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EFICACIA MICROBIOLOGICA IN VIVO (UNE EN 1499)
DE DOS CEPILLOS PARA LA ANTISEPSIA
QUIRURGICA DE MANOS

B. Peldez, R. Andrade y J. Fereres
Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccioén: El lavado de manos por frotacién y cepillado
del personal quirtrgico con jabones antisépticos es una de
las medidas de eficacia demostrada dirigida a la prevencién
de la infeccién intraoperatoria.

Objetivos: Estudiar la eficacia microbiolégica de dos cepi-
llos prequirtrgicos con jabon antiséptico segin la norma
UNE EN 1499 aplicados en manos de voluntarios contami-
nadas artificialmente.

Material y métodos: Productos: 1) Cepillo prequirirgico E-
Z Scrub 241 (povidona yodada 10%) 2) Cepillo prequirtrgico
E-Z Scrub 747 (digluconato de clorhexidina 4%). Segun la me-
todologia descrita en la norma UNE EN 1499 después de con-
taminar las manos de 28 voluntarios con una suspensién de
Escherichia coli K12 NCTC 10538 (2 x 10% — 2 x 10° ufc/ml) se
1llevé a cabo el recuento del nimero de microorganismos via-
bles obtenido para cada sujeto (X;). Seguidamente los sujetos
realizaron el procedimiento normalizado de lavado de manos
con el cepillo problema (P) durante 60 segundos, obteniéndo-
se el recuento final de microorganismos viables (Y;). Para ob-
tener los valores del producto de referencia (R) cada sujeto re-
aliz6 exactamente el mismo procedimiento descrito utilizan-
do jabén blando (200 g/1) (X;, Yy). Para cada uno de los
productos (P y R) se calcul6 el logaritmo decimal de la dife-
rencia en el recuento de microorganismos viables (FR). El re-
quisito de cumplimiento de la norma UN EN 1499 exige que
el producto muestre una reduccién significativamente supe-
rior a la referencia (R). Para estudiar la significacién estadis-
tica entre los factores de reduccién obtenidos para ambos ce-
pillos se utiliz6 la T de Student (p = 0,05).

Resultados: Las medias globales del FR correspondientes a
cada producto fueron: 1) log FR; = 4,37 + 0,59, log FR; = 2,48
+0,41; 2) log FR; = 3,07 + 0,39, log FR; = 2,31 + 0,45. Los dos
productos valorados mostraron una reduccién media de la li-
beracién de organismos del ensayo significativamente supe-
rior a la alcanzada por el lavado higiénico con el jab6n blan-
do. Existen diferencias estadisticamente significativas entre
las medias de reduccién de ambos productos (p < 0,001).
Conclusiones: 1) Los dos cepillos prequirirgicos evaluados
cumplen los requisitos establecidos por la norma UNE EN
1499,2) El cepillo impregando con povidona yodada 10% ha pre-
sentado una reduccién microbiana significativamente superior
al cepillo impregando con digluconato de clorhexidina 4%.
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INCIDENCIA DE INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA
EN PROTESIS DE CADERA Y RODILLA SEGUN EL
METODO DE AJUSTE DE RIESGOS NNIS. FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS

C. Loépez!, O. Hidalgo!, T. Berjano?!, M. Riera?, A. Duran?,

E. Ruiz de Gopegui* y A. Ramirez*

!Medicina Preventiva, 2Medicina Interna, *Traumatologia y

“Microbiologia. Hospital Universitario Son Dureta. Palma de
Mallorca.

Introduccién y objetivo: La vigilancia y el tratamiento
precoz de la infeccion de la herida quirdrgica es especial-

186  Enferm Infecc Microbiol Clin 2006;24(Espec Congr):1-250

mente importante en prétesis articulares y una de las line-
as tematicas de la Red Espanola de Investigaciéon en Pato-
logia Infecciosa (REIPI). Hemos calculado nuestra inciden-
cia segin el método de ajuste de riesgos del National Noso-
comial Infections Surveillance System (NNIS) ante la
necesidad de monitorizar, comparar nuestras tasas con
otros hospitales y medir el impacto de intervenciones pre-
ventivas.

Material y método: Tipo de estudio: seguimiento prospec-
tivo. Periodo de estudio: Octubre-2003 a Diciembre-2005. Po-
blacién estudiada: todas las prétesis de cadera y rodilla rea-
lizadas por el Servicio de Traumatologia. Variables princi-
pales: duraciéon de la intervencién, riesgo anestésico ASA,
tipo de cirugia (limpia, limpia-contaminada, contaminada o
sucia), aparicién de infeccién en la herida. Los datos fueron
recogidos por un observador externo al servicio quirtrgico
segun criterios del NNIS. Andlisis: cdlculo de incidencia in-
fecciéon herida quirdrgica por 100 intervenciones, estratifi-
cando por riesgo (duracién > percentil-75; ASA > 2; contami-
nada- sucia). Comparacion con otros hospitales (red NNIS e
INCLIMECCO).

Resultados: Se han seguido 277 proétesis de cadera y 215 de
rodilla. La incidencia para las de riesgo 0 (no tener ningin
factor de riesgo) ha sido de 1,22% y 1,82% respectivamente
(NNIS: 0,86 y 0,88; Inclimecc: 2,31 y 1,18); para el riesgo 1
(tener 1 factor de riesgo) de 3,29% y 4,96% (NNIS: 1,65 y
1,28; Inclimecc: 4,05 y 2,74); para las de riesgo 2-3 (tener 2
o 3 factores de riesgo) de 6,98% y 7,69% (NNIS: 2,52 y 2,26;
Inclimece: 10,6 y 3,86). Se han asociado con la infeccién la
edad mayor de 65 afios (RR: 1,51), la duracién de la inter-
vencién mayor de 120 min (RR: 2,59) y la profilaxis antibi6-
tica inadecuada (RR: 3,71). Se han infectado més las repré-
tesis de cadera que las prétesis-primarias (RR 2,75). E1 74%
fueron por Grampositivos, el 16% por Gramnegativos y en el
16% no se aisl6 ningin microorganismo. Por MRSA fueron
16%.

Conclusiones: En cadera tenemos mejores tasas que otros
hospitales de la red Inclimecc pero no en rodilla, en ambos
procedimientos estamos por encima que los hospitales de la
red NNIS. La profilaxis adecuada disminuye las tasas de in-
feccién.

503

INFECCION PROFUNDA DE LA ESTERNOTOMIA
(IPE) EN CIRUGIA CARDIACA:

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO

J. Galvez-Acebal!, J. Rodriguez-Bafio!, C. Veldzquez?,

C. Lupién, R. Fernandez! y M.A. Muniain!

1Seccion de Enfermedades Infecciosas y 2Servicio de Cirugia

Cardiovascular. Hospital Universitario Virgen Macarena de
Sevilla.

Objetivo: Conocer la incidencia y los factores de riesgo
asociados a IPE en nuestro centro, para identificar aque-
llos que sean modificables y disefiar una estrategia pre-
ventiva.

Pacientes y método: Estudio de casos y controles de las
IPE en cirugia cardiaca en un hospital de 1.000 camas, des-
de enero del 2002 a diciembre del 2004. Existe un sistema de
vigilancia y control de la infeccién quirdrgica. Se incluyeron
todos los casos segun criterios diagnésticos del CDC, atendi-
dos por un médico de la seccién de E. Infecciosas. Se eligie-
ron aleatoriamente 3 controles por cada caso entre los pa-
cientes intervenidos en el mismo periodo. Se recogieron mul-
tiples variables de los posibles factores de riesgo intrinsecos
y extrinsecos, preoperatorios y de la intervencién segun la li-
teratura revisada. El estudio estadistico se realizo6 con el pro-
grama SPSS, mediante andlisis univariante y multivariante
con regresion logistica.

Resultados: La incidencia global de IPE fue del 2,32% (23
casos de 1260 intervenciones), habiéndose incrementado
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desde el 1,32% en 2002 hasta el 2,68% en el 2004; por tipo de
cirugia: 3,24 en cirugia coronaria, 1,34% en valvular y 7,2%
en coronaria mads valvular. La etiologia fue: Staphylococcus
coagulasa negativo en 8 casos (35%), Staphylococcus aureus
7 (30%), Serratia marcescens 1 (4%), Pseudomonas aerugino-
sa 1 (4%), polimicrobiana 2 (8%) y cultivo negativo en 4
(16%). La mortalidad fue del 9% (3 casos). En el analisis
multivariante resultaron factores de riesgo: la necesidad de
reintervencién (OR: 30,3) tratamiento vasopresor en el pos-
toperatorio durante méas de 72 horas (OR: 16,9), diabetes me-
llitus (OR: 17,5), y la obesidad (indice de masa corporal > 30)
(OR: 10,6). La cirugia coronaria mostr6 valores en el limite
de la significacion estadistica (OR: 4,4). La hiperglucemia in-
traoperatoria (> 200 mg/dl) fue més frecuente en los casos
(33%) que en los controles (5,4%) (p = 0,003) aunque no re-
sulto significativo en el andlisis multivariante al igual que el
indice NNIS.

Conclusion: Observamos un aumento de la incidencia de
la IPE, ocasionada en muchos casos por Staphylococcus co-
agulasa negativo. La reduccién del peso, el control adecua-
do de la glucemia (posiblemente intraoperatoria) y la dis-
minucién de las circunstancias que que obligan a la rein-
tervencién pueden disminuir su incidencia. El indice NNIS
no resulté un indice adecuado para estratificar el riesgo de
infeccién.
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VIGILANCIA DE LA INFEQCION DE LA HERIDA
QUIRURGICA EN CIRUGIA ORTOPEDICA

J. Molina-Cabrillanal, I. L6pez-Carrié!, I. Ojeda-Garcia®

y M. Bolafios-Rivero?

1Servicio de Medicina Preventiva %Servicio de Microbiologia.
Complejo Hospitalario Materno-Insular. Las Palmas de Gran
Canaria.

Objetivo: Determinar si la vigilancia continua de las infec-
ciones nosocomiales con difusién de resultados a los ciruja-
nos reduce la tasa de infeccién de la herida quirdrgica en un
departamento de Cirugia Ortopédica.

Material y métodos: Hospital Universitario Insular de
Las Palmas de Gran Canaria. Todos los pacientes a los que
se implantaron prétesis de cadera o rodilla fueron seguidos
por dos enfermeras entrenadas en el control de infecciones
durante un periodo de 4 afios. Se recogieron datos sobre in-
fecciones y factores de riesgo en dos periodos de observa-
cién. Tras un periodo inicial de 12 meses (periodo A), se
continué con la vigilancia durante otros tres anos mas con
emisién de informes anuales sobre resultados a los ciruja-
nos (periodo B).

Resultados: Se incluyeron en el estudio 1.285 pacientes.
En el periodo A, el 11,2% de todas las intervenciones se in-
fectaron, comparadas con el 2,8% del periodo B (p < 0,001).
El descenso fue mantenido a lo largo de los tres anos del pe-
riodo B (3,6% - 3,0% - 2,0%), aunque sin diferencias signifi-
cativas (p = 0,18). Aunque no se determiné el indice NNIS
en todos los casos, los dos factores que intervienen en estos
procedimientos de C. Limpia (duracién de la intervencion
quirdrgica y presencia de morbilidad) fueron méas desfavo-
rables en el periodo B. Asi fueron menos frecuentes en el
periodo B los siguientes factores de riesgo: insuficiencia re-
nal, obesidad, neoplasia e hipoalbuminemia. La presencia
de diabetes fue la misma en ambos periodos (24,5%) La du-
raciéon media de las intervenciones del periodo B fue mas
prolongada (78,7 minutos) respecto al periodo A (67,3 min.)
(p < 0,001).

Conclusiones: La vigilancia continuada de las infecciones
de la herida quirurgica, seguida de feedback regular a los ci-
rujanos se acompana de una reduccién significativa de las
tasa de infeccién posquirdrgica en la poblacién estudiada.
Por tanto este programa ha representado un gran beneficio
para nuestro hospital.
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SEGUIMIENTO DE LA INFECCION POSTQUIRURGICA
EN UN SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA'Y
TRAUMATOLOGIA

A.G. Coloma, J.L. Barrio, M. Jordan', M.L. Galvez, M.A. Cotura,
F. Grinbaum?, M.T. Alvarez, J. L6pez-Contreras y M. Gurgui

U. Infecciosas, 'S. de COT,?S. de Microbiologia. Hospital de Sant
Pau. Barcelona.

Introduccion: La infeccién en cirugia osteoarticular tiene
gran trascendencia, sobre todo en implantacién de prétesis.
Diferentes referencias dan unas tasa entre un 1,5 y 2,5%.
Objetivo: Revisar la incidencia de infeccién posquirirgica
en cirugia limpia de un servicio de COT, describiendo su evo-
lucién, la infeccién protésica precoz, los microorganismos im-
plicados y factores de riesgo, comparando con estudios mul-
ticéntricos de referencia.

Material y método: Desde enero de 2000 a diciembre de
2005 se han seguido 10380 pacientes. No se han incluido los
intervenidos en el area de Urgencias. El namero y los datos
de los pacientes operados se obtienen semanalmente por me-
dio de un listado de la programacion quirdrgica. Las dife-
rentes infecciones posquirirgicas se recogen a partir de los
aislamientos microbioldgicos, de las consultas clinicas del
propio servicio de COT y del seguimiento de la prescripcién
de antimicrobianos de uso restringido. Los criterios y defini-
ciones de la infeccién de herida (superficial y profunda) y de
la relacionada con praétesis u osteosintesis se han basado en
los de los CDC y el proyecto EPINE.

Resultados: Se han objetivado un total de 222 infecciones
(incidencia: 2,14%). Predomina la infeccién de herida super-
ficial (63,52%), seguida de la profunda (23,87%) y de la pro-
tésica (12,61%).Desde el punto de vista microbiolégico han
predominado los cocos grampositivos, en concreto S. aureus,
aunque en los ultimos afios hemos observado una tendencia
al incremento de los bacilos gramnegativos, como E. coli y P.
aeruginosa. La incidencia de infeccién en prétesis de cadera
ha sido de un 8,90%, de la que un 1,42% era protésica pre-
coz. Entre las prétesis de rodilla la incidencia ha sido de un
4,13%, de la que un 1,44% era protésica precoz.
Conclusiones: a) La infeccion posquirirgica en cirugia lim-
pia osteoarticular en nuestro centro, aunque elevada, esta
dentro del intervalo de los estudios de referencia. b) Se ob-
serva un predominio de la infeccién de herida superficial. ¢)
Se objetiva un predominio de los cocos grampositivos, aun-
que se aprecia una tendencia al incremento de los bacilos
gramnegativos. d) La infeccién protésica precoz de cadera y
rodilla se mantienen dentro de los patrones de referencia.
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INCIDENCIA DE Il}IFECCI()N NOSOCOMIAL EN
SERVICIOS QUIRURGICOS: IMPORTANCIA DE LA
ADECUACION DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA

C. Farifias Alvarez!, E. Martinez Ochoat, M.L. Fernandez
Nuiiez!, T. Dierssen Sotos!, M.P. Roiz? y J. Llorca?

Unidad de Medicina Preventiva, 2Servici9 de Microbiologia,
Hospital de Sierrallana (Torrelavega) y *Area de Medicina
Preventiva y Salud Publica, Universidad de Cantabria.

Objetivo: Evaluar la evolucion de la incidencia de infeccién
nosocomial durante dos afios en servicios quirurgicos, espe-
cialmente en cuanto a su relacién con el grado de adecuacién
a los protocolos de profilaxis antibiética.

Métodos: Estudio de cohortes con seguimiento mixto pros-
pectivo (visita a plantas) y retrospectivo (revisién de histo-
rias clinicas al alta). Muestra: muestreo aleatorio simple de
todos los pacientes ingresados en servicios quirdrgicos de un
hospital comarcal durante 2004 y 2005 con una estancia su-
perior a 24 horas. Se recogié informacion sobre la profilaxis
antibiodtica, factores de riesgo intrinsecos, extrinsecos y de la
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intervencion quirurgica y presencia de IN. Para la valora-
cion de la profilaxis se excluyeron las intervenciones de ciru-
gia sucia. Al comienzo de 2005 se realizaron distintas accio-
nes para aumentar la adecuacion a los protocolos de profila-
X18.

Resultados: Se incluyeron 4294 pacientes (3470 con inter-
vencién quirdrgica): el 38,0% de Cirugia General, el 31,9%
de Traumatologia, el 10,8% de Ginecologia, el 13,2% de Uro-
logia y el 6,1% de ORL. La tasa de IN fue de 8,0%, siendo de
6,4% para la infeccién del sitio quirargico (ISQ), de 1,4% pa-
ra la urinaria, de 0,9% para la sepsis/bacteriemia y de 0,8%
para la respiratoria. Durante los dos afios la tasa de IN au-
mento6 ligeramente: de 7,7% a 8,7%. La ISQ aument6 de 4,9%
a 5,3%. Las tasas de adecuacion a los protocolos de profilaxis
antibidtica fueron de 87,5% en 2004 y de 90,2% en 2005. Pa-
ra la relacion entre el riesgo de ISQ y la adecuacion o no de
la profilaxis, se obtuvo un RR = 1,4 (IC95% = 1,0-2,1). Al es-
tratificar por ano, en 2004 el RR fue 1,8 (IC95% = 1,2-2,8) y
para 2005 fue 0,9 (IC95% = 0,5-1,9). En el andlisis ajustado
por edad, sexo, grado de contaminacién de la cirugia y ASA,
aunque no se encontrd asociacién significativa entre la no
adecuacion y el riesgo de SSI, se observé una OR = 1,7
(IC95% = 0,9-3,1) en 2004 y de 0,7 (IC95% = 0,3-1,9) en 2005.
El factor de riesgo que presenté mayor OR fue el grado de
contaminacién de la cirugia.

Conclusiones: La adecuacion de la profilaxis quirtrgica ha
sido alta, siendo superior al 90% en 2005. A pesar de ello, la
tasa de ISQ aument6 durante el periodo de estudio. En el pe-
riodo con la tasa de adecuacién més baja los pacientes con
inadecuacion de la profilaxis presentaron mayor riesgo de
ISQ, sin embargo esto no ocurrié cuando mejoré la tasa de
adecuacion. Otros factores influyen en el riesgo de ISQ, es-
pecialmente el grado de contaminacién de la misma.
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FACTORES DETERMINANTES DE LA EFICACIA

DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA Y CONTROL

EN LA INCIDENCIA DE INFECCION DE HERIDA

DE LA HISTERECTOMIA ABDOMINAL

J.F. Garcia Rodriguez', M.J. Carballo?, M.V. Lorenzo?,

C. Parada® M.A. Calaza?y N. Valifio?

!Unidad de Enfermedades Infecciosas. >Servicio de Ginecologia.
3Servicio de Medicina Preventiva. Hospital A. Marcide - Novoa
Santos. Ferrol.

Objetivos: Conocer la evolucion de la incidencia de infeccién
de la herida quirtrgica (IHQ) desde el comienzo de un pro-
grama de vigilancia y control con informacion de los resulta-
dos a los cirujanos, y tras generalizar la indicacién de profi-
laxis antibidtica.

Métodos: Estudio prospectivo de la incidencia de IHQ en la
histerectomia abdominal entre los afios 1999-2005. Se reco-
gieron datos sobre edad, presencia de cancer, diabetes, tra-
tamientos inmunosupresores, albiumina, riesgo ASA, dias de
ingreso precirugia, fecha de intervencién, higiene preopera-
toria, cirugia programada o urgente, tipo de intervencion y
duracién de la misma, cirujano, indicacion y pauta de profi-
laxis, presencia de IHQ segun los criterios del CDC. Desde
enero del 2000 se comunicaron los resultados a los cirujanos
cada ano. Entre 1999-2004 se indic6 profilaxis antibidtica a
las pacientes con cancer, obesidad y/o comorbilidad impor-
tante; durante el afio 2005 se indic6 a todas las pacientes. Se
realizé6 un andlisis de regresién logistica de los casos de
1999-2004 para conocer las variables asociadas con IHQ, y
de toda la serie para comparar la incidencia de THQ con la
observada en 1999.

Resultados: Se siguieron 1116 mujeres (980 entre 1999-
2004 y 136 en 2005), media de edad 50,8 + 10,7 afios (ampli-
tud 21-90); 291 presentaban céncer, 56 diabetes, 6 trata-
miento imunosupresor, 296 ASA 1, 656 ASA 2, 151 ASA 3y
12 ASA 4. En 11 la cirugia fue urgente y en 1105 programa-
da (995 de manana y 110 de tarde). No existi6 diferencia en
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la programacién urgente entre los afios, ni en la frecuencia
de ASA 3 y 4; la cirugia de tarde fue més frecuente en los
afnos 2000 (23,9%), 2001 (19,1%) frente a ningin caso en
2003-2004. La media de dias de ingreso preoperatorio fue 2,5
+ 3 (amplitud 1-28). Los tipos de intervencién maés frecuen-
tes fueron histerectomia abdominal total 987, histerectomia
subtotal 90 y Wertheim en 40. Se asociaron con THQ los va-
lores de albimina (OR 0,97; IC95%: 0,94-0,99) y la profilaxis
antibiética (OR 0,08; IC95%: 0,02-0,32). Recibieron profila-
xis 35,3% de las pacientes en 1999; 24,7%/2000; 38,3%/2001;
19,1%/2002; 29%/2003; 38,7%/2004 y 95,6% en 2005. La inci-
dencia de THQ descendi6 desde 10,7% en 1999 hasta 6% en
2004 (-43,9%) y 2,9% en 2005 (-72,9%).

Conclusiones: Comunicar al cirujano sus tasas de IHQ y el
empleo de profilaxis antibiética, en todas las pacientes, con-
tribuye a disminuir la incidencia de infeccién.
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EVALUACION DE UNA ALERTA INFORMATICA PARA
LA IDENTIFICACION DE PORTADORES DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A
METICILINA (SARM) AL INGRESO HOSPITALARIO

E. Vidal', P. Barrufet?, L. Force?, G. Sauca?, E. Vendrell?,

G. Hinojosa? y J.A. Capdevila?

!Enfermera de Higiene e Infecciones. 2Servicio de Medicina

Interna. *Laboratorio de Microbiologia. Hospital de Matard,
CSdM. Barcelona.

Introduccién: El aislamiento precoz de los pacientes con
antecedentes de SARM, es una medida de vigilancia epide-
mioldgica activa para evitar brotes intrahospitalarios. Para
ello, en 2003, se puso en funcionamiento una alerta infor-
matica (AI) para detectar a los pacientes portadores de
SARM en el momento del ingreso. La Al consiste en la apa-
ricién de las iniciales SMR (Staphylococcus Meticilina Resis-
tente) en las etiquetas identificativas de los pacientes que se
editan desde admisiones, urgencias y unidades de hospitali-
zacion. Esta medida fue aceptada por el Comité de Etica
Asistencial.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento y valorar la efectividad
de la Al al ingreso programado o urgente de los portadores
de SARM.

Método: Criterio de activacion de la Al: Pacientes con culti-
vo positivo para SARM detectado independientemente de su
origen (hospitalizacién, CE, UCIAS, CSS) y tipo de muestra.
Criterios de desactivacion: Pacientes con 3 cultivos negativos
consecutivos o que no se dispone de cultivo de control en 2
afios.

Resultados: La Al se ha evaluado del 1/1/2004 hasta el
31/12/2005. En este periodo se ha activado 237 veces (media:
10,2 activaciones/mes). Durante el 2004 se activé 124 veces:
68 (565%) por visitas a UCIAS que no requirieron ingreso y 56
(45%) por ingresos. De los 56 pacientes que ingresaron 18
(32%) no se aislaron, 29 (52%) se aislaron correctamente en
el momento del ingreso y 9 (16%) se aislaron entre 1-8 dias
después del ingreso (media: 4,3 dias). Durante el 2005 se ac-
tivo 113 veces: 77 (68%) por visitas a UCIAS y 36 (32%) por
ingresos. De los 36 pacientes que ingresaron 7 (20%) no se
aislaron, 26 (72%) se aislaron correctamente y 3 (8%) tarda-
ron entre 1-6 dias en iniciar el aislamiento (media: 2,6 dias).
La incidencia de nuevos casos de SARM por 104 estancias ha
sido de 2,24 en 2004 y de 2,01 en 2005.

Conclusiones: 1) La Al es eficaz en la deteccién precoz, al
ingreso, de los pacientes con SARM, aunque es necesario un
seguimiento estricto para depurar los errores de funciona-
miento y asegurar el cumplimiento del aislamiento. 2) El
porcentaje de aislamientos correctos ha aumentado del 52%
en 2004 al 72% en 2005 (p = 0,051). 3) La tasa de nuevos ca-
sos ha disminuido del 2004 al 2005, aunque no se ha alcan-
zado significacién estadistica. 4) El hecho de que la Al se si-
tie en la parte lateral de las etiquetas da una informacién
relevante a los servicios centrales y quiréfanos.
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PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A SARM
EN DIFERENTES INSTITUCIONES SANITARIAS EN
UNA MISMA AREA GEOGRAFICA

E. Vendrell', P. Barrufet!, L. Force!, G. Sauca!, S. Rodriguez!,
E. Martinez!, E. Palomeral!, M. Serra-Prat!, J.A. Capdevilal, J.
Cornudella?, A. Llopis®, A. Robledo* y C. Vazquez®

!Hospital de Matard, ?Casal de Curacié de Vilassar de Mar,
3Antic Hospital de Mataré, “Centre Geriatric del Maresme,
5Centre Geriatric L’Estada de Sant Andreu de Llavaneres.
Barcelona.

Objetivos: Conocer la prevalencia de SARM en el H. de Ma-
taré (HM) y en 4 Centros Sociosanitarios (CSS) de la comar-
ca del Maresme y sus factores asociados (FA), e identificar
los patrones de sensibilidad y la tipificacién molecular de las
cepas aisladas.

Métodos: En diciembre de 2003 se efectu6 un estudio trans-
versal realizando cultivo nasal y de tlceras de dectbito (UD)
a todos los ingresados en los 5 centros. Se realiz6 antibio-
grama de todas las cepas aisladas y tipificacién molecular de
todas las que tenian diferente patron de sensibilidad. Ade-
mas se realizé una encuesta para estudiar los FA a SARM.
Resultados: Se estudiaron 699 personas; 286 en el HM
(50,3% mujeres, edad media 66,3) y 413 en los CSS (63,4%
mujeres, edad media 76,6). La prevalencia de SARM fue
7,3% en el HM y 22,5% en los CSS (p < 0,001). De los SARM
positivos del HM el 81% estaban colonizados, el resto infec-
tados. Las localizaciones fueron: nasal (62%), UD (9,5%),
ambas (28,5%). En los CSS el 66,7% estaban colonizados.
Las localizaciones fueron: nasal (62%), UD (22,8%), ambas
(15,2%). En el andlisis bivariado del HM fue significativo:
proceder de una residencia/CSS (OR 6,75), UD (OR 5,67),
Barthel < 60 (OR 3,19) y ser varén (OR 2,72). En los CSS:
sonda urinaria (OR 7,18), colonizacién previa (OR 4,67), UD
(OR 4,8), otras lesiones cutaneas (OR 3,5), antibiéticos pre-
vios (OR 2,65), SNG (OR 1,9) y Barthel < 15 (OR 1,5). En el
analisis multivariado en el HM fue significativo: proceder de
residencia/CSS (OR 4,84), ser varén (OR 5,2) y UD (OR
4,47). En los CSS: catéter urinario (OR 3,53), lesiones cuta-
neas (OR 2,64), UD (OR 2,44) y antibiéticos previos (OR
2,23). Se estudié la sensibilidad en 155 cepas: 38% sensibles
a eritromicina, 78% a clindamicina, 81% a gentamicina y
100% a trimetoprim-sulfametoxazol, rifampicina, y vancomi-
cina. Se realizé tipificacién molecular en 122 cepas, obser-
vando predominio del genotipo Q (56%), P (24%), y 1 (9,8%).
Conclusiones: 1) La prevalencia de SARM en el HM es 3
veces superior a la de los CSS. 2) Las UD y proceder de resi-
dencia/CSS son factores independientemente asociados a
SARM en el HM, por lo que recomendamos el aislamiento
preventivo al ingreso de los pacientes con estos factores aso-
ciados. 3) Hay tres clones epidémicos P, Q y 1 distribuidos en
todos los centros. 4) Los datos de sensibilidad demuestran
que la rifampicina asociada a cotrimoxazol puede ser un tra-
tamiento alternativo en algunas circunstancias.

010

EVALUACION DE LA COLONIZACION NASAL

EN PACIENTES CON AISLAMIENTOS

DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTES

A METICILINA EN INGRESO PREVIO

T. Delgado, M.J. Ramos, M.I. Montesinos, C. Yaniez, M. Garcia
y A. Sierra

Dpto. Microbiologia y M. Preventiva. Hospital Universitario de
Canarias. La Laguna.

Objetivo: Evaluar el estado de portador en fosas nasales de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) en pa-
cientes con aislamiento de SARM en un ingreso previo en
nuestro hospital.

Material y método: Hemos revisado el estado de portador
de SARM de pacientes con aislamiento previo de SARM
cuando reingresaban y las historias clinicas correspondien-
tes al ingreso en el cual se obtuvo el primer aislamiento. Se
incluyeron los pacientes que desde enero de 2001 hasta di-
ciembre de 2005 reingresaron en el ano siguiente al primer
aislamiento de SARM si ese primer aislamiento se habia
producido en nuestro hospital. En nuestro centro (hospital
universitario de tercer nivel-650 camas) se estudia la colo-
nizacién por SARM en fosas nasales (FN) en pacientes con
aislamiento de SARM en muestra clinica, a sus comparfieros
de habitacion y cuando ingresa un paciente con aislamiento
de SARM previo. Se realizan controles semanales seriados
de FN a los pacientes con algin aislamiento de SARM.
Cuando se aisla SARM en FN los pacientes son tratados con
mupirocina.

Resultados: De las 98 FN estudiadas por SARM previo al
ingreso, 37 pacientes cumplian los criterios de inclusion.
Cuando se aislé6 SARM por primera vez, la edad media de los
pacientes era de 70 anos, estaban ingresados en Servicios
Médicos (19), en Servicios Quirurgicos (13) o en Unidades de
Cuidados Intensivos (5) y la localizacion del aislamiento
eran ulceras (13), muestras respiratorias (9), herida quirtr-
gica (6), fosas nasales (4), hemocultivos (3) y otras (2). En es-
te ingreso, en un 73% de los pacientes se obtuvo un aisla-
miento de SARM en FN en algin momento de su segui-
miento (1 paciente no se estudio el estado de portador). De
los pacientes con aislamiento de SARM en FN, 25 fueron tra-
tados con mupirocina, 1 fue tratado con acido fusidico tépico
y 1 no recibié tratamiento. Al 80% de los pacientes tratados
con mupirocina se realizé al menos un control de FN después
del tratamiento y en ninguno de ellos se aisl6 SARM. Los pa-
cientes reingresaron en una media de 72 dias (rango 9-236).
En 11 pacientes se obtuvieron aislamientos de SARM: 7 en
FN, 2 en la misma localizacién que el ingreso previo y 2 en
ambas. De los 9 pacientes con aislamiento de SARM en fosas
nasales al reingreso, en el ingreso previo s6lo 3 habian com-
pletado el tratamiento con mupirocina y se les habia reali-
zado al menos un control post-tratamiento.

Conclusiones: Parece adecuado establecer los sistemas que
nos permitan la deteccién de los pacientes con aislamientos
de SARM previos cuando reingresan, especialmente aquellos
en los que no se pudo completar su seguimiento en el ingre-
S0 previo.
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ANALISIS DEL IMPACTO DE LOS RESULTADOS
MICROBIOLOGICOS DE HEMOCULTIVOS CON
ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVO
CONTAMINANTES EN LA TERAPIA ANTIMICROBIANA
E. Matheus?!, N. Tormo!, J. Aznar?, T. Garcia!, M.D. Martinez!,
D. Navarro'? y C. Gimeno'?

Servicio de Microbiologia® y Farmacia Hospitalaria®. Hospital
Clinico Universitario. Facultad de Medicina®. Valencia.

Introduccion: La instauracion de la terapia adecuada a
partir de los resultados microbiolégicos es un pilar impor-
tante del uso 6ptimo de los antimicrobianos, asi como un in-
dicador de la calidad de la politica antibiética de un hospital.
Objetivo: Nos propusimos analizar la repercusion de la in-
formacién de flora cutdnea de contaminacién aislada a par-
tir de hemocultivos, en la instauracién y seguimiento de la
terapia con betalactdmicos y vancomicina.

Material y métodos: Estudiamos 25 pacientes ingresados
en diferentes servicios no quirtrgicos de nuestro hospital du-
rante el afio 2005, con aislamiento de estafilococos coagulasa
negativo, al menos tres morfotipos distintos con diferentes
perfiles de sensibilidad en un hemocultivo, los cuales infor-
mamos como flora cutdnea contaminante, sin antibiograma
acomparfante. En ninguno de estos pacientes se aislé otro mi-
croorganismo que pudiese explicar la instauracion de la tera-
pia con vancomicina.
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Resultados: A ninguno de estos 25 pacientes se les admi-
nistré un betalactamico. Tras analizar la pauta terapéutica
seguida al recibir estos informes, y analizando la adminis-
traciéon de vancomicina, observamos diferentes actuaciones.
En 17 casos, siguieron una pauta correcta, es decir, no se ins-
tauro tratamiento con vancomicina (ni con otros antibiéticos
adecuados para tratar infecciones por estafilococos coagula-
sa negativo) y en 2 pacientes, se inicié terapia empirica con
vancomicina, que se retir6 al recibir los resultados. En los 6
restantes, observamos distintos perfiles erréneos de actua-
cién: a) en 5 pacientes se inicié el tratamiento con vancomi-
cina tras la recepcion del informe microbiolégico, con varia-
cién en la duracién del mismo (a tres pacientes 1 sélo dia,
procedentes de Hematologia -1- y UCI -2-); a un paciente 20
dias (Endocrino) y a otro paciente 5 dias (Neumologia); ) A
un paciente, en el cual se habia instaurado la terapia con
vancomicina empiricamente antes del informe microbiol4gi-
co, no se le retir6 el tratamiento con vancomicina, mante-
niéndose durante un mes.

Conclusion: Aproximadamente un 76% de este tipo de in-
formes emitidos por microbiologia han sido bien interpreta-
dos por los diferentes servicios no quirtrgicos del hospital.
Sin embargo, en un 24% de los casos, no se ha modificado la
terapia empirica previa o incluso ha propiciado su instaura-
cién. Estos resultados sugieren la necesidad de revisar la for-
macién y la politica antibidtica, asi como la significacion cli-
nica de los resultados microbiolégicos, evitando asi el uso in-
justificado de antimicrobianos (vancomicina).
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MEJORAR LA ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS:
FORMACION E INDICADORES

M. Canals, I. Ferndndez, E. Mayor, S. Caramelo y M. Montafia
!Enfermeria. Corporacié Sanitaria Parc Tauli.

Introduccion: El lavado de manos es la medida mas efecti-
va para evitar la diseminacién de microorganismos y reducir
brotes epidémicos. Durante 2005 se puso en marcha un pro-
grama para mejorar el cumplimiento del lavado de manos.
Objetivo: Evaluar el impacto del programa sobre la adhe-
rencia del lavado de las manos y valorar su efecto en indica-
dores de infeccién nosocomial.

Material y métodos: 1) Formacién mediante sesiones tedri-
co - practicas, en el 1r semestre del 2005, impartidas a 720
profesionales para sensibilizar sobre la eficacia del lavado de
manos, en relacion a dos técnicas, agua y jabon vs solucion al-
cohdlica. Se valoré la reduccion del nimero de colonias en
placas de cultivo antes y después del procedimiento de lava-
do. 2) Monitorizacién de la adherencia al lavado de manos,
mediante el consumo mensual de litros de solucién alcohélica
utilizada por mil dias de paciente ingresado. 3) Evaluacién de
la incidencia de los casos nuevos de MRSA intrahospitalarios.
Resultados: 1) Formacion: Globalmente en un 55% de los
profesionales la reduccién colonial conseguida después de la
higiene de las manos fue entre alta y muy alta. La reduccién
colonial “muy alta”, se detecté en un 4% de los que realiza-
ron un lavado de manos convencional (agua y jabén) mien-
tras que fue del 70% en los que realizaron el lavado de ma-
nos alternativo (friccién s. alcohdlica). 2) Monitorizacion: El
consumo de solucion alcohdlica pas6 de 5,3 a 7,7 litros por
1000 dias de ingreso después de la formacién. 3) Evaluacion:
Durante el 2005 la incidencia de los casos nuevos de MRSA
intrahospitalarios se redujo un 8%, no detectandose ningun
brote epidémico durante el afio.

Conclusion: a) La accién formativa ha permitido objetivar
la alta contaminacién de las manos previa al lavado y su re-
duccién después de éste. Detectdndose como mas efectiva, la
fricciéon de las manos con solucién alcohélica. b) La monitori-
zacién del consumo de solucién alcohdlica permite evaluar el
nivel de adherencia al lavado de manos. ¢) La adherencia al
lavado de manos tiene un impacto indirecto positivo en la re-
duccién de la transmisién de microorganismos.
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EFICACIA MICROBIOLOGICA IN VIVO (UNE EN 1500)
DE CUATRO PRODUCTOS PARA EL TRATAMIENTO
HIGIENICO DE MANOS

B. Pelaez, R. Andrade y J. Fereres

Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Introduccién: Segun el criterio establecido por los CDC, el
tratamiento higiénico de las manos por friccion mediante la
utilizacién de soluciones hidroalcohdlicas, en ausencia de
materia orgdnica visible, puede ser una alternativa al lava-
do higiénico de manos con jabén antiséptico.

Objetivos: Estudiar la eficacia microbiolégica de cuatro
productos hidroalcohélicos segin la norma UNE EN 1500
aplicadas en manos de voluntarios contaminadas artificial-
mente.

Material y métodos: Productos: 1) Desinpov solucion anti-
séptica, 2) Desinclor solucién, 3) Alco-Aloe gel hidroalcohé-
lico y 4) Alco-Aloe solucién. Segin la metodologia descrita
en la norma UNE EN 1500 después de contaminar las ma-
nos de 56 voluntarios con una suspension de Escherichia co-
li K12 NCTC 10538 (2x 10® — 2x10° ufc/ml) se 1levé a cabo el
recuento del nimero de microorganismos viables obtenido
para cada sujeto (X;). Seguidamente, los sujetos realizaron
el procedimiento normalizado de lavado de manos con 6 ml
del producto problema (P) durante 60 segundos, obtenién-
dose el recuento final de microorganismos viables (Y,). Para
obtener los valores del producto de referencia (R) cada suje-
to realiz6 exactamente el mismo procedimiento descrito uti-
lizando 2- propanol 60% (V/V) (X, Yg). Para cada uno de los
productos (P y R) se calcul6 el logaritmo decimal de la dife-
rencia en el recuento de microorganismos viables (FR). Pa-
ra estudiar la significacion estadistica entre las reducciones
microbianas obtenidas de cada producto se utilizé el ANO-
VA (p = 0,008).

Resultados: Las medias globales del FR correspondientes a
cada producto fueron: 1) log FR;, = 3,90 + 0,58, log FR; =
3,23 + 0,70; 2) log FR,, = 3,28 + 0,33, log FR; = 3,47 + 0,66;
3) log FR; = 3,67 + 0,48, log FR; = 3,80 + 0,71; 4) log FR,, =
3,97 £ 0,53, log FR; = 3,76 + 0,72. Ninguno de los cuatro pro-
ductos valorados mostré una reduccién media de la libera-
cién de organismos del ensayo significativamente inferior a
la alcanzada por la frotacién de las manos utilizando el pro-
ducto de referencia. Existen diferencias estadisticamente
significativas entre las medias de reduccién del Desinclor so-
lucién y el Alco-Aloe solucién (p = 0,003).

Conclusiones: 1) Los cuatro productos evaluados cumplen
los requisitos establecidos por la norma UNE EN 1500. 2) Al-
co-Aloe solucién ha presentado una reduccién microbiana
significativamente superior al Desinclor solucién.
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VARIACIONES EN LA INCIDENCIA DE FLEBITIS TRAS
UN CAMBIO DE PROTOCOLO DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y DE MATERIAL EN PACIENTES DE UCI
CON CATETERES CORTOS

C. Folch Bouzas!, M. Gonzalez Vazquez? y M. Martin-Baranera?®
1Unidad de Cuidados Intensivos. 2Supervisién de control de

infecciones. *Unidad de Epidemiologia Clinica. Hospital General
de L’Hospitalet. L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Introduccién: La flebitis es una complicacién frecuente
asociada a la utilizacién de catéteres vasculares periféricos.
Tras documentar un aumento de la prevalencia de flebitis en
nuestro centro, se procedi6 a una revisién del protocolo de
cuidados enfermeria y a plantear un cambio de material de
los catéteres cortos utilizados hasta el momento.

Objetivo: En pacientes de UCI portadores de catéteres cor-
tos, estudiar las variaciones en la incidencia de flebitis deri-
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vadas de un cambio en el protocolo del mantenimiento de los
mismos y de un cambio de material (Teflon por Poliuretano).
Material y métodos: Se realizé un estudio antes y después
de una intervencién. Se incluyeron todos los pacientes por-
tadores de catetéres cortos que ingresaron en la UCI/SEMIS
del Hospital General de ’'Hospitalet, desde su insercién has-
ta su retirada o alta del paciente a otro centro. El periodo de
estudio fue del 14 de octubre de 2002 hasta el 15 de agosto
de 2004. El cambio de material se introdujo el 18 de febrero
de 2003 y desde esa fecha ambos materiales se utilizaron
conjuntamente. Las variables de estudio fueron: sexo, lugar
de colocacion de la via, via salinizada, medicacién adminis-
trada, factores de riesgo intrinsecos, dias de estancia en el
hospital, dias de estancia en la UCI/SEMIS, dias de perma-
nencia de la via y aparicién de flebitis.

Resultados Se estudiaron 838 casos: 164 casos con catéter
de Teflon y protocolo antiguo (grupo 1), 177 casos de Teflon
y protocolo nuevo (grupo 2) y 500 casos de Poliuretano y
protocolo nuevo (grupo 3). Se constaté una disminucién en
la incidencia de flebitis entre los tres grupos estudiados (p
< 0,0005), pasando de un 26,2% (grupo 1) a un 16,7% (gru-
po 2) ante el cambio de protocolo y de un 16,7% a un 9,2%
(grupo 3) ante el cambio de material. En el andlisis biva-
riable, los factores asociados de forma estadisticamente sig-
nificativa tanto a la aparicién de flebitis como al grupo es-
tudiado fueron: lugar donde se colocé la via, administracion
de amiodarona, neutropenia, dias de estancia en UCI y
tiempo de permanencia de la via. Tras ajustar por estos fac-
tores en un modelo de regresién logistica, la incidencia de
flebitis variaba de forma significativa en funcién del grupo
estudiado.

Conclusiones: El cambio de protocolo en el mantenimiento
de las vias y de material se asociaron a una disminucién de
la incidencia de flebitis. Se evidencia el papel de la enferme-
ra en los cuidados de las vias cortas.
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ORIGEN NOSOCOMIAL DE BACTERIEMIAS POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS CONSIDERADAS
INICIALMENTE COMUNITARIAS. ESTUDIO DE CASOS
DETECTADOS DURANTE DIEZ ANOS

R. Gonzalez!, J.J. Camarena!, J.C. Navarro!, R. Zaragoza?,

S. Sancho? y J.M. Nogueira!

Servicios de Microbiologia® y Medicina Intensiva®. Hospital
Universitario Doctor Peset. Valencia.

Objetivo: La cada vez mas frecuente deteccion de casos de
bacteriemias por Staphylococcus aureus de origen comunita-
rio nos lleva a estudiar entre aquellos inicialmente definidos
como de origen comunitario, en un hospital de distrito du-
rante un periodo de diez afios, su posible origen nosocomial
por estancia previa hospitalaria del paciente y/o coincidencia
feno-genotipica de los aislados.

Material y métodos: Casos de bacteriemia significativa por
S. aureus clasificadas inicialmente como comunitarias du-
rante diez anos de estudio. Estudio fenotipico con deteccion
de meticilin resistencia. Caracterizacién genotipica de
SARM y SASM mediante AP-PCR con OPA 11 para estudio
de similaridad. Revisién de cada caso (Historia clinica y/o fi-
chas informatizadas) para descripcion de pacientes con al-
gun ingreso en el hospital en los 12 meses previos al episo-
dio actual y su distribucion en el tiempo.

Resultados: De los 366 casos de bacteriemia por S. aureus
detectados tras hemocultivo durante el periodo de estudio,
103 (28,1%) se clasificaron inicialmente como comunitarios.
Se pudo confirmar estancia previa en los 12 meses anterio-
res al episodio en 51 pacientes (49,5% de comunitarias cla-
sificadas como postnosocomiales). En 15 (9 SASM y 6
SARM) de los 51 casos (29,4%) la cepa de ambos episodios
presentaron similaridad clonal entre ellas. En 5 casos sin
coincidencia inicial se pudo observar similaridad clonal en-
tre la cepa actual y cepas circulantes en el mismo

espacio/tiempo en el hospital, por lo que los casos confirma-
dos de origen nosocomial en estos pacientes fue de 20
(39,2%). En los 31 casos restantes, con ingresos previos en
el hospital, no se pudo confirmar su posible origen nosoco-
mial. La distribucién por afios de los casos confirmados mos-
tr6 un incremento significativo en el tiempo, con 14 casos
(70%) agrupados en los dltimos 4 afios de estudio. No se en-
contraron diferencias significativas segtin la meticilin sen-
sibilidad del aislado.

Conclusion: En nuestro medio, el incremento progresivo de
casos de bacteriemia por S. aureus de origen inicialmente co-
munitario, incluye, tras analisis de estancias previas hospi-
talarias de los pacientes y aplicacién de técnicas fenogenoti-
picas de caracterizacion de aislados, un grupo importante de
casos cuyo origen es en realidad nosocomial, algo a tener pre-
sente en el manejo de las bacteriemias que llegan al hospital
desde urgencias.
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VIGILANCIA DE LA INFECCION NOSOCOMIAL (IN)
EN LOS HOSPITALES DEL INSTITUT CATALA DE LA
SALUT (PROGRAMA VINICS): RESULTADOS TRAS 6
ANOS DE EXPERIENCIA (2000-2005)

B. Almirante, X. Ariza, M. Sabri4, F. Barcenilla, F. Vidal,

D. Garcia, A. Lérida, J. Rebull, F. Gudiol en representacion del
Grupo VINICS

Objetivo: Ofrecer datos agregados de vigilancia de IN del
programa VINICS desde el 2000 hasta el 2005.

Material y métodos: El programa VINICS es institucional
y engloba una serie de indicadores (IN global, infeccién qui-
rargica, infecciones en las unidades de cuidados intensivos
[UCII], bacteriemia relacionadas con catéteres, infecciones
por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina [SARM]
y de proceso), instrumentos de medida y estdndares, que se
aplican de forma uniforme en los 8 hospitales del ICS. Se
ofrecen las frecuencias y tasas agregadas, ajustadas por in-
dices de riesgo (IR) cuando es necesario, con la distribucién
interquartil (DI) 10%, 50% (mediana) y 90% para cada indi-
cador.

Resultados: La prevalencia de IN es del 8,3% (DI: 4,4%,
7,5%, 10,3%). La frecuencia de infeccion de localizacién qui-
rargica (ILQ) en cirugia electiva de colon es del 15,8% (DI
para IR NNIS 0: 0%, 10%, 21,1%; para IR NNIS 1: 6%, 15%,
25,8%; y para IR NNIS 2-3: 9,1%, 20%, 64,7%). La frecuen-
cia de ILQ en cirugia de implantacion protésica ortopédica es
del 2,1% (DI: 0%, 1,9%, 5,1%). La tasa en UCI de neumonia
asociada a la ventilacion es del 13,3 por 1.000 dias de expo-
sicion (DI: 4,7%o, 14,6%o, 20%0) y la de bacteriemia asociada
al uso de catéteres venosos centrales (CVC) o arteriales del
3,5 por 1.000 dias de utilizacién (DI: 0,8%o, 2,7%o, 5,4%0). La
tasa de bacteriemia relacionada con los CVC de pacientes no
ingresados en UCI es del 1,4 por 1.000 altas hospitalarias
(DI: 0,2%o0, 1,1%0, 2,4%o0) y la de bacteriemia asociada a los ca-
téteres de nutricién parenteral (NTP) de 3,1 por 1.000 dias
de su uso (DI: 0%o, 2%o, 5%o). La frecuencia de SARM (por-
centaje de SARM en 22777 muestras clinicas con aislados de
S. aureus) es del 19% (DI: 11,8%, 18,8%, 27,3%) y la tasa de
casos nuevos es del 3,7 por cada 1.000 altas hospitalarias
(DI: 1%o, 3,4%0, 4,8%0). La frecuencia del uso de antimicro-
bianos es del 36,4% (DI: 29%, 35,8%, 43%) y la de utilizacién
de sistemas de sondaje urinario con circuito cerrado del
93,5% (DI: 86%, 96%, 100%). En determinados indicadores
se ha observado una reduccién de la frecuencia o la tasa des-
de el afio 2000 al 2005, como en la IN global (9,1% vs. 6,9%),
en la ILQ en cirugia electiva de colon (21,9% vs. 15,3%) y en
la bacteriemia asociada a los catéteres de NTP (4,9%0 vs.
3,3%o).

Conclusion: Los datos agregados del programa VINICS
proporcionan una informaciéon de validez para el conoci-
miento de las frecuencias y tasas de IN en el ambito geogra-
fico de los hospitales de Cataluna.
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BACTERIEMIA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA
RESISTENTE A LOS CARBAPENEMICOS. INCIDENCIA
Y EPIDEMIOLOGIA CLINICA

C. Sudrez!, A. Manzur!, C. Pena', F. Tubau?, M.A. Dominguez?,
M. Pujol}, F. Gudiol' y J. Ariza!

Servicio de Enfermedades Infecciosas® y Servicio de
Microbiologia®. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: 1. Determinar la incidencia de la bacteriemia por
PARC. 2. Establecer las caracteristicas epidemiolégicas y cli-
nicas. 3. Determinar los factores predisponentes.

Métodos: Estudio prospectivo observacional (2003- 2005) en
nuestro centro. Comparacién de los episodios de bacteriemia
por PARC y P. aeruginosa sensible a los carbapenémicos
(PASC) entre 1-12/2005.

Resultados: Se detectaron 100 episodios de bacteriemia por
PARC en 90 pacientes (80 varones), edad media de 63,6 + 14,1.
La incidencia anual fue de 0,14, 0,14 y 0,11 episodios/1000 pa-
cientes-dias en el 2003, 2004 y 2005 respectivamente. 70 epi-
sodios fueron nosocomiales, media de ingreso hasta bacterie-
mia de 31,2 + 25,8 dias y 30 comunitarios, todos relacionados
con el sistema de salud (12 asistencia ambulatoria reiterada y
18 hospitalizacién previa); 46/70 (66%) episodios nosocomiales
se adquirieron en UCI (dias de ingreso UCI hasta bacteriemia
28,6 + 25,9 dias y SAPS puntuacién 20,0 + 18,8). Se documen-
t6 comorbilidad en 85 episodios (indice Charlson 2.2 + 1,6), in-
munosupresion en 23 y neutropenia en 3. En 90 episodios se
administraron antibi6ticos previos a la bacteriemia con una
duracion media de 22,2 + 15,6 dias. El origen de la bacteriemia
fue: 31 urinario, 20 desconocido, 15 catéter vascular, 14 respi-
ratorio, 9 infeccion de localizacién quirdrgica y 8 biliar. La
comparacion entre 24 episodios de bacteriemia por PARC y 71
por PASC durante 2005 mostré que los pacientes con PARC
eran mayores (66,5 vs. 64,7, p = 0,03), habian sido sometidos a
procedimientos urolégicos (17% vs. 1%, p = 0,01) y tratados
previamente con antibiéticos (95% vs. 62%, p = 0,01), sin guar-
dar relacion con ningin grupo especifico de antibiéticos inclui-
dos los carbapenémicos. No se observaron diferencias en cuan-
to al foco clinico y la mortalidad (33% vs. 39%, p = NS). El con-
sumo de antibiéticos fue el tnico factor relacionado de forma
independiente con la presencia de resistencia a carbapenémi-
cos (OR = 0,07; 95% IC 0,009-0,5; p = 0,01).

Conclusiones: La incidencia de bacteriemia por PARC fue
estable durante el periodo de estudio y represent6 el 25% del
total de bacteriemias por P. aeruginosa. Su presentacion cli-
nica y evolucién fueron similares a la bacteriemia causada
por cepas sensible. El uso adecuado de los antibidticos es el
unico factor modificable que puede contribuir a reducir la
prevalencia de dichas cepas.
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RENTABILIDAD DE LA VIGILANCIA ACTIVA

DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE

A METICILINA (SARM) EN PACIENTES CON LARGAS
ESTANCIAS EN UN HOSPITAL DE AGUDOS

N. Freixas!, M. Xercavins?, M. Riera!, C. Nicolas', J.M. Nava?
y J. Garau*

1Enfermeria Control de Infeccion, ?Servicio Microbiologia,
3Servicio Medicina Intensiva y *‘Departamento de Medicina.
Hospital Mitua de Terrassa.

Introduccion: La vigilancia activa es imprescindible para
identificar pacientes colonizados por SARM, instaurar medi-
das de aislamiento y controlar su diseminacién.

Objetivos: Conocer la rentabilidad de los controles de bus-
queda de SARM en pacientes con estancia > a 30 dias y com-
pararla con los otros grupos de riesgo. Conocer que porcen-
taje representan los pacientes detectados con la bisqueda a
los 30 dias respecto al total de SARM intrahospitalarios.
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Material y métodos: Hospital Matua de Terrassa es un
centro de agudos con 458 camas y una actividad en el 2005
de 27433 altas y una estancia media de 5,2 dias. Periodo de
estudio 2004-2005. Programa de vigilancia prospectiva del
SARM mediante cultivo nasal, periné, heridas y ulceras en
los siguientes grupos de riesgo: 1) Al ingreso en pacientes
procedentes de centros socio sanitarios u otros hospitales, 2)
pacientes ingresados que habian compartido habitacién o
servicio con pacientes colonizados o infectados y 3) control de
rutina de pacientes con estancia > a 30 dias. Registro de to-
dos los pacientes colonizados/infectados por SARM detecta-
dos por muestras clinicas.

Resultados: De 2.511 pacientes cultivados por busqueda ac-
tiva se detectaron, 184 (7,3%) pacientes colonizados por
SARM; En el grupo 1) del610 pacientes, 159 (9,9%) coloni-
zados, grupo 2) 338 pacientes, 17 (4,4%) colonizados y grupo
3) 513 pacientes, 8 (1,5%) colonizados. De los 80 pacientes
detectados por muestras clinicas, 47 eran intrahospitalarios,
siendo el total de SARM intrahospitalario de 72 (btsqueda
activa mas muestras clinicas). El porcentaje de los pacientes
detectados por bisqueda a los 30 dias respecto al total de
SARM intrahospitalario es de (8/72) 11,1%.

Conclusiones: La biusqueda de SARM en pacientes con es-
tancia > a 30 dias ha permitido detectar el 11,1% de todos los
SARM intrahospitalarios y a la vez permite valorar la efica-
cia del programa de vigilancia.
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ANALISIS DE LAS INTERCONSULTAS RECIBIDAS
POR UNA UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DE UN HOSPITAL TERCIARIO

S. Escriva, M.T. Gomis, V. Abril, P. Segarra, J. Vicente,

R. Benitez, E. Ortega, J.E. Ballester, M. Garcia-Deltoro,

L. Castellano, M. Garcia-Rodriguez y A. Herrera

Objetivos: Conocer las caracteristicas de las interconsultas
realizadas a una Unidad de Enfermedades Infecciosas (UEI)
y estudiar la carga de trabajo que suponen.

Material y métodos: Se examinan las interconsultas reci-
bidas entre enero 2002 y diciembre 2005, asistidas de forma
reglada por los facultativos de la UEL El entorno del estudio
es el Hospital General Universitario de Valencia, de 525 ca-
mas, dotado de los principales Servicios Médicos y Quirdrgi-
cos, a excepcién de trasplante. Las variables analizadas fue-
ron: sexo y edad, enfermedad de base, servicio peticionario,
sindrome clinico, confirmacién de infeccién, localizacion, ori-
gen y agente causal. Se examiné la duracién del seguimien-
to, actuacion clinica y resultado final. Para el estudio esta-
distico se utiliz6 SPSS v.11.

Resultados: Durante los 4 afos del estudio se recibieron 942
interconsultas. Distribucién por sexos: 64,3% hombres, 35,7%
mujeres. Edad media 53,15 afios. Antecedentes médicos: neu-
rolégicos 19,7%, cardiovascular 12,8%, VIH 10,2%, trauma-
tismos 8,8%, material protésico 7% y neoplasias 4,9%. Servi-
cios Consultores: Neurocirugia 24%, Traumatologia 20%, Ci-
rugia General 10%, Neurologia 9,7%, Cuidados Criticos 7,5%,
Cardiologia 4,8%, Psiquiatria 4,4% y Neumologia 3,8%. Diag-
nosticos: infeccion respiratoria inferior (incluye neumonia)
13,8%, artritis 11,7%, bacteriemia primaria 8,2%, osteomieli-
tis 5,7%, infeccién urinaria 5,4%, infeccién cutanea 4,6%, me-
ningitis 4,4%, endocarditis 3,6%, infeccion catéter 2,4%. Ori-
gen de la infeccién: nosocomial 55% y comunitaria 45%. Etio-
logias: bacterias Gram negativas 24,1%, Gram positivas
24.4%, Hongos 4,3%, Virus 2,7%. Tiempo medio de segui-
miento 3 dias [1-22]. 27,9% de los enfermos sélo precisaron
un dia de visita, 20% dos, 17,3% tres y 12,7% cuatro. Actitud
tomada: tratamiento 41,4%, modificacién terapéutica 27,6%,
diagnéstico 21,8%, derivacion 8,13%, observacion 0,3%, indi-
cacién quirurgica 0,15%. 84% de infecciones curaron durante
el ingreso. 67 pacientes (7,1%) se trasladaron a la UEL
Conclusiones: El infectélogo debe tener una funcién clave co-
mo coordinador de la asistencia de los pacientes con infeccio-
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nes tanto nosocomiales como comunitarias, de los diferentes
aparatos o sistemas. La creciente complejidad de los métodos
diagnésticos de las enfermedades infecciosas y los nuevos tra-
tamientos antimicrobianos hace que el papel del Infect6logo co-
mo consultor sea fundamental en nuestros Hospitales
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