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RESUMEN

Introduccién: Los centros sanitarios de cuidados prolongados (CSCP) se han convertido en receptores de
enfermos con un alto riesgo de aparicién de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS).
Objetivo: Determinar la prevalencia de las IRAS en los CSCP de nuestro medio.
Método: Durante el periodo 2011-2014 se realizaron 2 estudios anuales de prevalencia siguiendo las
definiciones y metodologia del estudio Healthcare-associated infections in long-term-care facilities (HALT).
Resultados: La muestra final fue de 28.360 pacientes. La prevalencia de IRAS en los datos agregados fue
de 10,2%. Las unidades de subagudos, con un 22,3%, y paliativos, con un 18,7%, fueron las que presentaron
un mayor porcentaje de infecciones. Las infecciones mas frecuentes fueron las respiratorias (35,8%) y las
urinarias (35,8%).
Conclusion: La prevalencia de infeccién en nuestros CSCP fue muy superior a la publicada en el estudio
HALT. Nuestros resultados muestran la necesidad de desarrollar programas preventivos especificos
en estos centros, garantizando un ndmero suficiente de personal especializado en el control de las
infecciones.
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ABSTRACT

Introduction: Long-term care facilities (LTCFs) have become receptors of patients with a high risk of
healthcare-associated infections (HAIs).
Objective: To determine the prevalence of HAIs in LTCFs.
Method: During the period 2011-2014 2 annual prevalence studies were performed according to
Healthcare-associated infections in long-term-care facilities (HALT) study definitions and methodology.
Results: A total of 28,360 patients were included in the study. The overall prevalence rate of HAIs was
10.2%. Subacute units and palliative care units showed the highest rates, 22.3% and 18.7%, respectively.
Main infections were respiratory tract infection (35.8%) and urinary tract infection (35.8%).
Conclusion: These results were higher than other similar experiences, a fact that suggests the need to
extend the specific strategies and programs to LTCFs, and ensuring a sufficient number of specialised
staff in infection control.
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Introduccion

Durante los dltimos afios, la asistencia sanitaria en nuestro
entorno ha sufrido cambios muy profundos. Los hospitales de
agudos tienen una gran necesidad de derivar hacia los centros
sanitarios de cuidados prolongados (CSCP) los pacientes hos-
pitalizados en fase de convalecencia o los pacientes con gran
dependencia. La definicién de centro de estancia prolongada (long-
term care facilities en la literatura inglesa) incluye los centros
sociosanitarios y las residencias del ambito social. Nuestros CSCP
incluyen unidades de larga estancia —que se corresponderian a
las nursing home—, unidades de paliativos, unidades de psicoge-
riatria y de cuidados intermedios que estarian relacionadas con
las intermediate care o step-down facilities. Los cuidados interme-
dios, a su vez, incluirian unidades especializadas en la atencién
de pacientes en situacién subaguda, postaguda y unidades de
convalecencia’.

Estos centros se han convertido en receptores de enfermos
con un alto riesgo de adquisicién de infecciones relacionadas,
fundamentalmente, con sus enfermedades de base y con las
manipulaciones o procedimientos invasivos a los que pueden ser
sometidos. Este tipo de infeccién se parece mas a la infecciéon noso-
comial que a la comunitaria. Como consecuencia de ello, se ha
cambiado el concepto clasico de infeccién nosocomial por el mas
actual de infeccion relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS),
que engloba ambos tipos de infecciones’.

La informacién actualmente disponible sobre las IRAS que se
producen en los CSCP es insuficiente, y conocer las dimensiones
del problema se ha transformado en un objetivo importante de
vigilancia epidemiolégica. Esta situacion, comtn en toda Europa,
motivé que en 2010 el European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) impulsara anualmente un estudio de prevalencia,
denominado Healthcare-associated infections in long-term-care faci-
lities (HALT), para determinar la prevalencia de estas infecciones,
el consumo de antibiéticos y los factores asociados a las IRAS. Los
criterios diagnésticos se basaron en el juicio clinico de facultativo
en base a las definiciones de MacGeer (1991). Los resultados mas
prevalentes del estudio HALT de 2010 se presentan en la tabla 1.
En los resultados presentados en el informe 2013, la prevalencia
de las IRAS se situ6 en un 3,4% (n=2.626 de los 77.264 pacientes

Tabla 1
Resultado del estudio HALT 2010

Concepto Valor

Prevalencia de infeccién nosocomial 4,7%(1,2-11,1)
Prevalencia utilizacion de antibiéticos 5,40%

Factores de riesgo

Incontinencia fecal y/o urinaria 67,50%
Desorientacién temporoespacial 55,10%
Deterioro funcional 51,10%
Catéter urinario 9,10%
Catéter vascular 1,50%
Ulceras por presién 6,70%
Cirugia en los 30 dias previos 2,00%
Tipos de tratamiento
Empirico 58,90%
Profilactico 24,80%
Dirigido por un cultivo 16,30%
Localizacién
Urinaria 30,10%
Respiratoria 42,00%
Partes blandas 15,00%
Digestivas 4,60%
Ojos/nariz/oidos/boca 5,00%
Sepsis con hemocultivo positivo 0,70%
Fiebre de origen desconocido 1,20%
Otras infecciones 1,50%

incluidos en el estudio), con grandes variaciones dependiendo del
pais; las mas prevalentes fueron las infecciones del tracto respira-
torio (31,2%), seguidas de las del tracto urinario (31,2%) y de las de
piel y partes blandas (22,8%). La prevalencia del consumo de anti-
bidticos se situé en el 4,4%, también con una gran variacién entre
paises?. Espafia no present6 datos en este estudio al no disponer de
informacién a nivel nacional, aunque si existe informacién sobre las
tasas de prevalencia en amplias zonas del pais, obtenidas mediante
estudios realizados en algunas comunidades auténomas>~°. Desde
el afio 2006 existe el programa de Vigilancia de la Infecciéon Noso-
comial en Catalufia (VINCat), del Servei Catala de la Salut, que
establece un sistema de vigilancia unificado de las infecciones noso-
comiales en los hospitales y CSCP de Catalunya. El VINCat, dirigido
por el Dr. Francesc Gudiol y un comité técnico compuesto por
profesionales de diferentes especialidades, tiene como misién con-
tribuir a reducir las tasas de estas infecciones mediante la vigilancia
epidemioldgica activa y continuada’'. El objetivo de este estudio
es determinar la prevalencia de las IRAS en los CSCP de nuestro
medio.

Método

Los datos se recogieron mediante 2 estudios de prevalencia que
serealizaron de forma anual entre los afios 2011y 2014; para evitar
los sesgos estacionales, uno se llevé a cabo en el mes de junio y el
otro, en el mes de octubre. En el periodo de estudio se revisaron,
durante 24 h, todas las historias clinicas de los pacientes ingresados
en el centro. El estudio de prevalencia se tiene que hacer en todos
los centros simultaneamente. Aunque seria ideal revisar a todos los
pacientes ingresados en el centro en un dia concreto (el mismo dia
para todos los centros participantes), eso es dificil de conseguir, por
lo cual se dispone de 15 dias para recoger los datos. Se aconseja que
los datos de cada unidad de hospitalizacién se recojan en un solo dia,
incluyendo a todos los pacientes ingresados. Cada cama del centro
se tiene que valorar una vez; las camas vacias no se tienen que tener
en cuenta ni se tienen que revisar de nuevo. La recogida de datos se
realiz6 siguiendo las mismas definiciones y la misma metodologia
que el estudio HALT?. Para la asignacién de una IRAS a un paciente
se aplicaron las definiciones de McGeer adaptadas para la vigilan-
cia de las infecciones en los CSCP'?, La vigilancia fue efectuada por
profesionales sanitarios entrenados de los mismos centros. Se uti-
lizaron 2 cuestionarios, uno sobre los residentes y otro sobre las
caracteristicas de los centros. Se valoraron todos aquellos facto-
res de riesgo que se consideraron relevantes para la comparacién
de las caracteristicas de los centros. El andlisis estadistico des-
criptivo presenta la prevalencia de IRAS (%), donde las variables
se expresan en porcentajes, siendo el denominador el total de
pacientes evaluados en el corte de prevalencia y el numerador,
los pacientes que presentan el evento. Para realizar el andlisis se
ha utilizado el programa SPSS versién 20.

Resultados
Caracteristicas de los centros

El nimero de centros participantes aumentd desde 47 (48%)
en 2011 hasta 66 (63%) en 2015. En la tabla 2 se detallan las
caracteristicas de los centros participantes en 2015, con un total
de 6.709 camas. Es destacable que 52 centros (78%) estan rela-
cionados con hospitales de agudos y, de ellos, 22 (33%) estan
situados dentro del mismo recinto del hospital. En cuanto a recur-
sos, los principales resultados se presentan en la tabla 3: 47
centros (71%) disponen de comisién de infecciones, 40 centros
(60%) disponen de un médico con dedicacién parcial y 52 (78%),
de enfermera de control de la infeccién. Asimismo, mas del 90%
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Tabla 2
Caracteristicas generales de los centros evaluados
Concepto Valor Valor
Afio 2011 2014
Namero de centros participantes 47 66
El centro esta relacionado con hospital 76,6%(36) 78,8%(52)
de agudos
El centro esta dentro del recinto de un hospital 40,4%(19) 33,3%(22)
de agudos
Namero de camas de los hospitales 5.492 6.709
participantes
Centros con unidades de larga estancia 91,5%(43) 80,3%(53)
Namero de camas de larga estancia 3.018 3.131
Centros con unidades de media estancia 68%(32) 65,2%(43)
Namero de camas de media estancia 1.246 1.975
Centros con unidades de 57,4%(27) 42,2%(28)
convalecencia/subagudos
Namero de camas de convalecencia/subagudos 996 1.355
Centros con unidades de cuidados paliativos 46,8%(22) 39,4%(26)
Namero de camas de cuidados paliativos 232 373
Centros con unidades polivalentes 34%(16) 37,9%(25)
Nimero de camas de unidades polivalentes 354 723
Centros con unidades de hospital de dia 74,5%(35) 75,8%(50)
Nimero de camas de hospital de dia 836 1.303
Centros que disponen de equipos de 72,3%(34) 51,5%(34)
evaluacién integral ambulatoria
Centros con servicios de asistencia ambulatoria 10,6%(5) 9,1%(6)
a personas drogodependientes
Tabla 3
Disponibilidades de los hospitales
Concepto Valor Valor
Afio 2011 2014
Centros que disponen de comisién de infeccién 89,4% 71,2%
Centros con comisién de infeccién propia 38,3% 25,8%
Centros con comisién de infeccién compartida 51,1% 45,5%
con hospitales de agudos
El centro dispone de médico dedicado 25,5% 60,6%
al control de la infeccién
El centro dispone de enfermera dedicada 38,3% 78,8%
al control de la infeccién
El centro dispone de protocolo de prevencion 63,8% 80,3%
de la bacteriemia relacionada con catéter
vascular
El centro dispone de protocolo de prevencion 74,5% 93,9%
de la infeccién urinaria por catéter urinario
El centro dispone de protocolo de higiene 76,6% 100,0%
de manos
El centro dispone de protocolo de prevencién 74,5% 93,9%
de la infeccién por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM)
El centro dispone de protocolo de prevencién 46,8% 68,2%
de neumonia por aspiraciéon
El centro dispone de protocolo de prevencién 74,5% 100,0%

de las tlceras por presion

disponen de protocolos de higiene de manos, tlceras por presion,
prevencion de la infeccién urinaria y prevencién de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (SARM); mucho menor es el nimero
de centros que disponen de protocolos de prevencién de la bacte-
riemia y de la neumonia por aspiracion.

Poblacién en estudio

En los 8 estudios realizados entre los afios 2011 y 2014 se
recogieron datos agregados de 331 centros, con 28.360 pacien-
tes estudiados. Del total de la poblacién, el 58% fueron mujeres y
la edad media fue de 78 afios, siendo el 38% mayores de 85 afios.
El 48% estaban ingresados en unidades de larga estancia, el 26%
en convalecencia y el 25% restante se dividia proporcionalmente
entre las unidades de paliativos, psicogeriatria, subagudos y poli-
valentes. La relacion de los pacientes que han entrado en el estudio

M Paliativos
Larga estancia
[l Convalescencia

[l Subagudos

M Psicogeriatria

26,0%

Polivalentes

Otras unidades

Figura 1. Datos de los centros participantes en el estudio.

segtin el tipo de unidad de hospitalizacion se expresa en la figura 1.
Entre los factores de riesgo cabe destacar que un 60% presenta-
ban incontinencia, y un 50% desorientacion y gran dependencia. El
namero de pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente los
30dias anteriores al estudio fue aumentando en todos los cortes
hasta situarse en un 13%. La relaciéon de los principales factores de
riesgo se representa en la figura 2.

Prevalencia de la infeccién relacionada con la asistencia
sanitaria en los centros sanitarios de cuidados prolongados
estudiados

La prevalencia de IRAS en los datos agregados fue del 10,2%
(8,1-12,4%). La distribucién segtn el tipo de unidad fue de una
gran diversidad, siendo las unidades de subagudos, con un 22,3%, y
paliativos, con un 18,7%, las que acumularon un mayor porcentaje
de infecciones. En el resto de unidades, la proporcion de infeccio-
nes fue del 12,8% en las unidades polivalentes, del 11,7% en las
unidades de convalecencia y del 8,1% en las de larga estancia. La
evolucion de estos datos en los diferentes cortes de prevalencia se
representa en la figura 3.

La tipologia de las infecciones se distribuy6 de forma simi-
lar entre las infecciones respiratorias (35,8%) —incluyendo tanto
las neumonias como las infecciones de vias altas— y las urinarias
(35,8%), seguidas de las infecciones de piel y partes blandas (17%)
y de otras infecciones (10,5%) —incluyendo las gastrointestinales—
(fig. 4).

Prevalencia de consumo de antibiéticos y microorganismos
multirresistentes

El 12% de los pacientes estaban recibiendo antibiéticos en
el momento del estudio. Los antibi6ticos mas utilizados fueron,
de forma global, la amoxicilina clavulanico (30%), la ciproflo-
xacina (18%) y la levofloxacina (8%). En un 64% de los casos
estos antibidticos se proporcionaron de forma empirica, sin cul-
tivo solicitado. Los microorganismos con problemas de resistencia
mas frecuentemente identificados en los CSCP fueron las entero-
bacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido,
Pseudomonas aeruginosa multirresistente y SARM. No se observa-
ron diferencias significativas en el patrén con relacién al tipo de
centro.

Discusion

La prevalencia global de infecciones registrada en nuestros CSCP
es muy superior a la publicada en el estudio HALT y en otros estu-
dios internacionales publicados anteriormente®!!. En todos ellos,
igual que en nuestro estudio, la variabilidad entre centros es muy
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Figura 2. Factores de riesgo de la poblacién estudiada.
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alta. Las diferencias en el tipo de pacientes ingresados es la causa
principal de esta variabilidad. Asi, en los centros de convalecencia
o subagudos, los pacientes se hallan a menudo en situacién ines-
table y reciben con frecuencia antibiéticos de forma similar a los
centros de agudos, siendo esta situacién la que se asocia con una
mayor prevalencia de infeccién. En el estudio Registro de Infec-
cién Sociosanitaria-Lleida (RISS Lleida)? se detecté que hasta el
85% de los pacientes habian recibido algiin tratamiento antibiético
previamente a su paso por las unidades de agudos. Otro factor fun-
damental, que explicaria el alto porcentaje de infeccidn, es que cada
vez es menos frecuente el traslado a unidades de agudos desde los
CSCP cuando el paciente presenta una infeccién o cualquier compli-
cacién que no requiera la intervencién de servicios quirtrgicos. Un
dato preocupante de nuestro estudio es la elevada prevalencia de
infeccion registrada en las unidades de larga estancia, en pacientes
con menos factores de riesgo extrinsecos. Estas cifras, que pare-
cen ser muy sélidas habida cuenta del gran niimero de pacientes
incluidos y de la escasa variabilidad interna observada en los dis-
tintos cortes realizados, se hallan también muy por encima de las
comunicadas en poblaciones similares en la mayoria de estudios.

De forma paralela, la prevalencia de consumo de antimicrobia-
nos es también muy elevada. Este consumo, que se realiza de forma
empirica mayoritariamente, contribuye a su vez a la generacién y
posterior diseminacién de los microorganismos multirresistentes
en los centros de salud'2. La limitacién mas importante del estudio
ha sido la heterogeneidad de los centros participantes, que ha dado
lugar a unos intervalos de confianza muy amplios.

Estos resultados muestran la necesidad de extender las estrate-
gias y programas de seguridad del paciente —especificamente los
programas de prevencién de infeccion— a los CSCP, garantizando
un namero adecuado de personal especializado con dedicacién
suficiente. Es necesario seguir profundizando en el estudio de las
medidas preventivas de mayor coste-eficacia en estos centros y,
paralelamente, establecer y difundir en nuestro medio unas guias
clinicas de prevencion de las IRAS basadas en la mejor evidencia cli-
nica disponible. La vigilancia epidemiolégica debe adaptarse a las
caracteristicas de cada centro, siendo clave el registro de pacien-
tes colonizados o infectados y coordinar, mediante la aplicacion de
programas globales de control, los sistemas de salud y sociales.
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