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Resistencias: objetivo 'zero'

Las bacteriemias y las neumonias adquiridas en la UCI
se han reducido notablemente en los Ultimos anos

BARCELONA
KARLA ISLAS PIECK
karla.islas@diariomedico.com

as infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria
(IRAS), también conocidas
como infecciones nosoco-
miales ya que gran parte de
ellas se adquieren durante
una estancia hospitalaria,
hasta hace algunos afios se

VALENCIA
Planes integrales
Desde 2005 se rea-

liza el Estudio de Preva-
lencia de Incidentes y
Eventos Adversos. En el
periodo 2009-2013 se de-
sarrolld el Plan de Gestion
para la Seguridad del Pa-
ciente y ahora se impulsa
el Plan de Mejora Conti-
nua de la Calidad Asisten-
cial, la Seguridad y la
Atencion al Paciente, infor-
ma Enrique Mezquita.

consideraban como un "mal
menor" al que se exponia un
paciente que requeria diver-
sas intervenciones, princi-
palmente en la unidad de
cuidados intensivos (UCI).
Actualmente esta idea ha
cambiado y gracias a pro-
gramas como Bacteriemia
Zeroy Neumonia Zero, im-
pulsados por la Sociedad
Espafiola de Medicina In-
tensiva, Critica y Unidades
Coronarias (Semicyuc), las
tasas se han podido reducir
ala mitad de forma mante-
nida. Ahora, el préximo gran
reto que se ha planteado
esta sociedad cientifica es
minimizar las infecciones
causadas por bacterias re-

ASTURIAS
En el quiréfano
En algunos hospi-

tales se desarrolla el pro-
grama Infeccion quirurgi-
ca Zero, que la Consejeria
de Sanidad quiere exten-
der a toda la red hospita-
laria. Incluye un paquete
de medidas previas ala ci-
rugia: profilaxis antibioti-
ca, rasurado de la piel, lim-
pieza y mantenimiento de
temperatura, informa Co-
vadonga Diaz.

sistentes y multirresisten-
tes, en consonancia con los
objetivos de diversos orga-
nismos internacionales,
como la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS).

El Grupo de trabajo de la
Ponencia de Vigilancia Epi-
demioldgica del Consejo In-
terterritorial esta propo-
niendo la creacién de un sis-
tema nacional de vigilancia
de estas infecciones, docu-
mento que cuenta con el vis-
to bueno de la Comisién de
Salud Publica y que esta
siendo debatido por Minis-
terio y autonomias (ver DM
del 22-VII-2015), por lo que
en esta semana se podria
ratificar la creacion de di-

MURCIA
Iniciativas propias
El Area I de Salud

Murcia Oeste -que integra
el Hospital Virgen de la
Arrixaca- tiene una Comi-
sion de Infecciosas y Po-
litica Antibidtica que, ade-
mas de conocer los indices
de infeccion y el uso de an-
tibidticos en el hospital,
establece medidas preven-
tivas con el empleo ade-
cuado de antimicrobianos,
informa Pilar Laguna.

El préximo gran reto es conseguir disminuir de forma
significativa las infecciones resistentes y multirresistentes

cho sistema.

Es verdad que los pacien-
tes criticos, por su propia
condicién, son mas vulnera-
bles alas infecciones en ge-
neral, pero es importante te-
ner presente que interven-
ciones como la colocacién
de un catéter venoso cen-
tral, una sonda urinaria, un
tubo en la via aérea o inclu-
so una cirugia, elevan de
forma muy importante el
riesgo de contraerlas, porlo
que estd en manos de los
profesionales sanitarios re-
ducir su incidencia, ha se-
fialado Francisco Alvarez
Lerma, jefe de Seccion Me-
dicina Intensiva del Parque
de Salud Mar, de Barcelona,

NAVARRA
Formacion
El Complejo Hos-

pitalario de Navarra ofre-
ce al personal de la UCI
formacién tedrica tanto
presencial como en linea
sobre la neumonia asocia-
da ala ventilacién mecéni-
ca dentro del programa
Frena la Neumonia, que
incluye ademas un paque-
te de cuidados de enferme-
ria dirigidos a la preven-
cion de estas infecciones.

y coordinador nacional del
programa Resistencia Zero
de la Semicyuc.

PRELIMINARES
Este nuevo proyecto, que se
estd implantando de mane-
ra progresiva desde el vera-
no pasado en varios centros
del pais, tiene como objeti-
vo reducir en un 20 por cien-
to el nimero de pacientes
que adquieren una bacterie-
mia multirresistente duran-
te su estancia en la UCI. A
un afio vista de acabar el
programa, los resultados
preliminares sugieren que
de momento se ha consegui-
do frenar el aumento de es-
tas infecciones y se ha ob-

ammmm. CATALUNA
o Vligilancia activa y
e continuada
El programa VINCat, im-
pulsado por el Servicio Ca-
talan de la Salud, estable-
ce un sistema de vigilancia
unificado de las infeccio-
nes nosocomiales en los
hospitales de Catalufia. Su
mision es contribuir a re-
ducir las tasas de estas in-
fecciones mediante la vigi-
lancia epidemioldgica ac-
tiva y continuada.

servado una tendencia "no
significativa" a la baja.

La estrategia consiste en
conseguir mas dias libres
de antibidticos en la UCI y
"evitar que entren los pa-
tégenos multirresistentes
por la puerta", para lo que
se ha creado un protocolo
actualizado de limpieza dia-
riay terminal de las habita-
ciones y camas ocupadas
por pacientes con factores
de riesgo para estas infec-
ciones.

Una de las claves consis-
te en nombrar a un respon-
sable del programa en cada
UCI que revise diariamen-
te las pautas terapéuticas
de cada enfermo y reflexio-

ANDALUCIA

I Atencion primaria
W scha implantado
el Programa Integral de
Prevencion, Control de las
Infecciones relacionadas
con la asistencia y uso
apropiado de los antimi-
crobianos para mejorar la
utilizacion de este conjun-
to de farmacos en sus cen-
tros asistenciales y situar
ala comunidad auténoma
en los estandares optimos
de su consumo en Europa.
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ne sobre lanecesidad de se-
guir o interrumpir con los
antibidticos.

Otra de las prioridades
del programa es eliminar
los reservorios de bacterias,
tanto en los propios enfer-
mos como en los boxes, los
aparatos médicos de uso
compartido y los propios
objetos personales de los
profesionales, como orde-
nadores, méviles, fonendos-
copios o llaves, que deben
ser desinfectados de forma
adecuada con regularidad.

TENDENCIA POSITIVA
En el afio 1994 la Semicyuc
puso en marcha el estudio
Envin, con la participacion
de casi40 UCI que registran
durante los meses de abril,
mayo y junio de cada afio los
datos de los pacientes que
ingresan entre 24 horas y 60
dias, alos que se les hace un
seguimiento hasta 48 horas
después del alta. En el afio
2014 ya eran un total de 132
las unidades adscritas al es-
tudio.

El objetivo del
programa ‘Resistencia
Zerd es reducir un 20
por ciento la tasa de
infecciones resistentes
y multiresistentes en
las unidades de
cuidados intensivos

Gracias a este registro se
ha podido medir el impac-
to del programa Bacterie-
mia Zero, que se desarrollo
durante 18 meses entre los
afios 2009 y 2010 con seis
medidas especificas. E1 ob-
jetivo era reducir la tasa de
5-6 bacteriemias por mil
dias de catéter venoso cen-
traly "los resultados fueron
espectaculares, ya que alos
21 meses se logro llegar a
menos de 3. Bajamos un 50
por ciento las bacteriemias
a nivel nacional y actual-
mente se mantienen entre
un 2y un 3. Eso quiere decir
que las medidas que se apli-
caron se han incorporado al
dia a dia de las unidades y
se han interiorizado", en pa-
labras de Alvarez.

En los afios 2011 y 2012
se implant6 el proyecto
Neumonia Zero, que inclu-
y6 un paquete de 7 medidas
obligatorias y 3 mas alta-
mente recomendadas. La
tasa estaba en 12 episodios
de neumonias por mil dias
de ventilaciéon mecéanicay el
objetivo era situarlas por
debajo de 9. Se consigui6 ba-
jara 6,7 y en los dos aflos
posteriores las tasas han
continuado bajando hasta
llegar a 6,3 en el 2014.

ESTIMACION DE LOS COSTES DERIVADOS DE CINCO INFECCIONES NOSOCOMIALES

Coste total

Infecciones UCI participantes
Bacteriemia de catéter venoso central 47
Neumonia asociada a ventilacién mecanica 29
Infeccion de localizacion quirdrgica de recambio protésico total de rodilla 58
Infeccion de localizacion quirdrgica de recambio protésico total de cadera 57
Infeccion de localizacion quirdrgica de cirugia colorrectal 61

405
96
173
82
623

En el calculo de los costes de las cinco infecciones mas relevantes se ha tomado en cuenta el coste de cada una de ellas segin los datos de la revision sistematica de la literatura cientifica y las
tasas de infeccion registradas durante el afio 2013, calculadas con los indicadores del programa VINCat. Los importes se han actualizado al 2015 y se han traducido a euros.

Casos de infeccion 2013  Coste por infeccion 2015 Coste total 2015

31.381 12.709.289
27.497 5.389.455
14.237 2.462.998
14.237 1.167.432
14.237 8.869.639

- 30.598.812

K.L.P.
karla.islas@unidadeditorial.es

1programa de vi-
gilancia de las
infecciones no-

socomiales en Cataluiia,
denominado VINCat, ha
estimado en 30 millones
de euros el impacto eco-
noémico de las 5 infeccio-
nes mas relevantes du-
rante el afio 2013, segun el
informe de la central de

I BARCELONA

resultados 2014 que el
Departamento de Salud
de esta comunidad pre-
sentd hace unos dias (ver
DM del 13-VII-2015).
Alno disponer de datos
actualizados y precisos
sobrelos costes directos e
indirectos de estas infec-
ciones, el estudio parti6
de la revision sistematica
de la literatura cientifica
que refiere que en Esta-
dos Unidos el coste anual

thaluﬁa estima en 30
millones el costg anual
de las nosocomiales

Las bacteriemias del catéter venoso central y las de
localizacion en la cirugia colorrectal, las mas caras

de las 5 infecciones mas
frecuentes fue de 9.800
millones de délares en el
afio 2012, segun ha recor-
dado Anna Garcia-Altés,
resposansable del Obser-
tario del Sistema de Salud
de Cataluiia.

En este pais norteame-
ricano cerca de 1,7 millo-
nes de pacientes adquie-
ren una infeccion relacio-
nada con la asistencia sa-
nitaria, de los cuales unos

TRIBUNA

Fuente: Central de Resultados de Cataluia 2015.

100.000 mueren por esta
causa.

Las cinco infecciones no-
socomiales mas frecuentes
son la bacteriemia del ca-
téter venoso central, la neu-
monia asociada a la ventila-
cién mecénica, las infeccio-
nes de localizacion de re-
cambio protésico total de
rodillay de cadera, asi como
la cirugia colorrectal. Esta
wltima es una de las mas ca-
ras, por lo que actualmen-
te se estd desarrollando un
estudio especifico para cal-
cular el impacto econémi-
co derivado de la infeccién
de herida delocalizacién en
esta intervencién quirargi-
cay sus complicaciones.

Labacteriemia del catéter
venoso central es la infec-
cién nosocomial que com-
porta un mayor gasto eco-
némico, por lo que el pro-
gramaVINCat ha hecho una
estimacién de la evolucién
de los costes asociados de
esta complicacion en los 64
centros participantes en el

programa durante el perio-
do 2008-20013, tanto de la
red hospitalaria de utiliza-
cién publica de Catalufia
(XHUP), como los autoriza-
dos con contrato con el
CatSalut.

Es importante considerar
que en estos aflos la tasa de
este tipo de infecciones
pasé de 2 por cada mil dias
de estancia hospitalaria a
1,1 por cada mil dias. Segin
los célculos, el coste anual
por esta infeccion pasé de
19 a 12 millones de euros,
por lo que se estima que el
ahorro total es de casi 10
millones de euros en este
periodo.

ElprogramaVINCat tiene
entre sus principales metas
obtener datos agregados,
ajustados por riesgo de in-
feccion, que puedan facili-
tar la comparacion de infor-
macioén entre centros y con
otros sistemas de vigilan-
cia, con el fin de prevenir y
tratar adecuadamente las
infecciones hospitalarias.

Infecciones en la as/szfenc/a:
aesafio en salud publica

El abordaje de las infecciones relacionadas con la asistencia sa-
nitaria debe incluir los centros de hemodialisis, sociosanitarios,
consultas externas, primaria y atencién domiciliaria.

as infecciones nosocomiales son las que contrae un pa-

L ciente durante su asistencia en un hospital u otro centro sa-

nitario, que no estaban presentes -ni en periodo de in-

cubacion- en el momento de la admision del paciente, por un mi-
croorganismo adquirido durante la hospitalizacion.

Su abordaje implica tener en cuenta no sélo a los pacientes in-
gresados en un hospital de agudos, sino que es necesario englobar to-
das las infecciones adquiridas como consecuencia de la atencion
sanitaria en otros dmbitos: centros de hemodidlisis, centros socio-
sanitarios, centros de atencién primaria, consultas externas y atencion

Secretario de

Salud Pablicade  domiciliaria, siendo mds adecuada, tal como sugieren los orga-
la Generalitat de  nismos internacionales, la denominacion de infecciones relacio-
Cataluna.

nadas con la atencion sanitaria (IRAS).

Estas infecciones constituyen el evento adverso mas frecuente
durante la prestacion de atencion sanitaria e implican una importante morbilidad y mortali-
dad, asi como un elevado coste social y econémico. Segun los datos recogidos en diversos
paises, se estima que cada afio cientos de miles de pacientes de todo el mundo se ven
afectados por ellas y, segdn algunos autores, un 71 por ciento se producen en pacientes
hospitalizados, mientras que un 13 por ciento se dan en centros de diélisis, un 8 por ciento
en consultas externas, un 5 por ciento en centros de larga estancia y un 4 por ciento en
atencién domiciliaria.

Actualmente, un problema particularmente grave a nivel sanitario son las infecciones por
microorganismos multirresistentes, las cuales constituyen un problema creciente y de gran
relevancia en nuestros dias. Segun datos de 2011, en la Union Europea mueren 25.000 pa-
cientes al aflo como consecuencia de las infecciones causadas por bacterias resistentes.
Estas infecciones resistentes a los medicamentos generan un coste anual estimado en unos
1.500 millones de euros, debido al aumento del gasto sanitario y a las pérdidas de produc-
tividad.

Este gran problema de salud publica esta presente en la totalidad de paises, aunque su ver-
dadera magnitud a nivel mundial no se conoce con exactitud debido a la dificultad de reunir
datos fiables, teniendo en cuenta que muchos paises no disponen de sistemas de vigilan-
cia especificos y los que los tienen carecen de uniformidad de criterios entre si. Por ello, es
especialmente relevante reforzar la vigilancia epidemioldgica en este dmbito.

El objetivo de la vigilancia, prevencién y control de la infeccion es identificar y reducir
los riesgos de adquirir y transmitir microorganismos responsables de infecciones. Se debe
realizar de forma multidisciplinar, basandose en las mejores evidencias cientificas disponi-
bles, incluyendo estrategias de disminucion de resistencia a antibiéticos y practicas ade-
cuadas de medidas higiénicas. Medidas como la higiene de manos son simples, baratas y efi-
caces, y solo requieren una mayor responsabilizacion y un cambio de conducta por parte
del personal sanitario.

Aunque ninguna intervencion sanitaria puede estar completamente libre de riesgos, es-
tudios realizados hace décadas demostraron la eficacia de los programas de vigilancia y
control de las IRAS, resultando en una disminucion de su incidencia.

Ante el reto de la vigilancia y control de las IRAS comentado anteriormente, entre las Ii-
neas estratégicas impulsadas en Cataluia cabe destacar el nuevo proyecto de decreto por
el cual se crea lared de vigilancia epidemioldgica y se regulan los sistemas de notificacion de
enfermedades de declaracion obligatoria y brotes epidémicos. Este decreto contempla la
inclusion de los microorganismos multirresistentes mas frecuentes dentro del sistema de no-
tificacién microbiol6gica que aportara datos en relacién con la magnitud del problema para
poder adoptar medidas de control adecuadas, organizando un plan de accién contra la re-
sistencia bacteriana, con un enfoque maltiple que evite su propagacion.
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