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Curso de Infeccion Nosocomial

*Hospital 12 de Octubre, Madrid. 26 de octubre de 2018

*Enfocado a personal médico y de enfermeria de UCI Neonatal

PRIMER BLOQUE SEGUNDO BLOQUE
- Consecuencias de las infecciones nosocomiales - Higiene de manos, la piedra angular
- Vigilancia de la infeccion nosocomial en una - Manejo de catéteres centrales insertados. El
unidad papel de las listas de verificacion “check list”
- Manejo de un brote de infeccién nosocomialen - Medidas estructurales para conseguir una tasa
una unidad baja de infecciéon nosocomial
- ¢Existen las unidades con tasa de infeccién - Politicas de profilaxis antimicrobiana + DEBATE AL FINAL DE CADA
nosocomial cero o son una quimera? BLOQUE
TERCER BLOQUE CUARTO BLOQUE
- Uso de indicadores precoces de infeccion - Usoinadecuado de antibioticos
- Nuevas técnicas de identificacion de gérmenes - ¢Sabemos las dosis adecuadas de los
- Papel de la leche materna para disminuir la tasa antibidticos que utilizamos?
de gérmenes - Papel de la microbiota
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Generalidades

[Epidemiologia ]

e Efecto adverso mas frecuente de la atencion sanitaria
e Desconocida la verdadera carga a nivel mundial

e Sepsis nosocomial neonatal: 22-29% <1500g; en torno al 40% en <1000g. Amplia variabilidad
interhospitalaria

[Infecciones en relacidn con la asistencia sanitaria (IRAS) ]

* En Neonatologia suceden casi siempre en el entorno hospitalario
e Perinatal vs Infecciones relacionadas con asistencia sanitaria: limite temporal de 3 dias (artificial)

[Tipos: en Neonatologia la mas frecuente es la sepsis por via central ]

e Por localizacién (p.e neumonias relacionadas con ventilacién mecanica)
 Por dispositivos (ventilacion mecdnica, sondas, catéter, infeccidon postcirugia)

® Por germen
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Particularidades en Neonatologia

[EI RN de muy bajo peso: paciente fragil ]

e Inmadurez sistema inmunoldgico y capa cdrnea
e Procedimientos invasivos y numerosos cuidados
e Estancia prolongada

[Factores de riesgo ]

e Intrinsecos al paciente:
e Edad gestacional, peso, sexo masculino
e Extrinsecos
e Intervenciones
e Ambiente unidades: personal (ratio enfermera/paciente). Resistencia antibidticos, lactancia, retraso inicio nutricién enteral

[Sepsis nosocomial: FACTOR DE RIESGO INDEPENDIENTE ]
e Morbilidad a corto plazo: NEC, DBP, ROP
e Morbilidad a largo plazo: neurodesarrollo, discapacidad
e Aumento mortalidad T o
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La prevencion debe ser una actuacion prioritaria para garantizar la seguridad del paciente

FIGURA 1. “La vigilancia es un proceso circular”

‘ *Herramientas de vigilancia en sistema sanitario
Ejecucion de la viglancia eSpanO|:
definicion de metas, recoleccion de * ESTUDIO ENEAS (Efectos Adversos ligados a la
datos con c: protocoio de Hospitalizacidn): IRAS 25% de eventos adversos
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b el en hospitales espafioles
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Prevencidn: decisiones vy

:’t'l rectivas. . « . .
| iiiiat oy Sistema de Vigilancia: HERRAMIENTA FUNDAMENTAL
Prevencion de las infecciones nosocomiales. Guia practica. 22 edicion. OMS -
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Vigilancia de las IRAS

Objetivo: obtencion de informacidn para toma de decisiones sobre el control de infeccidn y la reduccidn
de sus tasas

e Frecuencia

e Detectar un brote

e Determinar la necesidad de medidas extraordinarias para el control del brote y evaluar la eficacia de las mismas
e Identificar los microorganismos implicados y definir su sensibilidad a antibidticos

e A
Los centros adheridos a programas de vigilancia consiguen tasas mas bajas de IRAS (hasta un 32%)*
\ Y,
e A
En Europa
\ Y,
e Paises Bajos
¢ Reino Unido
e Alemania: KISS (Krankenhaus Infektion Surveillance Sistem)
*Estudio SENIC (Study of Efficacy of Nosocomial Infection Control)
Lo -
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EuroNeoKiss

Cantabria (1/1)
Asturias (2/2)
Galicia (3/4)

| Pais Vasco (4/4) Navarra (1/1) La Rioja (0/1) I

Se adaptan a las deficiones del CDC de las caracteristicas
especificas de los RN

Se incorporan criterios objetivos (laboratorio, FC), sintomasy
- resultados microbioldgicos

Su aplicacidn consiguid disminuir un 24% la densidad de

Castillay Ledn (4/6 . . . . .
Ex e (252) : Aragon (22) incidencia de sepsis nosocomial (8.3 -> 6.4 por cada 1000
Canarias (3/3) Catalufia (7/13) dias de paciente
Andalucia (7/11) Islas Baleares (0/1)
Murcia (1/1 . ~
Cct)jmllmi(dad)Valenciana 3/8) NeoKissEs nace en el afio 2011
9 & Castilla La Mancha (2/3)
oW @ ﬂ Madrid (8/16)
<

Proyecto Pl 13/00587, integrado en el Plan Estatal de I1+D+l 2013-2016 y cofinanciado por el ISCIIl Subdireccién General de Evaluacién y Fomento de la
investigacion y el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER).
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NeoKiss. Criterios de inclusion y exclusion

Incluye recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP, <1500g) de cualquier edad gestacional, admitidos con
menos de 28 dias de vida en las UCIN participantes

Se limita a la vigilancia de la sepsis primaria (no ligada a otra infeccion) de origen nosocomial
Se excluyen RNMBP trasladados, fallecidos o dados de alta <72h de ingreso

Objetivo: compara indicadores medidos por el Sistema de Vigilancia de SN NeoKissEs en cada UCIN con
los valores observados en poblaciones espafiolas y alemanas

[Tamaﬁo poblacional Espafia (2017) ] [NeoKiss en HGUA }
e 1822 RNMBP ingresados en 46 UCIN
e Un 3,2% (58) se excluyeron del analisis * Iniciado el 27/03/2014
e Comunidades Autdnomas que mds pacientes e N=288 (hasta 02/11/18)
aportan: Andalucia (19%), Cataluna (19,2%), e 2016=46, 2017=59, 2018 (hasta
Comunidad Valenciana (12,4%), Madrid 02/11/2018)=51
(12,1%) X

o -
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Analisis de Sepsis Nosocomial (SN)
(2017) a nivel nacional

402 pacientes SN, aportan 471 episodios de sepsis
Muy frecuente en los <1000g: >40%

Tabla 25. Distribucion de Sepsis por categorias de peso.

Peso Sepsis
<500 7 (41,2%)
500-999 224 (41,0%)
>=1000 171 (14,2%)
Total 402 (22,8%)

Figura 12. Porcentaje de RNMBP con SN.

Tabla 28. Tipos de SN

N %
Clinica 94 20,0%
Confirmada microbiolégicamente 140 29,7%
Confirmada microbiolégicamente (SCN) 237 50,3%
Total 471 100%
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Analisis de SN

2017

Asociacion a catéter

Microorganismos aislados: Gram + 72,6%, Gram — 25,3%, hongos 2.1%

Asociacion a catéter N %
No 25 5,3%
Si 446

Total 471 100%

Tabla 30. Asociacidn por tipo de Catéter vascular

Tipo de catéter N %
CcvC 393

cvp 53 11,9
Total 446 100%

! Staphylococcus epidermidisy otros SCN
Klebsiella pneumonige
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Enterococcus faecalis
Pseudomonas aeruginosa
Candida spp

Proteus mirabilis

Bacillus cereus
Enterococcus spp
Enterobacter cloacae
Otros

60,6%

P 1,3%
P 1,0%
P 1,0%
P 1,0%
! 5.1% ' . | |
0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje (%)
* e
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Analisis comparativo

HGUA 2017/




Razon estandarizada de SN (SIR)

4 )

Tiene en cuenta la composicidn de pacientes de la Unidad y evalla la frecuencia de sepsis en
comparacion con las unidades espafiolas (también con las alemanas)

- J

La SIR mide n? de sepsis a esperar en una unidad neonatal (tomando como referencia la base de
datos del Sistema de Vigilancia Aleman NEO-KISS o poblacién de referencia espafiola) y lo
compara con n? de sepsis observadas en esa unidad

J
4 )
Se calcula dividiendo n2 de sepsis observadas/ n2 esperado de sepsis
\ J
¢ Si SIR > 1, se han observado mas sepsis de lo esperado.
¢ Si es 1, se han observado exactamente tantas como se esperaba.
¢ Si es < 1 la situacidn es favorable, se produjeron menos de lo que se esperaba
Servicio de

Pediatria

DEPARTAVENT] 0€ SALUD
ALICARTE . MOPTTR, GOV,




Razon estandarizada de SN (SIR) 2017

Poblacién de referencia espafiola SIR HGUA 2017

P25 Med P75 Total 1.23 (0,69;1,77)
Total 0,6 0,87 1,25
Asociada CVC 0,42 03 Lad Asociada CVC 1.25 (0,66; 1,84)
Asociada CVP 0,00 0,00 1,27 Asociada CVP 1,11 (0,00 ; 2,66)

Se han observado aproximadamente un 25% mas
de sepsis esperadas

X o
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Razdn estandarizada de SN total en las unidades espafiolas participantes
Las lineas negras se corresponden a p25-mediana-p75 de la poblacién de referencia espafola

i
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Comparativa SIR 2014 a 2017 HGUA
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Tasa de incidencia por mil dias de

estancia

Es la medida recomendada por el CDC para el analisis de las tasas de infeccion.

Es el cociente entre el nUmero de episodios de sepsis ocurrido durante el periodo de
seguimiento del paciente y la suma de todos los dias de observacion, multiplicado por 1000.

> Tasa de incidencia=N¢ episodios SN / Dias paciente (x1000)

N Tasa IC 95%
<500g 1 22 (0;55)
500-999g 19 11,3 (5,1; 18,4)
>1000g 37 7 (2,0;12,9)
Total 57 ’ (5,8 ; 14,00)

Densidad incidencia: 9,7 por 1000 dias.

Significa que de cada 1.000 dias que un
nino sea seguido tendra 9,7 episodios de
sepsis.

Tasa de incidencia HGUA 2017

X0
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B Poblacion de Referencia Espaiola
Poblacion de Referencia Alemana

1 Pacientes >1000g
_ | ;‘[ 1 Estamos por encima del p75 de
L] [ s IEEER: nuestra poblacion de referencia
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COMPARATIVA TASA DE INCIDENCIA 2014 A 2017 HGUA
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Tasa de sepsis asociada a catéter

Es la tasa mas importante para la gestion de calidad

Describe n? de infecciones asociadas a un catéter (CVP o CVC) por 1.000 dias de catéter.

Relaciona las sepsis que se producen durante la aplicacién de un riesgo especifico (como es el
catéter) con los dias en la Unidad con dicho dispositivo

Formula:

Tasa de SN asociada a catéter _
(CVC + CVP)

Total de episodios de sepsis asociados
a catéter (CVC+CVP) x 1000

Total dias de uso de catéter (CVC+CVP)




Tasa de sepsis asociada a catéter (CVC +
CVP)

Tasa de sepsis asociada a catéter HGUA 2017

N Tasa IC95%
<500g 1 35,7 (0; 89,3)
500-999g 19 16,9 (6,8 ; 28,7)
>1000g 37 13,2 (3,8;24,6)

Total 57 . (9.3 : 23,8)

16,1 indica que por cada 1.000 dias que un nifio esta conectado a un catéter
vascular tendra esos episodios de sepsis relacionados con catéteres.

A menor peso, mayor tasa de sepsis asociada a catéter (estadisticamente
significativo salvo en <500g)
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COMPARATIVA SN ASOCIADA A CATETER (CENTRAL +
PERIFERICO) 2014 A 2017
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Medidas de prevencion de sepsis
nosocomial

Multiples

> Higiene de manos

> Grupos de trabajo especializados en infeccion nosocomial en las unidades
> Cambios estructurales

> Uso adecuado de antibioterapia y politicas adecuadas de profilaxis

> Manejo cuidadoso de dispositivos (catéteres): protocolos y check list

> Desarrollo de los indicadores precoces de infeccion

> Manejo adecuado ante un brote




Conclusiones

*La infeccidon nosocomial es el efecto adverso mas frecuente de la atencidn sanitaria

*En Neonatologia hablamos de un paciente especialmente fragil y la infeccién mas frecuente es la sepsis por via central

* Supone un gran riesgo de mortalidad y de morbilidad tanto a corto plazo (NEC, displasia) como largo plazo
(discapacidad)

*La prevencion debe ser una actuacion prioritaria para garantizar la seguridad del paciente
* Para ello los sistemas de vigilancia suponen una herramienta fundamental

* El sistema de vigilancia epidemioldgica Euroneokiss se utiliza en nuestro hospital y realiza comparativas entre la poblacion
alemana pero también entre las unidades de nuestro pais

*En nuestro hospital se utiliza desde el ano 2014

* Nos encontramos a la cola en cuanto a razdn estandarizada de sepsis nosocomial, tasa de incidencia global de sepsis y también tasa de
sepsis asociada a catéter en comparacién con el resto de unidades espaiolas

* Latendencia en nuestra propia unidad en lineas generales es también al alza. Aumenta también el numero de pacientes por afio

*Surge la necesidad de adopcidon de medidas estrictas para la prevencion de sepsis nosocomial
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