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Resum

La vigilancia de la infeccié nosocomial (IN) és una activitat essencial en tot hospital, encaminada a
eliminar procediments que n'afavoreixin la preséncia i impulsar actituds que en previnguin I'aparicio.
Els métodes per a arribar a aquest objectiu sén ben coneguts, perd0 han d’adequar-se a les
caracteristiques de I’hospital en el qual treballem per tal d’obtenir la maxima rendibilitat amb els

recursos amb qué comptem.

Introduccio

La prevencié de les infeccions nosocomials constitueix un dels principals objectius de la politica
sanitaria. En la immensa majoria dels paisos desenvolupats forma part dels controls de qualitat de la
xarxa hospitalaria. En els hospitals de Catalunya, la implantacié de programes per al control de la
infeccio nosocomial és una tasca habitual des que, en la década dels setanta, el projecte SENIC als
EUA demostra que, amb una serie de recursos, almenys un ter¢ de les infeccions nosocomials podia
evitar-se. En aquest article es comenten els resultats globals i les particularitats dels estudis de

vigilancia de la infeccié nosocomial en un hospital petit.

Material i métodes

L Hospital de Viladecans és un hospital comarcal situat a la comarca del Baix Llobregat, amb 114
llits distribuits en quatre unitats d’hospitalitzacid, que atén una poblacié de 135.000 habitants.
Considerat de nivell basic, no compta amb cures intensives, ni serveis d’Oncologia, Pediatria ni
Obstetricia. Des de I’any 1990 s’han efectuat regularment estudis anuals de prevalenca global (EP) i
estudis d’incidéncia (El) d'infeccions nosocomials per arees o procediments. Per als primers es va
sequir la metodologia i full de registre dels EPINE, i per als dos tipus d’estudi, les definicions dels

CDC (Centres of Disease Control) dels Estats Units.

Els estudis de vigilancia de les infeccions nosocomials: discussid i alguns resultats

La preséncia d’una infeccié nosocomial és consequiencia de la combinacio de diferents factors: els
factors lligats a I’aplicacié de metodes cada vegada meés sofisticats des dels vessants del diagnostic i la
terapéutica (factors extrinsecs) i els factors que s’associen a la longevitat i les malalties de base de
I’individu en risc (factors intrinsecs). Quan sigui dificil reduir per sota d’un limit la taxa de
determinades infeccions nosocomials (com les d'origen respiratori) el més important es detectar
actituds o procediments que clarament les augmentin. En les infeccions nosocomials urinaries, de
ferida quirargica o de catéter és possible eliminar factors extrinsecs d'aparicio. Amb aquesta finalitat, el
primer pas sera escollir amb fiabilitat la informaci6. A partir d’aqui podrem conéixer la situacié en el

nostre medi per actuar en els punts conflictius.

A Catalunya, i més tard a Espanya, des de I’any 1990, s’han fet anualment estudis de prevalenca
(EPINCAT, EPINE) que s’han subdividit tenint en compte la mida de I’hospital. Els resultats han
confirmat que en els hospitals amb més nombre de Ilits i més tecnologia la taxa d'infeccions

nosocomials és superior a la dels hospitals de menys de 200 llits.



A la Taula 1 es presenta una analisi global i comparativa de la infeccié nosocomial en hospitals de

diferents mides de 1995 a 19971. Malgrat tot, s6n gairebé inexistents les dades d’estudis d’incidéncia a
una escala semblant. Aquest fet és previsible, i fins i tot logic, ja que, en primer lloc, almenys en els
grans hospitals, I'eficacia dels estudis globals de prevalenca és superior a la dels d’incidéncia (El), ates
que recullen un gran nombre de pacients en risc de patir d'infeccid6 nosocomial, i en segon lloc, no
requereixen els importants recursos dels EI. No obstant aixo, tan sols un estudi de prevalenca anual en
hospitals amb pocs llits pot donar una informacio falsejada per la intervencié de I’atzar, a causa de les
grans variacions que es produeixen en el cas d'un baix nombre de malalts en risc.

A I’Hospital de Viladecans un estudi de prevalenca efectuat I’any 1998 va detectar 3 infeccions
nosocomials, cosa que va correspondre a una taxa del 3 %. A I’estudi EPINE 99 se n’han detectat 8,
cosa que correspon a una taxa del 10,8 %. En aquest periode de temps ni I’activitat assistencial de
I’hospital, ni els procediments quirdrgics o d’infermeria han sofert variacions significatives. Les
caracteristiques dels malalts ingressats han estat també semblants. Probablement, I'explicacio a
variacions tan significatives amb un any de diferéncia sigui el baix nombre de malalts ingressats durant
I’estudi de prevalenca de I'any 1999, juntament amb la deteccid de pacients amb infeccié nosocomial i
estada llarga.

Per a comptar amb un nombre més alt de malalts en risc, sén necessaris varis estudis de prevalenca
per any. A més d'eliminar notablement les variacions degudes a l'atzar, permet comparar les taxes de
prevalenca d'infeccié nosocomial amb altres hospitals, i en una segona fase, analitzar les diferencies
respecte a serveis o procediments. Per aix0 pot ser atil la informacié obtinguda dels EPINE, que
permet que cada tipus d'hospital (segons la mida) estigui en condicions d'establir uns estandards
inicials d'infeccié nosocomial. Si tenim en compte que la taxa de prevalenca d'infeccion nosocomial,
per experiencies previes, es troba entre el 5 i el 7 % en hospitals petits, i en el 9 % en grans hospitals,
amb una desviacié de 0,05 %, el nombre minim de pacients necessari sera de 300 a 400 i de 525,
respectivament. A partir d'aqui el centre hospitalari podra calcular el nombre d’estudis de prevalenca
anuals que s'’han de fer i el nombre de casos d’infeccié nosocomial i pacients en risc que acumulara a
final d’any.

Per I'Gltim, si volem comparar taxes d’infeccid nosocomial entre hospitals, és imprescindible que
aquests apliquin métodes de vigilancia (revisio d'histories cliniques, visita al pacient en casos dubtosos,
consulta amb el metge o infermera responsable...) similars entre ells, i que a més a més proporcionin la
maxima sensibilitat i especificitat. La descripcié d'aquests métodes queda fora del proposit d'aquest
article.

La vigilancia de la infeccid nosocomial més enlla dels estudis de prevalenca

En un periode de dos anys (1989-1991) varem dur a terme un estudi comparatiu de prevalenca i
incidencia acumulada trimestral per a la vigilancia global i per tipus d'infeccié nosocomial amb la
finalitat de coneixer quines infeccions eren les més freqlients i objectivar els avantatges i inconvenients

de cada un2. Una de les conclusions va ser que els estudis de prevalenca van tenir escassa capacitat, en
I'ambit del petit hospital, per detectar brots epidémics i infeccions poc freqlients, perd de consequiencies
catastrofiques. A partir d'aqui es va decidir aplicar estudis d'incidéncia en els serveis on s'hagués
detectat, a través de I’estudi de prevalenca, una taxa alarmant d'infecci6 nosocomial, ien els
procediments la complicacio infecciosa dels quals fos d'especial gravetat.

Estudi d'incidencia d'infeccié respiratoria nosocomial

L'any 1994 un estudi de prevalenca va detectar una taxa inusual d'infeccié nosocomial respiratoria al
Servei de Medicina Interna; per aixo I’any segiient s'hi va iniciar un estudi d'incidencia de la infeccio
nosocomial. Vam poder comprovar que la infeccidé nosocomial respiratoria (bronquitis aguda i
pneumonia), poc estudiada fora de les UCI, era més freqiient en homes amb EPOC, més grans de 70
anys, amb corticoterapia sistemica i antibioterapia amb betalactamics d'ampli espectre, perllongada i
amb llargues estades. En segon lloc, es presentava la pneumonia aspirativa en malalts amb alteracions
de la consciéncia i sonda nasogastrica per a alimentacio enteral. Es van establir pautes per procurar
corregir les actituds modificables, sobretot les referents a la terapéutica amb esteroides i antibiotics en



els pacients amb EPOC, i mesures posturals i utilitzacié de sondes nasogastriques fines en el segon
grup de malalts. Si bé I'estudi encara és incomplet, la taxa d'incidencia de la infecci6 nosocomial
respiratoria global sembla que ha disminuit (del 3,1 % al 1,7 %; la de pneumonies, del 2,3 % al 1,2%).

El control de la infeccié urinaria nosocomial

Durant el periode 1989-1991, la taxa de prevalenca d'infeccié nosocomial d'origen urinari va ser del
3 %. La taxa d'incidéencia acumulada entre el 1990 i el 1991 va ser del 2,1%. Més del 70 % dels
episodis va estar en relacié amb el sondatge uretral; de fet, aquest dispositiu es va detectar fins en el 17
% dels pacients ingressats, moltes vegades sense causa justificada. Les recomanacions de la Comissio
d'Infeccions sobre el sondatge urinari dels dispositius (sondes uretrals, bolcalls col-lectors) va
aconseguir disminuir la taxa d'incidencia acumulada d'infeccié nosocomial urinaria al 1,45 % durant el

perfode 1992-19933 i la taxa de prevalenca del sondatge urinari al 7-8 %.
Vigilancia d'infeccions poc frequents i greus

La mida de I'hospital pot facilitar, amb poc recursos, la detecci6 de bacteriémies nosocomials i de la
infeccio per catéter. En el nostre centre, el Laboratori de Microbiologia informa diariament el metge
internista de I'existéncia de brots per germens multiresistents (rars en el nostre hospital), els cultius
positius dels exsudats de ferides quirdrgiques en pacients amb protesis i implants, els hemocultius
positius i les infeccions de cateter endovascular. D'aquesta manera es recullen casos incidents i, d'altra
banda, s'efectua una vigilancia de la politica d'antibiotics i es fa la revisio de pautes de tractament.

Conclusions

La vigilancia i el control de la infeccié nosocomial és i ha de ser una tasca obligada i possible en tot
centre hospitalari. La seva practica habitual i rigorosa, adaptada al tipus d'hospital, redundara en el
benefici dels pacients, en la qualitat de I'assisténcia i en una correcta politica d'antibiotics. Per aix0, no
ho oblidem, es requereixen uns recursos que son directament proporcionals a les necessitats dels
hospitals i que els responsables de la seva direccié no han d'escatimar.
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TAULA 1. Prevalenca de les infeccions nosocomials (IN) / Prevalenca de
malalts amb IN segons la mida de I'hospital, (1995 a 1997).

Mida de I'hospital 1995 1996 1997

Petit (<200 llits) 75163 7,0/6,2 6,8/6,9
Mitja (200-400 llits) 7,716,7 85/74 8,4/72
Gran (>400 llits) 8,7/17,3 9,6/8,0 8,7/1715

IN: Infeccié nosocomial.
Dades del projecte EPINE.
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