
dió el tipo de tratamiento (empírico ó específico), y su dura-
ción (DT). Se presentan los resultados en porcentajes res-
pecto al número total de antimicrobianos empleados en cada
indicación y/o periodo.
Resultados: A lo largo del periodo estudiado se han con-
trolado 52.613 pacientes de los que 29.930 (56.9%) han uti-
lizado 66.024 antimicrobianos de los que 3.184 (4,8%) eran
antifúngicos. Las indicaciones absolutas y los porcentajes
sobre el total de antimicrobianos, así como su distribución
por tipo de indicación se presentan en tablas. Destaca: pre-
dominio de fluconazol (56,9% del total de antifúngicos) con
incremento de uso en el periodo estudiado (2,4% a 3,1% del
total de antimicrobianos), disminución de anfotericina deo-
xicolato (0,5% a 0,03%), e incremento de caspofungina (0%
a 1,03%) y voriconazol (0% a 0,69%), manteniéndose sin
cambios las anfotericina lipídicas. Predominio de fluconazol
en todas las indicaciones. Duración media de los trata-
mientos en UCI entre 8 y11 días. Predominio en trata-
miento empírico (60%).:
Conclusiones: Escaso uso de antifúngicos en pacientes
críticos. Fluconazol, es el antifúngico más utilizado en to-
das las indicaciones y en aumento; se constata una ten-
dencia creciente en el empleo de caspofungina y voricona-
zol y una disminución paralela en las indicaciones de anfo-
tericina B deoxicolato. Predominio de las indicaciones
empíricas
(*) Patrocinio estudio ENVIN-UCI: Sanofi-Aventis.
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SEMIPRESENCIAL Y MULTIDISCIPLINAR PARA
MEJORAR LAS COMPETENCIAS SOBRE MEDIDAS
HIGIÉNICAS EN LOS ESTUDIANTES DEL CAMPUS DE
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Introducción: Los datos de un estudio piloto realizado en-
tre estudiantes del campus de Bellvitge, (presentado en el
anterior XI Congreso SEIMC), detectó un alto grado de con-
fusión respecto a las Precauciones Estándar (PE). Esto llevó
a un grupo multidisciplinar de profesores a investigar el te-
ma con mayor profundidad.
Objetivo: Mejorar la preparación de los estudiantes de
Ciencias de la Salud del Campus de Bellvitge (Enfermería,
Medicina, Odontología, Podología) en relación a las medidas
higiénicas básicas, tanto en la vertiente de autoprotección
como en la del cuidado de los pacientes y el entorno sanita-
rio.
Material y método: El ámbito de estudio fue la Universidad
de Barcelona, Campus de Bellvitge. Diseño, participantes e
instrumentos: Estudio descriptivo transversal. Respondieron
un total de 163 estudiantes clasificados en 4 categorías: me-

dicina (49), odontología (47), enfermería (41), y podología
(26). El instrumento fue un cuestionario auto cumplimentado
compuesto por 25 ítem de una sola respuesta válida. La reco-
gida de datos se realizó con el sistema EduClick®. Se com-
plementó la recogida de datos con 8 entrevistas, 2 por cada
disciplina que se analizaron mediante el programa Atlas-ti.
Resultados: Una media del 80% de los estudiantes de las
cuatro disciplinas ha oído hablar de las PE, pero desconocen
la filosofía en las que se basan (35%). Un 50% conoce el pro-
cedimiento a seguir en caso de pinchazo accidental, pero el
45% desconoce el riesgo de encapuchar las agujas. Los estu-
diantes sobrevaloran el porcentaje de profesionales que se
lavan las manos cuando es necesario y de forma correcta (-
30%). La descontaminación de las manos con gel alcohólico si
ha sido plenamente integrada (90%) aunque solo el 60% es
capaz de responder adecuadamente cuando se pregunta por
técnicas concretas. Las dudas más importantes han surgido
al hacer preguntas concretas sobre cuando utilizar medidas
de barrera (guantes, mascarillas, gorro…). El análisis cuali-
tativo de las entrevistas permitió apreciar la influencia de
las creencias propias y sociales en la adquisición de las pre-
cauciones estándar (PE).
Conclusiones: Nuestro estudio objetiva un alto grado de
confusión conceptual y desconocimiento de las PE en los es-
tudiantes. Es preocupante la detección de hábitos de riesgo
en relación a la autoprotección y de riesgo para los pacientes.
El conocimiento de las PE debería integrarse con mayor efi-
cacia en los planes de estudios y no ubicarse únicamente en
ciertas asignaturas.
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Introducción y objetivos: El virus Toscana (VTOS) puede
producir cuadros de meningitis aséptica. Es un flebovirus re-
lacionado antigénicamente con el virus Nápoles (VNAP) cu-
ya infección cursa como un cuadro febril leve. Phlebotomus
perniciosus es el principal vector de VTOS y P. papatassi lo
es de VNAP.
En España, VTOS se describe en Granada aunque poste-
riormente se ha encontrado en otras zonas mediterráneas
(Andalucía, Levante y Cataluña) y del interior peninsular
(Extremadura, Madrid y Castilla-León).
La incidencia de VTOS en nuestro país parece ser menor a
la descrita en Italia. Diversos factores pueden explicar este
hecho, entre otros, la presencia de flebovirus que puedan es-
tar modulando la capacidad de VTOS de adaptación al vec-
tor, de infección del huésped humano y/o de producir en éste
cuadros neurológicos.
Por ello nos planteamos la búsqueda de TOSV y/u otros fle-
bovirus, su caracterización genética y antigénica así como
estudios de presencia o ausencia de anticuerpos específicos
en población de áreas de riesgo.
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