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INCIDENCIA DE INFECCI()N DE LOCALIZACION
QUIRURGICA EN CIRUGIA COLORECTAL: EFICACIA
DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION

N. Freixas!, M. Riera!, M.I. Garcia-Domingo?, A. Navarro?,

C. Nicolas?, S. Quintana?, I. Cots* y J. Garau®

!Enfermeria Control de Infeccion, ?Servicio de Cirugia General,
3Servicio Medicina Intensiva, *Enfermera estomaterapeuta,
*Departamento Medicina, Hospital Mitua de Terrassa.

Introduccioén: La vigilancia epidemiolégica de la infeccion
quirdrgica es esencial en cualquier estrategia para dismi-
nuir la infeccién.

Objetivos: 1) Conocer la incidencia de la Infeccién Localiza-
cion Quirurgica (ILQ) en cirugia colorectal electiva. 2) De-
tectar e implementar medidas de prevencion. 3) Evaluar el
impacto de las medidas.

Material y método: Hospital Mitua de Terrassa con 450
camas y 25.874 altas en el 2005. Estudio prospectivo de pa-
cientes intervenidos de cirugia programada colorectal. Pe-
riodo de estudio 2003 — 2005. Seguimiento de la incidencia
ILQ hasta un mes post intervencién. Definicién de infeccion
segun criterios del CDC. Valoracién del riesgo segun indice
NNIS. Analisis de los factores de riesgo. Se distribuyd el es-
tudio en dos periodos, A) de deteccién y implantacién de me-
didas (2003-2004) y B) de consolidacién de las medidas adop-
tadas (2005). Medidas adoptadas: se incorporan batas de mi-
cro fibra resistente a fluidos para el equipo quirdrgico, doble
campo de tallas, irrigacién de la herida con suero fisiolégico
y povidona iodada, cambio de instrumental para el cierre de
laparotomia y cambio de la preparacién mecénica intestinal
con solucion de fosfatos de reducido volumen por solucién po-
li electrolitica en una base de polietilenglicol con reposiciéon
hidrica. Estadistica descriptiva, inferencial Ji2, t de student
y multivariado con regresién logistica ajustando por varia-
bles de confusion.

Resultados: Total pacientes 294. A) 205 y B) 89. En el
andlisis bivariable no se hallaron diferencias en edad

(67vs 64,6), obesidad, diabetes y distribucién segin indice
NNIS A) NNIS MO = 37%, NNIS1 = 52%, NNIS2 = 10,2%,
NNIS3 = 0,5% vs. B) NNIS MO = 31,4% NNIS1 = 56,2%,
NNIS2 = 12,4%. El periodo B, presenté 7,8% ILQ vs.
17,5% del periodo A (p = 0,031). ILQ segun tipo de infec-
cion, periodo A) superficial 33,3%, profunda 30,5%, 6rga-
no/espacio 36% vs. periodo B) superficial 71,4%, profunda
14,2%, 6rgano/espacio 14,2% (p = 0,07). El analisis multi-
variado identific6 como variables independientemente sig-
nificativas para el riesgo de infeccion, el NNIS y el perio-
do (OR 3,1).

Conclusiones: La vigilancia por si misma mejora la inci-
dencia de ILQ. Las mejoras introducidas en el segundo peri-
odo fueron eficaces en su conjunto y explican los resultados.
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IMPACTO DE LA IMPLANTACION |

DE UN PROGRAMA DE EVALUACION

DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS
RESTRINGIDOS. GRUPO ACTUA

F. Jover!, J.M. Cuadrado?, V. Sanchez?, V. Ortiz de la Tabla?,
A. Castelao®, M. Gonzalez?, M. Matarranz!, A. Martinez!

y C. Martin?

Servicios de Infecciosas’, Microbiologia® y Farmacia®. Hospital
Clinico Universitario de San Juan. Alicante.

Objetivo: Valorar el impacto de la implantaciéon de un pro-
grama de evaluacién de la calidad en la prescripcion de an-
tibidticos restringidos en un hospital universitario (350 ca-
mas).

Métodos: Se creé un equipo multidisciplinar compuesto por
miembros de Enf. Infecciosas, Microbiologia y Farmacia que
evaluaban diariamente las prescripciones de antibiéticos
restringidos. Se disefi6 un estudio prospectivo con 2 perio-
dos: Observacional (1/10/03- 15/03/04) y de intervencién
(16/03/04-31/7/05). Se introdujo un nuevo formulario de pres-
cripcién de antibiéticos de amplio espectro. Los criterios de
revision de la prescripciéon fueron: las guias terapéuticas
aprobadas por la C. Infecciones y la guia Sanford. Se reco-
gieron datos clinicos, microbiolégicos y farmacéuticos. Se
evaluaron criterios de calidad de la prescripcién (indicacién,
adecuaciéon y concordancia), asi como los consumos
(DDD/1000 estancias). Durante el periodo de intervencién se
realizaron recomendaciones escritas de aceptacion volunta-
ria. Estadistica: test no paramétricos (valor de p < 0,05 como
significativo).

Resultados: Se evaluaron 968 prescripciones (723 pacien-
tes; 26,2% observacion y 73,8% intervencion). De forma glo-
bal, los antibié6ticos restringidos de mayor prescripcién fue-
ron: ceftazidima (25%), imipenem (23%), piperacilina-tazo-
bactam (15%), amikacina (12,8%), vancomicina (10,5%),
cefepime (6%) y otros (7,6%). Los diagnésticos agrupados
mas frecuentes fueron: sepsis (37,3%), respiratorio (16,7%),
profilaxis (15,2%), infecciones 6seas y partes blandas (13%),
gastrointestinal (12,2%) e infeccién urinaria (5,6%). Com-
parando ambos periodos, encontramos una mejoria signifi-
cativa en los parametros de calidad de la prescripcién: in-
dicacion (88,9% vs. 97,1%), adecuacion (58,3% vs. 88,1%) y
concordancia (53% vs. 81,8%). En los pardmetros de consu-
mo global expresados por DDD/1000 estancias observamos
una diferencia cercana a la significacién estadistica (52,36
vs. 46,55; p = 0,061), asi como una disminucién significati-
va del consumo de ceftazidima (15,3 vs. 9,7) y teicoplanina
(3,11 vs. 0,55) y un aumento de cefepime (3,97 vs. 6,61). Se
realizaron 261 recomendaciones (36,3%), siendo aceptadas
el 72,8%.

Conclusiones: El desarrollo de guias locales de profilaxis y
tratamiento alcanzadas mediante consenso junto con la im-
plantacién de un programa de evaluacién multidisciplinaria
y asesoramiento sobre la prescripcion, han mejorado la cali-
dad de la misma y disminuido el consumo de antibiéticos res-
tringidos en nuestro hospital.
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EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y MOLECULAR, Y PERFILES
DE RESISTENCIA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA AISLADOS DE PACIENTES
Y SANITARIOS EN UN PROGRAMA DE CONTROL

J. Rodriguez Bafio!, A.B. Millan!, C. Velasco?, E. Ramirez?,

C. Morillo?, M.A. Muniain', L. Garcia!, E.J. Perea? y A. Pascual?
1Seccion de Enfermedades Infecciosas y 2Servicio de
Microbiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccioén: Staphylococcus aureus resistente a meticili-
na (SARM) es uno de los patégenos nosocomiales de mayor
relevancia. Con frecuencia, se utiliza el término “endemia”
cuando se mantiene una elevada incidencia de infecciones
por SARM. Existe controversia sobre la relevancia epide-
miolégica de los sanitarios colonizados por SARM.
Material y métodos: Dentro del programa de control de
SARM de nuestro centro, en 1999 se inici6 la bisqueda activa
de pacientes y sanitarios colonizados en servicios con transmi-
sién de SARM, tras lo que se redujo la incidencia de 0,57 a 0,07
casos/1.000 estancias. Se estudié la sensibilidad y perfiles de
resistencia (PR) con respecto a eritromicina (ERI), clindamici-
na (CLI), gentamicina, ciprofloxacino (CIP), rifampicina y te-
traciclina, y la relacién clonal mediante electroforesis en cam-
po pulsatil (ECP) de las cepas aisladas de hemocultivos, de
muestras de vigilancia activa de pacientes y del personal sani-
tario entre 1999 y 2004. Se evalué la relacién epidemioldgica
de pacientes y sanitarios en funcion de los grupos clonales.
Resultados: Se obtuvieron patrones de ECP de 138 cepas
(91 cepas de hemocultivos, 31 de muestras de vigilancia de
pacientes y 16 de sanitarios de 9 servicios distintos). Se ob-
tuvieron 13 grupos clonales. El mayoritario fue el A, que in-
cluyé 75 (82%) de las cepas de hemocultivos, 26 (84%) de las
de vigilancia y 8 (50%) de sanitarios, seguido del B (4 cepas
de hemocultivos, 1 de vigilancia y 5 de sanitarios) y del E (2
cepas de hemocultivos, 3 de vigilancia y 3 de sanitarios). La
cepa aislada en 15 de los 16 sanitarios colonizados pertene-
cia al mismo grupo clonal que una o mas cepas obtenidas de
hemocultivos 0 muestras de vigilancia de pacientes ingresa-
dos en ese momento o recientemente en el ala/servicio donde
trabajaba dicho sanitario. Se han detectado 12 PR, dos de
ellos mayoritarios: el PR 2 (resistencia solo a CIP), que se en-
contré en 33 cepas y el PR 8 (resistencia a ERI, CLI y CIP)
en otras 33 cepas; el 88% de las cepas de ambos PR pertene-
cian al grupo clonal A. El 40% de las cepas del grupo clonal
A pertenecian al PR 2 y el 40% al PR 8.

Conclusiones: La elevada incidencia de SARM existente en
nuestro centro estaba causada mayoritariamente por un so-
lo grupo clonal, cuyas cepas pertenecian mayoritariamente a
2 PR distintos. Nuestros resultados avalan la relevancia de
los sanitarios en la transmisién de SARM.
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EFICACIA DE LA ESTERILIZACI()N DE AGUJAS
DE FACOEMULSIFICACION

E. Hidalgo!, J. Amado?, J. Saa’? y E. Mata®

Microbiologia®. Oftalmologia®. Enfermera de control
de infeccion®. Fundacién Hospital de Jove. Gijon.

Introduccion y objetivo: Los dispositivos médicos de un
s6lo uso representan dos tercios del conjunto de productos
utilizados en los centros sanitarios. En la mayoria de los cen-
tros, la presién para el ahorro y el desconocimiento de los
profesionales, llevan a su reutilizacion con métodos de este-
rilizacién no validados, sin controles de calidad, y sin previa
clasificacion segun riesgo y dificultad de reprocesado. Los
dispositivos de luz muy estrecha son de dificil limpieza. El
objetivo del trabajo fue comprobar la eficacia del procedi-
miento de esterilizacién de este tipo de dispositivos, utili-
zando para ello las agujas de facoemulsificacion.

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

Método: Estudio observacional prospectivo durante 11 me-
ses (Enero-Noviembre 2005). Una vez finalizada la cirugia
de catarata, cada aguja se sometia a limpieza manual, lava-
do a presion, secado con inyecciéon de aire, envasado y este-
rilizacién en autoclave de vapor. A partir del mes de mayo,
se hizo también limpieza con ultrasonidos. Control microbio-
logico: Cada aguja se introdujo en un tubo de caldo Trypca-
se Soja (Biomérieux), que se incub6 durante 10 dias en estu-
fa a 37°C, con observacién diaria para detectar crecimiento.
Se utilizaron los sistemas Vitek II y API para la identifica-
cién de los microorganismos aislados.

Resultados: Se recibieron para control microbiolégico 218
agujas de facoemulsificacién. Un primer grupo de 104 agujas
con limpieza manual, y un segundo grupo de 114 agujas con
limpieza manual y ultrasonidos. Fueron positivas 26 agujas
(12%): del primer grupo 18 (17%) y del segundo grupo 8 (7%).
Los 26 microorganismos aislados fueron: Staphylococcus
plasmocoagulasa negativo (7), Staphylococcus epidermidis
(6), Propionibacterium acnes (7), Candida parapsilosis (2),
Gemella morbillorum (1), Streptococcus grupo viridans (1),
Corynebacterium spp (1), Neisseria spp (1).

Conclusiones: 1. Ni los procedimientos de limpieza manual
ni los ultrasonidos fueron eficaces para eliminar posibles
restos orgdnicos de dispositivos con una luz muy estrecha co-
mo son las agujas de facoemulsificacién, por lo que no hay
garantia de esterilidad en el caso de su reprocesado. 2. Los
microorganismos detectados forman parte de la flora comen-
sal de la piel, descrita en la literatura como causa mas fre-
cuente de endoftalmitis postfacoemulsificacion.
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ESTUDIOS TRANSVERSALES DE LA CALIDAD

DE PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS PARA
IDENTIFICACION DE PUNTOS DE INTERVENCION
EN POLITICA ANTIBIOTICA

M.M. Portillo, J. Rodriguez-Bario, A.B. Millan, J. Galvez,

A. Dominguez, M.J. Rios y M.A. Muniain

Seccion de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: Alrededor de un tercio de los pacientes ingre-
sados en hospitales reciben tratamiento antimicrobiano; por
tanto, se necesita una metodologia eficiente que posibilite la
identificaciéon de areas de intervencion preferente en politica
antibiética. Los estudios transversales son utiles para identifi-
car las necesidades asistenciales y pueden servir para este fin.
Material y métodos: Estudios transversales anuales de la
calidad de prescripciéon de antimicrobianos en un hospital
universitario de 950 camas en los afios 2003 a 2005. Se reco-
gieron datos sobre la prescripcion, clasificada como empirica,
dirigida por resultados microbiolégicos y profilactica, y se
evalué su uso como adecuado 6 inadecuado (incluyendo uso
injustificado, o no adecuado en funcién de espectro, dosis, via
y duracién) en base a criterios predefinidos de acuerdo con
los protocolos del hospital. La evaluacién fue realizada por
facultativos de la Secciéon de Enfermedades Infecciosas. Los
datos se expresan como el rango de los 3 estudios.

Resultados: La prevalencia de uso de antimicrobianos en
los 3 anos estudiados ha sido del 32-41%. El uso fue empiri-
co en el 61-63%, dirigido en el 9% y profilactico en el 28- 34%.
Se consideré inadecuado en el 37-52%; el uso inadecuado fue
mas frecuente en servicios quirdrgicos (45-61% de las indi-
caciones), que en los médicos (21-46%) y cuidados criticos (7-
33%). Se consideraron inadecuadas el 39-80% de las indica-
ciones profilacticas, 27-32% de las empiricas y el 5-15% de
las dirigidas. En el 13-39% de los pacientes con profilaxis no
existia motivo para esta indicacién, y entre los que habia in-
dicacion, el motivo més frecuente por el que ésta se conside-
r6 inadecuada fue la duracion excesiva (75-88%). En los ser-
vicios médicos, el 8-26% fueron injustificados, y los motivos
mas frecuentes de uso inadecuado fueron el espectro excesi-
vo (13-44%) y la via (posibilidad de usar la via oral, 22-33%).
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En cuanto a los grupos de antimicrobianos, la frecuencia de
uso inadecuado y los motivos fueron similares entre quinolo-
nas, cefalosporinas y penicilinas.

Conclusiones: Se ha identificado como areas prioritarias de
intervencién la indicacién de profilaxis quirurgica y su duracién
en servicios quirdrgicos, y la via de administracion (posibilidad
de pasar a via oral) y la reduccién del espectro en dreas médi-
cas. El aumento del diagnéstico etioldgico en algunos sindromes
puede contribuir a mejorar la calidad en la prescripcién.
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL EFECTO DE UNA
ALARGADERA EN LA INCIDENCIA DE LAS )
COMPLICACIONES ASOCIADAS CON LOS CATETERES
VENOSOS PERIFERICOS (CVP). RESULTADOS DEL
PRIMER ANO DE ESTUDIO

M. Piazuelo!, P. Blecual, Z. Escalante!, R. Gallardo!

y J.A. Martinez?

1Enfermera, Consultor. Servicio E. Infecciosas, Hospital Clinic
de Barcelona.

Introducciéon: Tanto las guias de los CDC como el protoco-
lo de nuestro centro recomiendan el uso de alargadera en los
cuidados de CVP, aunque no existe evidencia de que la utili-
zaciéon de estos dispositivos se asocie a una menor tasa de
complicaciones.

Objetivos: Evaluar la influencia de la utilizacién de alarga-
deras conectadas a CVP en la incidencia de flebitis y otras
complicaciones asociadas a los mismos.

Método: Estudio comparativo, abierto, de asignacién aleato-
ria, realizado en la Unidad de Infecciones de un hospital uni-
versitario. De cada paciente sélo se analizé el primer catéter
colocado en la unidad. Los catéteres se cultivaron por el pro-
cedimiento de rodamiento en placa de agar y se utilizaron de-
finiciones estdndar de colonizacién y bacteriemia relacionada.
Resultados: Durante el primer afio de estudio se han inclui-
do 379 pacientes que corresponden aproximadamente a la mi-
tad de los enfermos previstos (800 en 2 afios). En 197 catéteres
(52%) se utiliz6 alargadera (A) y en 182 (48%) no (B). Los dos
grupos fueron homogéneos en cuanto a edad (A = 56,4 = 19
afios, B = 54,1 + 20), frecuencia de enfermedades subyacentes
(A =79%, B = 80%), lugar de insercién (el antebrazo en un 75%
en ambos grupos) y calibre del catéter (20G en un 52% en am-
bos grupos y 18G en el 28% del grupo A y el 31% del grupo B).
La mediana de dias de cateterizacién fue de 3 dias en ambos
grupos. No se observaron diferencias significativas en la inci-
dencia de flebitis (A = 24%, B = 26%, p = 0,65), colonizacién del
catéter (A = 11%, B = 9%, p = 0,55) ni de bacteriemia relacio-
nada con el dispositivo (A = 24%, B = 26%, p = 0,24).
Conclusiones: Los resultados preliminares sugieren que la
utilizacién de alargaderas no influye en la tasa de complica-
ciones (infecciosas o no infecciosas) relacionadas con la utili-
zacién de CVP. No se han observado complicaciones especifi-
cas derivadas del uso de la alargadera.

635

FACTORES DE RIESGO PARA BACTERIEMIA
RELACIONADA CON CATETER (BRC) EN PACIENTES
CRITICOS. ESTUDIO MULTICENTRICO

T. Aldabé!, C. Ortiz!, M. Palomar?, J. Vallés®, R. Garcés?, F.
Baquero®, M. Pujol®, E. Bouza’, B. Almirante? y J. Garnacho!
!UCI H. Virgen del Rocio (Sevilla). 2UCI y Servicio de
Enfermedades Infecciosas, H. Vall d’Hebrén (Barcelona). 3UCI,
H. Parc Tauli (Sabadell). *‘UCI, H. La Ribera (Alzira, Valencia).
°H. Ramén y Cajal (Madrid). °H. Bellvitge (Barcelona). "H.
Gregorio Mararnion (Madrid).Red Espariola de Investigacion en
Patologia Infecciosa (REIPI).

Objetivo: Conocer los factores de riesgo asociados a la BRC
por catéter venoso central (CVC) en pacientes criticos.

Métodos: Estudio multicéntrico (8 UCIs esparfiolas) pros-
pectivo durante un periodo de 8 meses. Se incluyen todos
los CVC insertados durante este periodo y se siguen hasta
la infeccién o retirada.

Se excluyen los catéteres de Swan-Ganz y los utilizados
para depuracion extrarrenal. Se recogen variables del pa-
ciente a su ingreso (demograficas, patologia previa, moti-
vo de ingreso, APACHE II) y en el momento de la insercién
(ventilacién mecdnica, traqueostomia, infeccién concomi-
tante, tratamiento antibiético); variables del catéter en el
momento de la insercién (sitio anatémico, persona que lo
inserta, motivo, desinfectante, dificultad, n° de luces, ma-
terial, hora de insercién) y hasta la retirada (perfusién de
propofol, hemoderivados, antibiéticos, monitorizaciéon de
la PVC y el apésito utilizado). Los datos se introdujeron en
una base de datos on-line y para el estudio estadistico se
utilizé t-Student y X2 con significacién del 95%; realizando
estudio multivariante de regresion logistica con aquellas
variantes con significacién estadistica en el bivariante (p
< 0,05).

Resultados: Durante este periodo se insertaron 2185 CVC
en 1373 pacientes, presentando 66 BRC con una incidencia
de 3,92 BRCx1000 dias de CVC. El1 47,6% quirirgicos, 43,3%
patologia médica y el 9,1% traumaticos. El APACHE II tenia
una mediana de 12,5 (R 0-46) y la comorbilidad més fre-
cuente fue la DM (20%). La mortalidad global fue del 21,7%.
Los gérmenes causales maés frecuentes fueron: Staphylococ-
cus coagulasa negativo (26), Acinetobacter baumannii (7),
polimicrobiana (5), Candida spp (4). En el estudio bivarian-
te se asociaron a BRC las siguientes variables: insercién via
femoral, desinfectar con yodopovidona, insercién por médico
de plantilla, cambio a través de guia, infusién de nutricién
parenteral y paciente traqueostomizado en el momento de la
insercion.

En el estudio multivariante, solamente el cambio a través de
guia se asocia de forma independiente con presentar BRC:
OR 4,03 (IC 95% 1,5-10,47). No se han encontrado diferen-
cias significativas en la presencia de BRC entre los distintos
hospitales.

Conclusiones: Debe evitarse el recambio sobre guia de un
CVC; dado que es un factor de riesgo independiente para
BRC.

636

ANALISIS DE FACTORES DE VIRULENCIA

EN AISLAMIENTOS CLINICOS DE E. FAECALIS

DE ORIGEN NOSOCOMIAL Y COMUNITARIO

S. Pérez!, J. Torres?, F. Molina?, F.J. Vasallo!, R. Villanueva?®
y G. Bou?

1Unidad Microbiologia. Hospital Meixoeiro (C.H.U.V.I).

Vigo. 2Servicio Microbiologia. C.H.U. Juan Canalejo.

A Coruna.

Introduccidén/objetivos: E. faecalis se ha convertido en
las dltimas décadas en un patégeno nosocomial importante.
Se ha publicado la existencia de una isla de patogenicidad
(PAI) con genes que codifican transposasas, reguladores
transcripcionales y proteinas con un papel conocido o po-
tencial en la virulencia o en la adaptacién a diferentes am-
bientes. Algunas delecciones en la PAI pueden ser favoreci-
das en situaciones clinicas especificas. El objetivo de este
trabajo fue evaluar la relacién de ciertos factores de viru-
lencia presentes en la PAI con la infeccién nosocomial/co-
munitaria.

Material y métodos: Se analizaron 136 cepas de E. faeca-
lis aislados de pacientes distintos (2000—2004). 77 muestras
de infeccién nosocomial (39 hemocultivos, 16 orinas, 14 exu-
dado de herida, 3 pus, 3 tejidos, 1 catéter, 1 puncién subfré-
nica) y 59 de infeccién comunitaria (30 hemocultivos, 18 ori-
nas, 8 exudado de herida, 2 tejidos, 1 liquido biliar) (crite-
rios CDC). La extraccién de acidos nucleicos, el marcaje de
sondas y la hibridacién dot-blot se realizaron segtun proto-
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colos estandar. Los factores analizados fueron: sustancia de
agregacion (As), citolisina (Cyl), proteina enterocécica de su-
perficie (Esp), regulador transcripcional AraC-like (AraC) y
proteina Gls24-like (Gls24). La cepa MMH594 se usé como
control en las hibridaciones y para sintetizar las sondas. En
el andlisis estadistico se utilizé el test chi-cuadrado de Pe-
arson con estimacién de odds ratio (OR, indice de confianza
95%)

Resultados: Los porcentajes (%) de los diferentes factores
(As, Cyl, Esp, AraC, Gls24) en muestras nosocomiales y co-
munitarias fueron respectivamente: 54,5/55,9, 24,7/30,5,
61,0/61,0, 55,8/47,5, 61,0/52,5. La presencia de AraC y
Gls24 fue algo més frecuente en aislados de infeccion noso-
comial que en los de infeccion adquirida en la comunidad
aunque no alcanzd la significacién estadistica: p = 0,332, OR
0,71 (0,36-1,41) y p = 0,321, OR 0,71 (0,36-1,40) respectiva-
mente

Conclusiones: Aunque las diferencias no son estadistica-
mente significativas, se observa que las cepas de E. faecalis
procedentes de infeccién nosocomial se encuentran enrique-
cidas en los factores AraC y Gls24 respecto a las de infeccién
adquirida en la comunidad.
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IDENTIFICACION INFORMATIZADA DE PACIENTES
INFECTADOS O COLONIZADOS POR S. AUREUS
RESISTENTE A LA METICILINA (SARM). EXPERIENCIA
DE SEIS ANOS

L. Ferrer, T. Cata, E. Giiell, E. Villegas, R. Capmany, S. Elia!,

J. Esteve? y F. Ferrer-Ruscalleda

Servicio de Medicina Interna. 'Servicio de Microbiologia.
2Enfermero de control de infeccién intrahospitalaria. Hospital
Dos de Maig. Barcelona.

El ndimero de pacientes con colonizacién previa a SARM que
reingresan es un problema creciente en los ultimos afnos. Es-
tos casos tienen una implicacién epidemiolégica considera-
ble.

Objetivo: Evaluar un sistema informatizado de identifica-
cién de pacientes infectados o colonizados por SARM en el
episodio inicial, caso nuevo, en los dltimos seis afios.
Métodos: Hospital de 250 camas, nivel B (sin Pediatria) y
13000 ingresos anuales. Programa de Vigilancia del SARM:
a) Deteccién diaria de casos nuevos a través del servicio de
Microbiologia. b) Marcaje informéatico del nimero de historia
clinica con “VR”. ¢) Vigilancia prospectiva en areas de riesgo
d) Control de reingresos: instauracién de aislamiento de con-
tacto al ingreso por identificacion en el programa informati-
co y seguimiento segun protocolo establecido. e) Descontami-
naciéon de pacientes y personal sanitario portadores. Caso
nuevo: paciente con cultivo positivo a SARM no detectado
previamente.

Resultados: Durante el periodo 2000-2005 han sido iden-
tificados 268 casos nuevos, colonizados (frotis nasal positi-
vo) 107 (39,9%). El 50% tiene > 80 afos (27-103). Mortali-
dad global 34,2%. Procedencia: domicilio 60%, centro geria-
trico o socio-sanitario 31%, otro hospital 9%. Localizacién
de la infeccion: 50% tejidos blandos, 20% respiratoria, 4%
bacteriemia, 2% osteo-articular y 6% otras. E1 47% reingre-
sa al menos una vez tras el episodio considerado caso nue-
voy 13,6% tres o mas veces. En 2005 se identificaron 47 ca-
sos nuevos y 49 episodios de reingreso en pacientes previa-
mente identificados. El 52% de pacientes colonizados (frotis
nasal positivo) persisten portadores tras la descontamina-
cién con mupirocina. En los dltimos afios la tasa SARM por
100 ingresos se ha mantenido estable; 0,49 en 2002, 0,48 en
2003, 0,45 en 2004 y 0,36 en 2005 sin aparicién de ningin
brote epidémico.

Conclusiones: La identificacién informatizada de paciente
infectados o colonizados previamente por SARM permite
aplicar medidas de control adecuadas en ingresos posterio-
res de manera muy precoz.
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BIOFILM, STAPHYLOCOCCUS Y PI}OTESIS:

UNA TERAPIA COMBINADA Y DIFICIL

C. Herrero Rodriguez*, P. Gonzdlez de la Flor**,

G. Gutiérrez Lara*, R. Garcia Jiménez*, A. Enrique Fidalgo™**,
A. Marquez Garcia*, M. Mateas Moreno* y M. Sdnchez Prieto***
*Servicio M. Interna, **Servicio Medicina Preventiva,
#**Servicio de Traumatologia. Complejo Hospitalario de Jaén.

Objetivos: Determinar en nuestro dmbito la incidencia de
infeccién de prétesis articular de rodilla y conocer el perfil de
los pacientes intervenidos, sus factores de riesgo personal,
su estado fisico y la patologia que motiva la intervencién.
Material y métodos: Diserio: Estudio de cohortes prospecti-
vo. Ambito del estudio: Geografico: Complejo Hospitalario de
Jaén. Temporal: enero de 2.003 a diciembre de 2.005. Pobla-
cién de estudio: Poblacién de referencia: sujetos pertenecientes
al area de influencia del Complejo Hospitalario de Jaén que
padecen una patologia tratable mediante artroplastia de rodi-
1la. Poblacion elegible: sujetos de la poblacién de referencia que
acuden a alguna de las consultas externas del servicio de trau-
matologia del Hospital, durante el periodo de reclutamiento.
La muestra estd constituida por los sujetos de la poblacién ele-
gible seleccionados mediante muestreo aleatorio equiprobabi-
listico y que cumplen todos los criterios de inclusién y ninguno
de los criterios de exclusién del estudio. Variables de estudio:
demograficas, nivel de estudios, percepcién de ayudas sociales,
factores de riesgo personal, estado previo, caracteristicas de la
patologia presentada, desarrollo de infeccién nosocomial, mi-
croorganismos mas frecuentemente implicados.

Resultados: Se han incluido 1,487 intervenciones de artro-
plastia de rodilla durante el periodo de estudio. La edad me-
dia de los pacientes intervenidos de artroplastia de rodilla es
de 68,7 anos (DE: 5,3 anos). El 40,3% son hombres y el 59,7%
son mujeres. El IMC medio es de 31,48 (DE: 3,95), que equi-
vale al grado II de IMC u obesidad. El 38,3% declara no rea-
lizar ejercicio alguno y el 61,7% pasea regularmente. E1 ASA
preoperatorio es II en el 88,3% de los casos, Il en el 8,3% y
I en el 3,3%. Las comorbilidades padecidas segin el Indice de
Charlson alcanzan un valor de 0 en el 75% de los casos, 1 en
el 18,3%, 2 en el 5% y 3 en el 1,7%. El diagnéstico de inter-
vencion es gonartrosis tricompartimental en el 96,7% de los
casos y gonartrosis bicompartimental en el 3,3%. En el
95,0% de los casos la cirugia es primaria y en el 5% restante
se trata de cirugia de revisién. En todos los casos se implan-
t6 protesis cementada de rodilla. La incidencia de infeccion
de herida quirdrgica durante el periodo de estudio fue del
1,83%. Por estrato NNIS: NNIS 0: 1,3; NNIS 1: 1,6; NNIS 2-
3: 4,2. Los microorganismo mas frecuentemente implicados
ha sido Staphylococcus coagulasa negativos (48,3%) y
Staphylococcus aureus (33,2%).

Conclusiones: La tasa de infeccién encontrada se encuen-
tra dentro de los estdndares encontrados en otros hospitales
de nuestro entorno y en el rango de las series publicadas a
escala internacional. Entre los pacientes destaca la elevada
edad media de los pacientes intervenidos y la elevada preva-
lencia de factores de riesgo personal.
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REDUCCION DE LA INCIDENCIA DE SARM TRAS
INTRODUCIR UNA LOCION ALCOHOLICA PARA LAS
MANOS DEL PERSONAL SANITARIO

T. Pi-Sunyer!, M. Salvadé® y J.M. Garcés?®

!Programa d’infeccions. SAEC y 3Servei de Medicina Interna,
Hospital del Mar. IMAS, *Laboratori de Referéncia de
Catalunya. Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Desde mediados de los afios 90
la tasa de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SARM) ha ido en aumento en muchos hospitales espafioles.
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En el Hospital del Mar este microorganismo es endémico
desde 1998. En respuesta a este problema se han puesto en
marcha diferentes estrategias para vigilar y prevenir la pro-
pagacion de esta bacteria. Diversos estudios indican que las
lociones alcohélicas reducen las infecciones nosocomiales.
Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de dichas lociones en
la incidencia de SARM en nuestro centro.

Método: Se analizé la tasa de incidencia de SARM nosoco-
mial desde enero de 2000 hasta diciembre de 2005 en todos
los servicios médicos y quirurgicos del hospital. Diariamente
el Servicio de Microbiologia comunica al Programa de Infec-
ciones, mediante correo electrénico, todos los aislamientos de
SARM procedentes de muestras clinicas. Con esta informa-
cién, si es necesario, se aisla a los pacientes y se adecua el
tratamiento antibié6tico. La informacién se introduce en una
base de datos que de forma automaética facilita los resulta-
dos, que se remiten trimestralmente a los diferentes servi-
cios. La tasa viene dada por el nimero de enfermos a los que
se identifica por primera vez uno o mas SARM por cada mil
enfermos ingresados; hay entre 15 y 16 mil ingresos anuales.
En junio del afio 2002 se colocé en todas las habitaciones de
enfermos un dispensador de locion alcohélica con el fin de fa-
cilitar a los profesionales sanitarios la desinfeccién de las
manos entre paciente y paciente. Durante la colocacién se in-
formo sobre su finalidad y forma de uso.

Resultados: En el periodo enero de 2000 a junio de 2002 la
tasa de incidencia de infeccién por SARM fue del 7,01 por mil
enfermos ingresados. Entre julio de 2002 y diciembre de
2005 dicha tasa fue del 4,65%0. Al analizar estas tasas por
anos se observa un aumento paulatino: 5,58%. en el afio
2000, 6,68%o¢ en el afio 2001 y 8,79%o hasta junio de 2002, mo-
mento en el que se colocé la locién alcohdlica. A partir de en-
tonces la tasa ha disminuido de forma estadisticamente sig-
nificativa: 5,05%0 de julio a diciembre de 2002, 4,97%o en el
ano 2003, 4,07%c en el 2004 y 4,51%o en el 2005. En la uni-
dad de cuidados intensivos los resultados han pasado de
22,5%0 antes de colocar la locién alcohélica a 13,04%0 des-
pusés.

Conclusiones: La colocacién de un dispensador de locién al-
cohdlica en la entrada de todas las habitaciones, se asocié
con una disminucién absoluta de la incidencia de infeccién
por SARM nosocomial de 2,36 casos por mil enfermos ingre-
sados y (disminucién relativa del 33,7%). En nuestro hospi-
tal la disponibilidad de un dispensador de locién alcohélica
en todas las habitaciones tuvo un impacto positivo en la in-
cidencia de infeccién por SARM.
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PROGRAMA DE CONTROL DEL USO DE
ANTIBIOTICOS BASADO EN LAS RECOMENDACIONES
ELABORADAS POR EL INFECTOLOGO:
“INTERVENCION DEL TERCER DIA (I3D)”:
DESCRIPCION DE LA IMPLANTACION DE UN
PROGRAMA DE CONTROL DE ANTIBIOTICOS NO
RESTRICTIVO (PCA-NOR) EN NUEVE HOSPITALES
ESPANOLES

Grupo de estudio del proyecto 2 de 1a Red Espafiola de
Investigacion en Patologia Infecciosa (REIPI).

Introducciéon: Existe bastante experiencia con PCA-noR
que muestra, en general buenos resultados. No obstante la
inmensa mayoria son estudios cuasi-experimentales sujetos
a multiples sesgos y realizados habitualmente en un solo
centro.

Objetivos: Describir la implantacién de un PCA-noR en 9
hospitales espanoles.

Métodos: Estudio multicéntrico aleatorizado de interven-
cién realizado en tres periodos: basal (enero a junio 2003),
periodo 1 (enero a junio 2004) y periodo 2 (enero a junio
2005). Cada hospital seleccioné de forma aleatoria de 2 a 4
unidades de hospitalizacién en las que se intervino o no (con-
trol) en los periodos 1y 2. El Servicio de Farmacia propor-

cion6 diariamente un listado de los pacientes que recibian
antibidticos durante mas de 3 dias. Cada caso fue evaluado
por un médico con formacién en enfermedades infecciosas
que, tras revisar la informacién disponible establecia reco-
mendaciones escritas encaminadas a optimizar y mejorar la
prescripcién antibiética.

Resultados: Se realizaron 3192 intervenciones. En 1121 ca-
sos (35%) se recomend6 mantener el mismo tratamiento y en
2070 casos (65%) se recomendé alguna modificacién del mis-
mo. Para realizar la recomendacién, se consulté la historia
clinica (100%), se revisaron resultados de microbiologia
(43%), se habl6 con el médico responsable (23%), o la enfer-
meria (8%) o se visité al paciente (6%). Las modificaciones
recomendadas fueron las siguientes: suspension de todo el
tratamiento antibi6tico (47%), modificacién de la via de ad-
ministraciéon (26%, recomendandose en 97% de ellos el paso
a via oral), cambio de farmacos (19%), variacién en el ntime-
ro de antibiéticos (8%), cambio de dosis (5%), e interconsulta
formal a enfermedades infecciosas (2%). La recomendacién
de cambio se encaminé a una simplificacion del tratamiento
(suspensién, reduccién del nimero de fairmacos o paso a via
oral) en el 75% de los casos. En el 73% (62-91%) se sigui6 la
recomendacién realizada Cuando se recomend6 mantener el
tratamiento el seguimiento fue del 88% (86-100%) mientras
que cuando se recomendé algin cambio el fue del 68% (56-
91%). La adherencia cuando se recomend6 la simplificacién
del tratamiento fue del 70% (57- 92%).

Conclusiones: Una proporcion elevada de los tratamientos
antibidticos hospitalarios habituales son susceptibles de mo-
dificaciones encaminadas a la simplificacién (suspension, re-
duccién del namero o paso a la via oral). Un PAC-noR es bien
aceptado en una amplia muestra de hospitales espafioles.
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PROGRAMA DE CONTROL DEL USO DE
ANTIBIOTICOS BASADO EN LAS RECOMENDACIONES
ELABORADAS POR EL INFECTOLOGO:
“INTERVENCION DEL TERCER DIA (I3D)”:

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA

A LAS RECOMENDACIONES DEL INFECTOLOGO

EN UN PROGRAMA DE CONTROL DE ANTIBIOTICOS,
NO RESTRICTIVO EN NUEVE HOSPITALES DE ESPANA

Grupo de estudio del proyecto 2 de 1la Red Espafiola de
Investigacién en Patologia Infecciosa (REIPI).

Introduccion: Los programas de control de antibiéticos no
restrictivos (PCA-nR) realizados en algunos hospitales gene-
ralmente han resultado bien aceptados. No obstante la ma-
yor parte de ellos se han realizado en un solo hospital y no
se conocen bien los factores que influyen en el grado de se-
guimiento de las recomendaciones.

Objetivos: Analizar los factores que influyen sobre la adhe-
rencia a las recomendaciones del infectélogo en un PCA-nR
realizado en nueve hospitales espanoles, en dos periodos de
intervencién: enero a junio de 2004 y enero a junio de 2005.
Métodos: Estudio univariante de los factores que pueden
condicionar las diferencias de seguimiento de las recomen-
daciones del infect6logo observadas entre los distintos hospi-
tales. Definimos adherencia como el seguimiento de una o
mas de las recomendaciones hechas por el infect6logo en una
intervencién.

Resultados: Se observaron diferencias significativas entre
los distintos hospitales (p = 0,000) en los que la adherencia
al PCA-nR oscil6 entre 62% y 91%. En el primer periodo del
estudio la adherencia fue mas elevada que en el segundo (81
vs. 67%, p = 0,000). El tipo de recomendacién realizada in-
fluy6 en la adherencia a la misma siendo el aumento del nu-
mero de antibiéticos (92%, p = 0,000) y el paso a via oral
(87%, p = 0,02) las recomendaciones aparentemente mejor
aceptadas. Asi mismo, las recomendaciones verbales a los
médicos responsables del paciente tuvieron mas seguimien-
to que las realizadas solamente por escrito (78 vs. 72%, p =
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0,000). La adherencia fue mayor en los servicios médicos que
en los quirdrgicos (75 vs. 71%, p = 0,01) y en aquellos hospi-
tales que disponian de una investigador contratado el pro-
yecto realizando las intervenciones conjuntamente con el in-
fectélogo de plantilla (75 vs. 66%, p < 0,01).

Conclusiones: La adherencia a las recomendaciones de un
PCA-nR en distintos centros es variable, pudiendo contribuir
a dichas diferencias numerosos factores como el tipo de reco-
mendacién realizada, el modo de hacerla, los servicios que
reciben el programa y la dedicacion de los especialistas que
evaldan los tratamientos.
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