Objetivo: Determinar la utilidad de la daptomicina, un nue-
vo antibiético lipopéptido bactericida frente a la mayoria de
las bacterias grampositivas, en el tratamiento de la endo-
carditis infecciosa.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las historias
clinicas de todos los pacientes con endocarditis infecciosa
(confirmada o probable segun los criterios de Duke modifica-
dos) tratados con daptomicina desde la introduccién del far-
maco en el Hospital General de Alicante en mayo de 2007. Se
trata de un centro de referencia para cirugia cardiaca.
Resultados: Se trata de 4 varones, con un rango de edad de
35 a 66 anos. Se afectaron 4 valvulas (2 adrticas, 1 mitral y
1 tricuspidea), de las cuales 3 eran protésicas. En ningun ca-
so se trataba de gérmenes multirresistentes, y la indicacién
de daptomicina fue por fracaso del tratamiento previo (1ca-
so0) y toxicidad (3 casos). En dos pacientes, ambos con préte-
sis valvular, se les realizé ademas cirugia de recambio val-
vular. La duracién del tratamiento con daptomicina fue en-
tre 14 y 42 dias, y no se observé en ningun caso toxicidad. La
curacion, definitiva por la desaparicion de datos clinicos de
endocarditis junto con hemocultivos negativos tras la finali-
zacion del tratamiento, se alcanz6 en todos los casos tras un
periodo de seguimiento de 3-6 meses.

Conclusiones: La daptomicina es utilizada en el manejo de
endocarditis infecciosa fundamentalmente tras fracaso o to-
xicidad del tratamiendo de eleccion, y no debido a la presen-
cia de gérmenes grampositivos multirresistentes. La eficacia
de la daptomicina en nuestros pacientes ha sido buena, sin
embargo, no se puede establecer con exactitud su contribu-
cién a la curacion debido al uso de antibidticos previos y de
cirugia de la endocarditis.
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COLONIZACION DE LAS MANOS DEL PERSONAL
SANITARIO DURANTE LA PRACTICA ASISTENCIAL EN
LAS UNIDADES DE MEDICINA EN LA ERA DE LAS
SOLUCIONES ALCOHOLICAS

E. Calbo!, L. Lépez-Yeste?, O. Monistrol®, R. Font?, M. Riera?,

N. Freixas®, M. Rodriguez-Carballeira*, M. Xercavins? y J. Garau!
!Unidad de enfermedades infecciosas, *Laboratorio de
microbiologia, *Epidemiologia y control de infeccion, Hospital
Universitario Mitua de Terrassa.

Introduccion: Evitar la contaminacién de las manos de los
profesionales de la salud (PS) es crucial en la prevencién de
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la infeccion nosocomial. Existen multiples estudios experi-
mentales sobre la efectividad de diferentes productos para la
higiene de manos (HM), siendo mas escasa la informacion
sobre su uso y la colonizacién de las manos durante la prac-
tica clinica.

Objetivo: Identificar, durante la practica asistencial, el tipo
de colonizacion de las manos de los PS y los factores de ries-
go relacionados.

Material y métodos: Se incluyé a todos los PS de las uni-
dades de medicina de un Hospital general en mayo de 2007.
Se cultivé la mano dominante mediante la técnica glove jui-
ce bags inmediatamente antes del contacto con el paciente.
Se determiné el nimero de unidades formadores de colonias
(ufe) distinguiendo entre flora residente, flora transitoria y
la suma de ambas que se definié como flora total.

Se recogieron las siguientes variables: datos sociodemografi-
cos, niumero de pacientes a cargo, horas trabajadas previas
al cultivo, tiempo desde la ultima HM y producto utilizado,
estado de la piel, presencia y ntimero de anillos y longitud de
las unas. Para el andlisis estadistico se utilizaron estadisti-
cos descriptivos y pruebas no paramétricas.

Resultados: Se incluyeron 104 PS, 15,4% hombres, 26%
médicos, 38% enfermeras, 31% auxiliares y 4% fisioterapeu-
tas. En el 92,3% de las manos cultivadas se aisl6 flora resi-
dente (rango 1-12855 ufc, mediana 866,5), en el 96% se aislé
flora transitoria (rango 1-4935 ufc, mediana 9,5); en el 76,9%
BGN, 49% Candida spp. y 15,4% S. aureus.

Ser varoén, la categoria profesional (médicos vs el resto), la
presencia de heridas, el tiempo transcurrido desde la dltima
higiene de manos y el producto utilizado (agua y jabén vs so-
luciones alcohdlicas) se correlacionaron con un mayor nime-
ro de ufc total (p < 0,05).

El uso de agua y jabon vs el uso de soluciones alcohélicas en
la dltima HM previa al cultivo se asocié a un mayor nimero
de ufc de flora transitoria (p = 0,045).

El ser médico (p = 0,021) y la presencia de anillos (p = 0,054)
se correlacionaron con la presencia de BGN.

Conclusion: Un elevado porcentaje de las manos de los PS
estan colonizadas por flora transitoria. Para mejorar esta si-
tuacion se debe incidir especificamente en el colectivo de mé-
dicos, en la retirada de anillos, el cuidado diario de las ma-
nos asi como el uso de las soluciones alcohdlicas como pro-
ducto de elecciéon para la HM.
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INTERVENCION MULTIMODAL PARA LA MEJORA DEL
CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOS EN
PROFESIONALES DE UNIDADES DE MEDICINA

M. Rieral!, O. Monistrol!, R. Font!, C. Nicolas!, N. Freixas!,

M.A. Molina?, E. Calbo® y J. Garau?®

!Epidemilogia y control de infeccién, 2Supervisor unidad de
Medicina, 3Unidad enfermedades infecciosas, Hospital
Universitario Mutua de Terrassa.

Introduccion: La higiene de las manos (HM) de los profe-
sionales permite reducir la propagacién de microorganismos
y la incidencia de la infeccion nosocomial. Adn asi, el cum-
plimiento suele ser inferior al 50%.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una campana educativa
para mejorar el cumplimiento de la HM en las unidades de
medicina.

Material y métodos: Estudio semi-experimental previo
(Pre) y posterior (Post) a una intervencion.

Intervencion: Campana educativa motivacional multimo-
dal, involucrando a todos los estamentos, realizacién de se-
siones tedrico-practicas y monograficas sobre la HM dirigi-
das a los profesionales de las unidades a estudio.

Durante la préctica asistencial se realizaron observaciones
no encubiertas en 3 unidades de medicina de un hospital ge-
neral previa y posterior a la campaiia.

Las observaciones se realizaron en 3 semanas cada perio-
do y la campana duré 6 semanas. Cinco enfermeras entre-

nadas realizaron las observaciones en los diferentes tur-
nos de trabajo y para todas las categorias profesionales.
Se utiliz6é una hoja de registro con las variables: profesion,
sexo, servicio, turno, uso de guantes, tipo de oportunidad
segin las 5 indicaciones de la campana de HM de la OMS
y resultado. Se monitorizé el consumo de solucién de alco-
hol.

Analisis estadistico: Descripciéon con medias y porcentajes
y analisis bivariado de comparacién de proporciones.
Resultados: Se observaron 1531 oportunidades de HM (751
Pre y 780 Post). Se realizaron un total de 37 sesiones grupa-
les dirigidas a los profesionales de las unidades a estudio. El
cumplimiento global en los dos periodos fue de 54,3% vs
75,8% (p = 0,0005). Para todas las variables independientes
se obtuvo una mejora en el cumplimiento estadisticamente
significativa en el post excepto en el turno noche (53,4% vs
68,8%) (p = 0,067). Las enfermeras mostraron el mejor cum-
plimiento en los dos periodos (61,5% vs 83,5%) (p = 0,0005).
Respecto a las indicaciones de HM de la OMS resalta que
tanto antes como después de la camparia el “después del con-
tacto con fluidos corporales” (77% vs 89,2%) presenta un me-
jor cumplimiento que “antes del contacto con el paciente”
(22,7% vs 55%) (P = 0,0005).

El consumo de alcohol fue de 10,5 litros por 1000
paciente/dia en el periodo previo y 27,2 litros por 1000 pa-
cientes/dia en el periodo post intervencion.

Conclusion: La campaia multimodal ha permitido mejo-
rar el cumplimiento de la HM de los profesionales. El reto
es mantener los niveles de cumplimiento en el tiempo y
mejorar la indicacién de antes del contacto con el pacien-
te
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ESTUDIO MULTICENTRICO DE LOS RECURSOS Y
ESTRUCTURAS DEDICADAS AL CONTROL Y LA
VIGILANCIA DE LA INFECCION NOSOCOMIAL EN LA
REGION DE MURCIA

M. Alcalde?, R. Blazquez?, M.L. Nuiez?, M. CAmara?,

C. Castillo®, JA. Herrero®, A. Martinez Blazquez’, A. Lipez
Paredes® y J. Campayo®

Medicina Interna/Infecciosas, Hospital “Santa Maria del
Rosell”. Cartagena. *Microbiologia / Infecciosas, Hospital “JM
Morales Meseguer”: Murcia. *Microbiologia, Hospital “Rafael
Méndez”. Lorca *Microbiologia, Hospital de “Los Arcos”. San
Javier. ’Area de calidad e higiene, Hospital “Virgen del Castillo”.
Yecla. 6Servicio de Infecciosas, Hospital “Virgen de la Arrixaca”.
Murcia. "Medicina Interna, Fundacién-Hospital de Cieza. Cieza.
8Andlisis clinicos, Hospital Comarcal del Noroeste. Caravaca.
9Servicio de Preventiva, Hospital “Reina Sofia”. Murcia.

Introduccion: las infecciones nosocomiales (IN) constitu-
yen un importante problema de salud publica, siendo cada
vez mayor la concienciacién de la poblacién y de los profesio-
nales sanitarios, asi como el nivel de exigencia en la aplica-
cion de las medidas de vigilancia y control de infecciones no-
socomiales (VCIN). Existe un documento de consenso sobre
las recomendaciones y recursos necesarios para un progra-
ma de control de la IN en los hospitales espafioles, avalado
por tres sociedades cientificas: Sociedad Espafiola de Enfer-
medades Infecciosas y Microbiologia Clinica, Sociedad Espa-
fiola de Medicina Preventiva y Sociedad Espafiola de Medi-
cina Intensiva. Realizamos un estudio descriptivo de los 9
hospitales de la Regién de Murcia en cuanto al seguimiento
de dichas recomendaciones.

Material y método: Durante 2006 se realizé una encuesta
en cada uno de los 9 hospitales del Servicio Murciano de Sa-
lud con la participacién de representantes dedicados a VCIN
en cada centro. Se realizaron reuniones para uniformizar los
criterios para responder a la encuesta. Se evaluaron los si-
guientes aspectos relacionados con VCIN: 1) Recursos y es-
tructuras, 2) Métodos, 3) Politica de antibiéticos, 4) Procedi-
mientos escritos sobre precauciones de IN.
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Resultados: En los 9 hospitales (100%) se incluyeron ob-
jetivos de VCIN en sus planes anuales, se realizé algin es-
tudio periddico para conocer la frecuencia de IN y existia
una Comisién de Infecciones. Sin embargo, en 4 hospitales
(44%) no existia una estructura profesional como un Equi-
po de Control de Infecciones (ECI) expresamente dedicado
al ejercicio continuado de actividades de VCIN. En 7 de los
hospitales (77%) no se disponia del personal recomendado
(1 médico con dedicacién preferente y 1 enfermero/250 ca-
mas) y solo uno contaba con apoyo administrativo. En to-
dos los hospitales se conocia la prevalencia global de IN, a
través del EPINE, pero solo se realizaban estudios de in-
cidencia de infecciéon de herida quirdrgica en 3 (33%), de
bacterias multirresistentes en 4 (44%), de bacteriemias
nosocomiales en 3 (33%) y de IN en UCI en 4 de los 5 hos-
pitales con UCI (estudio ENVIN-UCI). La Politica de an-
tibiéticos no funcionaba de manera uniforme y consensua-
da en 5 (55%) de los hospitales. Todos los hospitales dis-
ponian de la mayoria de los protocolos escritos sobre
precauciones de IN.

Conclusiones: Es necesario mejorar y adecuar los recursos
y los métodos para VCIN en la mayoria de los hospitales de
la Regién de Murcia.
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