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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y de uso de
antimicrobianos en los servicios quirtrgicos de nuestro hospital, describir los pacientes, los
procedimientos invasivos, las localizaciones infecciosas y los antimicrobianos prescritos segun tipo
de pacientes y especialidad con el objetivo principal de detectar posibles errores y elaborar
estrategias y guias de actuacion estandarizadas.

Métodos: Estudio descriptivo transversal para el que se elaboré un protocolo de recogida de datos
en el que se incluyeron: especialidad del médico responsable del paciente, ubicacién (planta y
habitacion), fecha de ingreso, edad, factores de riesgo de infeccion intrinsecos (del paciente) y
extrinsecos (procedimientos asistenciales), puntacion McCabe, uso de antimicrobianos, infecciones
activas nosocomiales y comunitarias y microbiologia. Este se cumpliment6 para cada uno de los
pacientes ingresados en unidades quirurgicas del Hospital Virgen de La Salud de Toledo en el
periodo comprendido entre el 20 y el 26 de mayo de 2013.

Resultados: Se recogieron un total de 107 pacientes, con una edad media de 64,5 afos, distribuidos
por especialidades quirtrgicas: Traumatologia 51%, Cirugia general y digestiva 25%, Urologia 13%,
Neurocirugia 6%, C. vascular 5%, Otorrinolaringologia 3%, C. plastica 2%, C. cardiaca 2%. El 40,2%,
tenia al menos un factor de riesgo intrinseco, siendo por orden de frecuencia: 23,4% neoplasia,
16,8% diabetes, 17,3% hipoalbuminemia, 10,3% i. renal, 9,9% EPOC, 4,9 UPP, 1,9%
inmunodeficiencias y 0,9% cirrosis. Como factores de riesgo extrinseco: catéter urinario (21,5%),
catéter vascular periférico (74,8%) e intervencién quirdrgica (59,8%). Un 59,8% estaba en
tratamiento antimicrobiano en el momento del estudio. La indicacion de este ultimo, en el 43,5% fue
desconocida, 26,2% infeccién nosocomial, 12,1% infeccién comunitaria, 11,2% profilaxis quirargica
y en el 6,5% profilaxis médica. Los antimicrobianos empleados fueron amoxicilina-clavulanico (14%),
ceftriaxona, ciprofloxacino y cefazolina en un 6,6% cada uno de ellos. La infeccién fue demostrada
en el 14% mediante asilamiento microbiolégico, siendo los gérmenes aislados cocos grampositivos
(34,48%), bacilos gramnegativos (44,82%) y BGN no fermentadores (17,24%).

Discusion: La Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene (SEMPSPH)
elabora un estudio anual de prevalencia de infecciones nosocomiales en Espana (EPINE). De
acuerdo con el ultimo informe (2012), no existen diferencias significativas en cuanto a edad, factores
de riesgo intrinsecos ni extrinsecos de infecciéon asi como tampoco a prondstico con respecto a
nuestros datos. Destaca la elevada prevalencia de infecciéon nosocomial en nuestras unidades
quirdrgicas comparada con la prevalencia estimada por el EPINE de (5,61%), planteando como
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posible explicacion la limitacidn del estudio transversal, y la definicion del criterio "infeccién
nosocomial". La prevalencia de paciente con antimicrobianos en nuestro centro supera
discretamente la descrita para las especialidades quirtrgicas (59,8% vs 52%), sin que existan
diferencias con respecto a los antimicrobianos mas utilizados. Resaltar que a pesar de ello en 43,5%
no se recoge en la historia y por tanto se desconoce el motivo de la indicacién. En sélo el 14%, se
demostré microbioldgicamente la infeccion, pero con aislamientos tanto en especie como en
frecuencia superponibles a los descritos.

Conclusiones: De nuestro estudio se puede concluir que a pesar de los resultados superponibles para
la prevalencia de uso de antimicrobianos en unidades quirurgicas, existe una llamativa prevalencia
de infecciones nosocomiales, escaso porcentaje de infeccion demostrada y un elevado numero de
casos en los que no se recoge la indicacion. Por lo que consideramos que se deberia protocolizar y
disuadir a los profesionales de especialidades quirurgicas sobre la importancia de la historia clinica,
recogida de muestras y la indicacién de antibioterapia.
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