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Objetivos

* Aprender el concepto e implicaciones de la infeccion
nosocomial y de las “IRAS”

* Conocer cuales son los principales sindromes
infecciosos nosocomiales (y sus prales. caracteristicas)

* Conocer aspectos basicos sobre las bacteriemias (tipos
e implicaciones) asi como cuales son los principales
microorganismos que las causan.

* Aprender el proceso de obtencion de hemocultivos




€he New ork Times
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Leer en espaiiol

Economic View
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https://www.nytimes.com/2017/11/22/business/laptops-not-during-lecture-or-meeting.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0360131512002254?via%3Dihub

Infeccion nosocomial



Infeccion nosocomial: Definicion / Concepto

Etimologia

* Nosos (vocoo): Enfermedad

* comion (youtov): lugar
* Nosocomio: hospital

* Infeccion nosocomial: Infeccion
relacionada con el hospital



https://en.wiktionary.org/wiki/%CE%BD%CF%8C%CF%83%CE%BF%CF%82

Infeccion nosocomial: Definicion / Concepto

Particularidades de la infeccion nosocomial

* Paciente: sujeto (gravemente) enfermo

* Microbiologia:
- Microbiota enddgena®*/exdgena (*se modifica en el nosocomio)

- Mayores tasas de resistencia a antibidticos

* Patogenia:
- Relacion con el acto médico/sanitario (yatrogenia)

- Tiene alto coste para el paciente / sistema

- Prevenibles: 20% son prevenibles
- Minimizar su frecuencia e impacto = responsabilidad de |la

institucion y de los profesionales




Infeccion nosocomial: Definicion / Concepto

Particularidades de la infeccion nosocomial




Infeccion nosocomial: Definicion / Concepto

Principales sindromes infecciosos nosocomiales

* Infeccidn de localizacion / sitio quirurgico

 Neumonia (asociada o no a ventilacion
mecanica)

* Infeccion asociada a dispositivos
- Catéteres endovasculares

- Sondas urinarias

 Enfermedad por C. difficile




Infeccion nosocomial: Definicion / Concepto

Definicion

Objetivo: unificar criterios (vigilancia) -> arbitrariedad

o o . 7 o o o 7
Una infeccion que ocurre durante la hospitalizacion,
cuando han transcurrido mas de 48h desde el ingreso”

También cuando < 48 horas de ingreso si:

 Ha sido dado de alta de hospital de agudos en las
48h previas al inicio de la infeccion

* Infeccion por C. difficile (y hospitalizacion en el mes previo)

* |Infeccidn de sitio quirudrgico (y cirugia en los 3 meses previos)

EPINE: Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espana



http://hws.vhebron.net/epine/

Infeccion nosocomial: Definicion / Concepto

Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS)

Fundamento:
1) Flujo de entrada y salida de pacientes en el hospital

2) Otro tipo de cuidados sanitarios

Infecciones de inicio en la comunidad pero muy
similares a las de inicio hospitalario

 Hemodialisis o dialisis peritoneal
 Administracion de medicacion parenteral en
régimen ambulatorio

* Pacientes institucionalizado
* Ingreso hospitalario 248h en los 3 meses previos



Infeccion nosocomial: Epidemiologia (2018)

* Estudio transversal (prevalencia): 313 hospitales y 61.673 pacientes

* Metodologia: Revision de todas las historias clinicas de pacientes
ingresados -> verificacion de acuerdo a criterios prestablecidos

* Prevalencia global: 7% de todos los ingresados tenian infeccion
nosocomial (vs 20 % de pacientes, con infecciones comunitarias)

- Prevalencia maxima: UCI (17%)

- Prevalencia minima: Psiquiatria (1%)
 Sindrome infeccioso (de > a < frecuencia)
M - Quirdrgicas (2.1%)
- Respiratorias

- Urinarias
\ - Catéter vascular (1.3%)

EPINE: Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espana



http://hws.vhebron.net/epine/

Infeccion nosocomial: Clinica

Infeccidn de localizacion / espacio quirurgico

* Amplio espectro de presentaciones (gravedad / impacto)

- Infeccidn de localizacion superficial: signos locales
 Tumor, rubor, calor y dolor
* Purulencia

- Infeccidn de localizacion profunda: signos sistémicos y/o
afectacion de cuerpo extrano (protesis)

- Infeccidn de espacio quirurgico: signos sistémicos / gravedad
vital (p. ej. mediastinitis tras cirugia de térax; meningitis /
ventriculitis tras Neurocirugia)

EPINE: Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espana



http://hws.vhebron.net/epine/

Infeccion nosocomial: Clinica

Infeccidn de localizacion / espacio quirurgica

* Etiologia: Piel (estafilococos, estreptococos, Corynebacterium), Organo
(Enterobacterias) y entorno (epidemiologia local)

* Diagnéstico

- Clinico +/- radioldégico (colecciones / abscesos)

- Etiologico: Microbiologia (el cultivo no diagnostica la infeccion)
* Tratamiento

- Local: drenaje / desbridamiento (suficiente en superficiales)

- Local + Sistémico (antibidticos): profundas /espacio

* Prevencion
- Preoperatorio: desinfeccion piel +/- profilaxis antibiotica
- Intraoperatorio: Técnica / duracion / T2 / Glucemia

- Postoperatorio: Cuidado herida




Infeccion nosocomial: Clinica

Neumonia nosocomial

* Patogenia
- Paso de microorganismos de orofaringe a tracto respiratorio

- Favorecido por: alteracién nivel de conciencia, de la deglucién
o por la ventilacion mecanica

* Etiologia
- Flora orofaringea / digestiva modificada (inhibidores bomba
de protones, antibidticos, entorno): variable

- P. aeruginosa (12), S. aureus, Enterobacterias

* Presentacion (variable): Asociada o no a ventilacion mec.

- Infeccion/sepsis: fiebre, leucocitosis...
- Afectacion respiratoria: tos, expectoracion, insuficiencia resp.
- Mortalidad: 10- 40%



Infeccion nosocomial: Clinica

Neumonia nosocomial (ii)

* Diagnostico (dificil)
- Sospecha clinica
- Radiologia: Rx de térax (infiltrado) / TC (inespecifico)
- Microbiolégico: Muestra respiratoria: esputo / aspirado bronquial

 Tratamiento antibiotico
- Empirico (antibiodticos)
- Dirigido (antibioticos)
- Duracion: 7 dias si evolucion favorable

* Prevencion
- Evitar: sedacion innecesaria / IBP / uso excesivo de antibidticos

- Conjunto de medidas / bundle en pacientes en ventilacién
mecanica



Infeccion nosocomial: Clinica

Infeccion urinaria asociada a sonda

* Patogenia
- Ascendente facilitada por alteracion de barreras naturales /
biocapa

 Etiologia

- Gram negativos (80%): E. coli (12); Otras enterobacterias. P.
aeruginosa

- Gram positivos: Enterococcus. S. aureus
- Hongos: Candida spp



Infeccion nosocomial: Clinica

Infeccion urinaria asociada a sonda

* Clinica
- Signos sistémicos de infeccion: fiebre <-> shock
- Escasa expresividad local

* Diagnéstico

- Sospecha clinica: sintomatologia local / sistémica sin foco
alternativo

- Urocultivo

- éPrueba de imagen?




Infeccion nosocomial: Clinica

Infeccion urinaria asociada a sonda

* Tratamiento
- Empirico (antibidticos)
- Dirigido (antibioticos)
- Retirada / recambio de sonda
* Prevencion
- Utilizacion de sistemas cerrados

- Evitar el uso de dispositivos cuando no sean necesarios




Infeccion nosocomial: Clinica

Infeccion de catéter endovascular

* Patogenia
- Depende del tipo de catéter: periférico vs central; temporal vs
permanente

- Extraluminal vs endoluminal




Patogenia

INFECCION POR VIA INTRALUMINAL
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insertar hematdgena




Infeccion nosocomial: Clinica

Infeccion de catéter endovascular

 Etiologia

- Gram + (80%): Estafilococos (S. aureus o coagulasa negativa);
Corynebacterium spp, Enterococcus

- Gram -: Klebsiella, Serratia, Pseudomonas...

- Hongos: Candida spp

* Presentacion (variable)
- Local: Signos inflamatorios locales

- Sistémica (con/sin sintomas locales): Fiebre / sepsis / “metdstasis”



Infeccion nosocomial: Clinica

Infeccion de catéter endovascular

* Diagnéstico
- Signos inflamatorios locales catéter = infeccion

- Signos sistémicos infeccion en portador de catéter sin foco
alternativo = (probable) infeccion de catéter

- Dx etioldgico: Hemocultivos / cultivo del catéter

* Tratamiento

- Retirada de catéter

- Antibidticos sistémicos: si bacteriemia / sepsis / persistencia
* Prevencion

- Precaucion en insercion y cuidado

- Retirada precoz (en cuanto no sea necesario)




Infeccion nosocomial: Prevencion

www.cdc.gov/HandHygiene




Infeccion nosocomial: Prevencion

e Necesidad de articular en las instituciones sanitarias
actividades de vigilancia, prevencion y control

* Equipos multidisciplinares de médicos y enfermeras

- Vigilancia de IRAS

- Promocion de higiene de manos

- Control de ILQ

- Control de infecciones asociadas a dispositivos

- Control de brotes




Bacteriemia



Bacteriemia: Definicion

Definicion literal: “Presencia de bacterias en el
torrente sanguineo”

e Segun esta definicion (literal), la bacteriemia es un
fenomeno cotidiano, habitualmente sin
trascendencia

Valvular Heart Disease

Bacteremia Associated With Toothbrushing
and Dental Extraction

Tras cepillado de dientes: 23% de todos los individuos incluidos

Circulation. 2008;117:3118-3125




Bacteriemia: Definicion

Definicion clinica: “Presencia de bacterias en el
torrente sanguineos acompanada de
signos/sintomas sistémicos de infeccion”

“Bloodstream infection” /
Infeccion del torrente sanguineo




Bacteriemia: Clasificacion

Segulin su origen / causa

a) Secundarias: consecuencia de la infeccion de un

organo/aparato conocido

* Urinaria (pielonefritis*/prostatitis*)
* Respiratoria (neumonia*/empiema®™)
* Intrabdominal (peritonitis*)

* Piel y partes blandas (celulitis™)

* Otras

* éEndovascular? (p. ej. endocarditis) —

b) Primarias: de causa/foco no conocido

10-30%*

85%

* A mas gravedad de la infeccion, mas probabilidad de bacteriemia




Bacteriemia: Clasificacion

Segun su origen / causa
a) Secundarias

b) Primarias

Segun su lugar de adquisicion

a) Comunitaria

c) Relacionada con la

: : o —> condicionan la etiologia
asistencia sanitaria

b) Nosocomial




Bacteriemia: Clasificacion

Segun su origen / causa
a) Secundarias
b) Primarias

Segun su lugar de adquisicion
a) Comunitarias

c) Relacionadas con la asistencia sanitaria (RAS)
b) Comunitarias

Segun su “presentacion”

a) Intermitente
* Coincidiendo con los episodios clinicos de infeccion

b) Continua
* Independientemente de la presencia de
signos/sintomas de infecciéon —> origen endovascular



Bacteriemia: Microbiologia

Microorganismos mas frecuentemente identificados

1. Escherichia coli

2. Staphylococcus aureus

3. Estafilococos coagulasa negativa
4. Enterococcus spp.

5. Klebsiella pneumoniae

6. Streptococcus pneumoniae

7. Candida spp.



Bacteriemia: Epidemiologia

Microorganismos mas frecuentemente identificados

Tipo de
adquISICIOI‘I Microorganismo | Origen Mortalidad
C it e E. coli Urinario (40-50%)
53;“;‘0“' aria e S.aureus Respiratorio (15-20%)  10-15%
(50%; 10/0q ingresos) S. pneumoniae Desconocido (10%)
e E. coli Urinario (20-40%)
RAS « S.aureus Catéter (20-40%) 20-35%
e S. pneumoniae Desconocido (10%)
* Estafilococos
Nosocomial Zoig;;lasa negativa S?It:;flro 25-40%
(6/00 ingresos) * S. aureus Desconocido

Enterococcus spp



Bacteriemia: Diagnostico

 La bacteriemia se identifica mediante los
hemocultivos

 Hemocultivo: Extraccion y procesamiento de sangre
con la intencion de identificar la presencia de
bacterias y, en ese caso, caracterizarlas:

a) Identificacion: Género y especie

b) Sensibilidad antibiotica: Antibiograma



Bacteriemia: Diagnostico

Sospecha
clinica

El punto de partida es (como siempre) la evaluacion detallada
de un paciente con un problema clinico

Anamnesis Pruebas
Exploracion complementarias

* Sindrome clinico y diagndstico diferencial (¢Qué le pasa?)
* Gravedad (velocidad de reaccién/margen de fallo)

* Anticipacion de la etiologia (¢ Quién lo causa?)

- Adquisicién e ¢Tratamiento AB empirico?
- Factores individuales —> | ° Tratamiento de soporte
* Control de foco

- Epidemiologia local



Bacteriemia: Diagnostico

Sospecha
clinica

'

¢Tratamiento empirico?

* Para confirmar la etiologia (certeza vs probabilidad) ->
obtener y procesar muestras del paciente (diagndstico
microbioldgico)

* Las muestras clinicas y las técnicas microbiologicas
dependen del sindrome clinico (foco) y de las posibilidades
etiologicas.



Bacteriemia: Diagnostico

Sospecha
clinica

éCuando sospechar bacteriemia? ¢ Cuando solicitar hemocultivos?
* Sepsis

* Fiebre e inmunosupresion: neutropenia / asplenia /
VIH y < 200 CD4 / Otros

* Fiebre de nueva aparicion en paciente critico (UCI)
* Neumonia / pielonefritis que requieren ingreso

e Sospecha de infeccion endovascular: endocarditis,
catéter, otras



Bacteriemia: Diagnostico

* Extraccion / “pinchazo”

* Botellas (X2): aerobia /
anaerobia




¢Como aumentar el rendimiento de los
hemocultivos?

Aumentando la sensibilidad

a) Obtencion antes de inicio de antibioticos

b) Volumen = Sensibilidad

e 15-20 cc / extraccion




¢Como aumentar el rendimiento de HC?

Disminuyendo la “contaminacion”

c) Técnica correcta
Principales fuentes de contaminacidén

Botellas * Limpieza previa tape (alcohol 709)

* Desinfeccion de la piel alrededor zona
Piel del paciente puncion (clorhexidina acuosa 2%)
e Dejar secar (30 5s)

* Higiene de manos

Nuestras manos °* Guantes
e Evitar tocar zona puncion tras desinfeccion



¢Como aumentar el rendimiento de HC?

C) N de extracciones = A) + Seguro de
contaminacion

“No poner todos los huevos en la misma cesta”

Minimo: 2 extracciones (no tienen por qué
espaciarse en el tiempo)

Pacientes especiales: 3 o + (espaciar)

e Sospecha endocarditis o infeccion endovascular
(valvula cardiaca protésica, marcapasos...)



Bacteriemia: Diagnostico

Sospecha >
clinica ; : Incubacién i I D

>
Tiempo médico-

dependiente
>

Incubacion: Horas-5 dias: > 85% en las 12 48h
>

Gram: minutos

>
ID: minutos-2d

>

Sensibilidad :24h



Equipo de Bacteriemia

* Actividad prioritaria para los programas de
optimizacion de uso de antibioticos (PROA)

- Permite monitorizar la “calidad” de uso de
antibioticos

- Permite identificar pacientes con alto riesgo de
fracaso sobre los que actuar

- Brinda una oportunidad para
educacion/formacion al profesional en uso de
antibioticos




