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1. INTRODUCCION

Los pacientes ingresados en las Unidades de cuidados intensivos (UCls) tienen un alto riesgo de
adquirir infecciones debido a sus enfermedades de base y a la frecuente exposicidn a
dispositivos invasivos. Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS)
constituyen uno de los problemas mas importantes que pueden darse en las UCls, conllevando
una mayor mortalidad y unos costes sanitarios mds elevados®.

La encuesta de prevalencia del European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
sobre infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y resistencia a antimicrobianos (RAM)
2011-2012?, estima que el 19,5% de los pacientes ingresados en UCIs tienen al menos una
IRAS, en comparacidn con el 5,2% de los pacientes ingresados en otros servicios hospitalarios.
El 16,5% de todos los pacientes ingresados y que presentan alguna IRAS son pacientes de UCls.
Una gran proporcién de estas infecciones son adquiridas en las UCls, aunque otras veces son el
motivo de ingreso en las mismas. En Espafia, los uUltimos resultados publicados por ENVIN-
HELICS (Estudio nacional de vigilancia de la infeccién nosocomial en servicios de medicina
intensiva) revelan que globalmente, el porcentaje de pacientes que adquirieron alguna
infeccién en UCI en el 2015 fue del 8,7%>.

Las principales IRAS en las UCIs se asocian al uso de un dispositivo invasivo concreto (tubos
traqueales, catéteres, sondas uretrales) o a la realizacidn de algun procedimiento diagndstico o
terapéutico que alteran las barreras defensivas naturales y facilitan la transmisién cruzada de

los agentes patégenos®.

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones nosocomiales (IN) es uno de los principales
componentes de los programas de prevencion y control de estas infecciones en las UCIs®. Nos
permite conocer la epidemiologia, los factores de riesgo y el impacto que estas infecciones
tienen en el paciente, con el fin de establecer las medidas de prevencién y control para
disminuir la incidencia de estas infecciones.

La Recomendacidn del Consejo del 9 de junio de 2009° sobre la seguridad de los pacientes, en
particular la prevencidn y lucha contra las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(2009/C 151/01) recomienda crear o reforzar sistemas de vigilancia activa vigilando la
incidencia de tipos especificos de infeccidn. Asi las IN en las UCIs son un importante objetivo
de la vigilancia de las IRAS y una prioridad de los sistemas de vigilancia en varios paises

europeos.
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El estudio SENIC (Study of Efficacy of Nosocomial Infection Control)’ realizado en hospitales de

Estados Unidos desde 1975 a 1985, fue uno de los estudios mds importantes sobre infecciones

hospitalarias, que demostré que la vigilancia activa es un componente esencial en los

programas de control de infecciones efectivos y que contribuye a la disminuciéon de la

incidencia de IN. Desde entonces se han ido desarrollando muchos estudios que demuestran la

efectividad de tener implantado un sistema de vigilancia continua y con feed-back peridédico de

la informacién, en la reduccién de la incidencia de la IN>®, Estos sistemas de vigilancia precisan

para el éxito de su implementacidn de una estandarizacién de las definiciones y de la recogida

de datos, para que los hospitales puedan comparar sus tasas de infeccidon entre si y con las

nacionales (estandares de referencia).

2. OBJETIVOS

2. 1. Objetivo general

Conocer la incidencia de las IRAS en las UCls, de adultos y pediatricas, en Espafia para
promover la prevencién y el control de estas infecciones; garantizando la
estandarizacién de las definiciones, la recopilaciéon de datos y los procedimientos de
informacidn para los hospitales participantes, para poder obtener unos indicadores
homogéneos y estandarizados que permitan a los hospitales comparar sus tasas de

infeccidn, entre ellos y con el total de su comunidad y el nacional.

2. 2. Objetivos especificos

Establecer tasas estandar de referencia para cada una de las infecciones vigiladas por
el sistema nacional de vigilancia de las IRAS en las UCIs, a partir de los datos de los
hospitales participantes.

Proporcionar a las comunidades auténomas (CCAA) y a los hospitales las incidencias
nacionales para establecer comparaciones de tasas ajustadas entre hospitales/CCAA.
Contribuir a disminuir las tasas de estas infecciones mediante el retorno e intercambio
de informacién entre los diferentes niveles del sistema de vigilancia.

Participar en la red europea de vigilancia de las IRAS en las UCIs (ECDC), lo que nos
permitira obtener datos de referencia necesarios para establecer comparaciones con
otros paises participantes, y facilitara la comunicacion y el intercambio de experiencias

entre redes nacionales de vigilancia de las IRAS.



Red  Sistema Nacional de Vigilancia de las Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
@ Nwinalde  protocolo de vigilancia y control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en las

e Epide‘rﬁﬂgi Unidades de Cuidados Intensivos (Protocolo-UCIs)

3. ALCANCE

Las IRAS incluidas en la vigilancia minima del sistema nacional de vigilancia han sido
seleccionadas de acuerdo a su incidencia y a las ultimas recomendaciones del ECDC.
Su vigilancia es de cardcter obligatorio para todos los hospitales con UCIs de adultos y

pedidtricas participantes en el sistema de vigilancia nacional de las IRAS.

Son los siguientes:

1. Infecciones asociadas a dispositivos adquiridas en las UCls.
e Neumonia asociada a ventilacién mecanica invasiva (N-VM)
e Infeccién del tracto urinario asociada a sondaje vesical (ITU-SV)
e Bacteriemia relacionada con catéter vascular central (BRC-CVC)

2. Bacteriemias adquiridas en las UCls

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS CLAVES

4.1. Infecciones adquiridas en la UCI
La infeccidn se considerara como adquirida en la UCI cuando sea diagnosticada a partir de las
48 horas del ingreso en la UCI y no estuviera presente ni en periodo de incubacién en el

momento del ingreso.

4.2. Segundo episodio de infeccidn
Para considerar una infeccion como un nuevo episodio del mismo tipo de infeccién (en el
mismo paciente y en el mismo ingreso), se requiere la combinacién de los siguientes criterios:
® nuevos signos y sintomas
y

e evidencia radiografica (para neumonia) o de otras pruebas diagndsticas

Yy

e curacion del primer episodio de infeccidn

4.3. Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria asociadas a dispositivo
Una IRAS asociada a dispositivo es una IRAS en un paciente portador de un dispositivo invasivo

que aparece en las primeras 48 horas de su colocacion, sin que pueda atribuirse a otro foco;
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dicho dispositivo debe estar presente (aunque sea de forma intermitente) en las 48 horas
previas al inicio de la infeccion.

El concepto de “asociado a dispositivo” sélo es utilizado para la neumonia, bacteriemia e
infeccion del tracto urinario. Los dispositivos considerados son: ventilacion mecdanica invasiva,
catéter vascular central (incluyendo los de insercion periférica) y sonda urinaria
respectivamente.

e Se considerard sonda urinaria (criterios CDC 2017)° a un tubo de drenaje insertado en
la vejiga urinaria por via transuretral que se conecta a una bolsa de drenaje incluyendo
bolsas para las piernas. Estos dispositivos se llaman también catéteres de Foley. No se
incluyen los catéteres tipo conddn, ni los catéteres rectos de entrada y salida, ni los
tubos de nefrostomia, los conductos ileales o los catéteres suprapubicos, a menos que
esté presente un catéter Foley.

e Se considerard ventilacion mecanica invasiva (criterios CDC 2017)%¥ al dispositivo
utilizado para asistir o controlar la respiracién a través de traqueostomia o por
intubacién endotraqueal.

e Se considera catéter vascular central (criterios CDC 2017)! al catéter intravascular que
termina en o cerca del corazén o en uno de los grandes vasos y que es utilizado para
infusidn o extraccién de sangre o para monitorizacion hemodindamica. Se consideran
grandes vasos para el registro de bacteriemia relacionada con catéter vascular central
y para el recuento de los dias con CVC los siguientes: aorta, arteria pulmonar, vena
cava superior, vena cava inferior, vena braquiocefalica, vena yugular interna, vena

subclavia, vena iliaca externa, vena iliaca comun, vena femoral comun y en neonatos la

arteria umbilical.

Comentarios™':

o Las guias metalicas utilizadas para el cateterismo son consideradas catéteres
intravasculares.

o Los cables de los marcapasos o algln otro dispositivo sin luz interna insertados
en vasos sanguineos centrales o en el corazén no se deben considerar
catéteres centrales, ya que a través de ellos no se realizan infusiones de fluidos
ni extracciones.

o Los siguientes dispositivos no son considerados catéteres vasculares centrales:

= QOxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO)
= Catéteres arteriales

=  Fistulas arteriovenosas
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= |njerto arteriovenoso

= Baldn intraadrtico de contrapulsacién

= Catéter de dialisis HeRO (Hemodialysis reliable outflow)

= Dispositivo de asistencia ventricular

= Catéter central sin entrada (no se accede ni se inserta durante la
hospitalizacion)

= Catéter periférico intravenoso o catéter venoso medial.

Los criterios utilizados para definir las siguientes infecciones son los publicados por los ECDC
(HAIICU-protocol*?) y los que sigue el ENVIN-HELICS®3, adaptado desde 2004 al proyecto

europeo de vigilancia de las IRAS en las UCls.

4.4. Definicion de caso de neumonia asociada a ventilacion mecdnica invasiva
Neumonia en un paciente portador de ventilacion mecanica invasiva > 48 horas, debiendo
estar el dispositivo presente en las 48 horas previas al inicio de la infeccién.
Definicion de caso de neumonia:
Se precisa para su diagndstico de dos o mads radiografias de térax sucesivas con una imagen
sugestiva de neumonia en el caso de pacientes con enfermedad cardiaca o pulmonar
subyacente; en pacientes sin patologia cardiaca o pulmonar solo sera preciso una radiografia
de térax o un TAC con infiltrado sugestivo! (CRITERIOS RADIOLOGICOS). Y acompafiado al
menos de uno de los siguientes criterios (CRITERIOS CLINICOS"):

e fiebre > 382 Csin otro origen

e Jeucopenia (< 4.000/mm?3) o leucocitosis (> 12.000 /mm?3)
Y al menos uno de los siguientes:
(o, al menos dos, en el caso de que el diagndstico de neumonia sea solo clinico= criterios N4 y
N5)

e aparicion de esputo purulento o cambio en las caracteristicas del esputo (en color, olor,

cantidad y/o consistencia)
e tos, disnea o taquipnea

e quscultacion sugestiva: estertores crepitantes, roncus o sibilancias

1 En caso de disponer de radiografias de tdrax recientes para pacientes con enfermedad cardiaca o pulmonar
subyacente, una radiografia de térax o un TAC concluyentes realizados durante la estancia actual en UCI pueden ser
suficientes.

10
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e deterioro del intercambio de gases (desaturacion de 02 o aumento de las demandas de

oxigeno (FiO2) o de la demanda ventilatoria)

Y seguin el método diagndstico utilizado (CRITERIOS MICROBIOLOGICOS):
a. Diagndstico bacterioldgico realizado mediante cultivo cuantitativo positivo del tracto
respiratorio inferior:
A partir de una muestra minimamente contaminada (N1):
e lavado broncoalveolar (LBA) con un recuento de > 10* UFC/ml o0 = 5 % de células
conteniendo bacterias intracelulares en el examen microscépico de la muestra del
LBA
o
e catéter telescopado con cepillo protegido (Wimberley) con un recuento de > 103
UFC/ml
o
e aspirado distal protegido (ADP) con un recuento de > 10 UFC/ml.
A partir de una muestra posiblemente contaminada (N2):
e cultivo cuantitativo de muestra del tracto respiratorio inferior (aspirado

endotraqueal) = 10° UFC/ml.

NOTA: Los criterios N1 y N2 fueron validados sin tratamiento antimicrobiano previo. Sin

embargo, el tratamiento antibidtico previo no excluye el diagndstico de N1y N2.

b. Diagndstico bacterioldgico en otro tipo de muestras y métodos microbioldgicos alternativos
(N3):
e hemocultivo positivo no relacionado con otro foco de infeccion
e cultivo positivo en una muestra de liquido pleural
e puncidn aspirativa positiva pleural o de absceso pulmonar
e evidencia de neumonia en el examen histoldgico pulmonar
e diagndstico positivo de neumonia para virus o microorganismos particulares
(Legionella, Aspergillus, Mycobacterias, Mycoplasma, Pneumocystis jirovecii)
o deteccidn de antigenos virales o anticuerpos a partir de secreciones
respiratorias (EIA, FAMA, shell vial assay).
o deteccion por métodos moleculares (PCR)
o examen directo positivo o cultivo positivo de secreciones bronquiales o tejido.

o seroconversion (ej: Virus influenza, Legionella, Chlamydia, Mycoplasma)

11
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o deteccion de antigenos en orina (Legionella)

¢. Diagndstico bacterioldgico realizado en esputo o aspirado traqueal no cuantitativo de

muestra del tracto respiratorio inferior (N4).

d. Sin microbiologia positiva (N5), aunque se hayan realizado técnicas de alto rendimiento para

su diagndstico.

*En las UCIs pediatricas aplicaremos los siguientes criterios clinicos

(Manual de definiciones y términos. Manual pediatrico. ENVIN HELICS. Abril 2014)
1. Pacientes menores de un afio: empeoramiento en las caracteristicas ventilatorias (aumento
de las necesidades de oxigenoterapia, aumento de los pardmetros del ventilador,
desaturaciones) y al menos TRES de los siguientes criterios:
e temperatura inestable sin causa reconocida
e leucopenia < 4.000 /mm? o leucocitosis (> 15.000/mm?) y desviacién a la izquierda (>
10% NB)
e bradicardia < 100 ppm o taquicardia > 170 ppm
e esputo purulento, cambios en las caracteristicas del esputo, aumento de secreciones
respiratorias o aumento de las necesidades de aspiracion
e distrés respiratorio / apnea
e auscultacidn patoldgica (sibilantes, crepitantes, roncus)
e bradicardia o taquicardia (<100 Ipm o > 170 Ipm respectivamente)
2. Pacientes entre 1 y 12 afios: empeoramiento en caracteristicas ventilatorias (aumento de
las necesidades de oxigenoterapia, aumento de los pardmetros del ventilador, desaturaciones)
y al menos TRES de los siguientes criterios:
e fiebre (>382C) o hipotermia (<372C) sin causa reconocida
e leucopenia (< 4.000 /mm?) 6 leucocitosis (>15.000/mm?3)
e esputo purulento, cambios en las caracteristicas del esputo, aumento de secreciones
respiratorias o aumento de las necesidades de aspiracion
e distrés respiratorio/ apnea
e auscultacion patoldgica (sibilantes, crepitantes, roncus)
3. Pacientes mayores de 12 afos: empeoramiento en caracteristicas ventilatorias (aumento de
las necesidades de oxigenoterapia, aumento de los pardmetros del ventilador, desaturaciones)

y al menos:

12
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UNO de los siguientes sintomas:
e fiebre > 382 Csin causa reconocida
e leucopenia < 4.000 /mm?3 6 leucocitosis > 15.000 /mm3
DOS de los siguientes signos:
e esputo purulento, cambios en las caracteristicas del esputo, aumento de secreciones
respiratorias o aumento de las necesidades de aspiracién

e distrés respiratorio

e auscultacidn patoldgica (roncus, estertores, crepitantes)

Comentarios

Es esencial que todas las UCIs informen de los grupos N4 y N5, con el fin de lograr la
comparabilidad general, aunque se realizara examen microbiolégico con resultados negativos
(en el caso de N5). También se aconseja, tanto para fines clinicos como de vigilancia,
promover, tanto como sea posible, la confirmacién microbioldgica (N1-3) como practica

rutinaria en las UCls.

4.5. Definicion de caso de infeccion del tracto urinario (ITU) asociada a sondaje vesical

ITU en un paciente portador de sonda urinaria > 48 horas, debiendo estar la sonda presente en
las 48 horas previas al inicio de la infeccién.

Definicion de caso de infeccion del tracto urinario

En la ITU-SU los signos clinicos y/o microbioldgicos necesarios para el diagndstico de infeccidn
urinaria no deben de estar presentes ni estar en periodo de incubacidn, en el momento del
sondaje urinario

4.5.1. ITU sintomatica confirmada microbiolégicamente (ITU1)

Paciente que tiene al menos uno de los siguientes sintomas sin otra causa reconocida: fiebre >
38°, urgencia urinaria, polaquiuria, disuria o sensibilidad suprapubica

y

urocultivo positivo, >10° colonias/mL con aislamiento de no mds de dos especies de
microorganismos.

4.5.2. ITU sintomatica no confirmada microbiolégicamente (ITU2)

Paciente que tiene al menos uno de los siguientes sintomas sin otra causa reconocida: fiebre
>38°C, urgencia urinaria, polaquiuria, disuria o sensibilidad suprapubica,

y

al menos uno de los siguientes:
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e tira reactiva en orina positiva a esterasa leucocitica y/o nitratos

e piuria con 2 10 leucocitos por ml o = 3 leucocitos/ml en la inspeccidn de una
muestra de orina no centrifugada

e tincidon Gram de orina no centrifugada positiva

e al menos 2 urocultivos positivos con = 10% colonias/ml del mismo patdgeno

e < 10° colonias/ml de un Unico patdgeno en un paciente que estd siendo

tratado con un antimicrobiano efectivo parala ITU

Comentarios

1. La bacteriuria asintomatica” es ahora excluida de la vigilancia de las ITUs adquiridas en las
UCls.

2. Ante el aislamiento en el cultivo de orina de Candidas y Staphylococcus coagulasa negativo
valorar repetir el urocultivo para dar validez a la infeccién, dada la alta frecuencia de

colonizacidn, y sélo si el paciente tiene signos y sintomas de infeccién.

4.6. Bacteriemias adquiridas en UCI
4.6.1. Definicion de caso de bacteriemia
Se considera una sola opcién:
e Al menos un hemocultivo positivo para un patégeno reconocido, o
e El paciente presenta al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
o fiebre >382C, escalofrios o hipotension.
*En pacientes menores de un afo, se aceptan sintomas como fiebre >382C
(central), hipotermia <362C (central), apnea o bradicardia.
y
o aislamiento del mismo microorganismo contaminante habitual de la piel en
dos o mds hemocultivos, obtenidos de forma no simultanea pero si con menos

de 48 h entre ellos.

Comentarios:

1. Se consideran contaminantes cutaneos: Staphylococcus coagulasa negativo (S. epidermidis,
S. saprophyticus, etc), Micrococcus sp., Propionibacterium acnes., Bacillus sp., Corynebacterium
sp.

2. Consideraciones sobre la recogida de muestras: las muestras de sangre para hemocultivos

deberdn recogerse en 2 extracciones de venas periféricas de localizaciones diferentes (por
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ejemplo, vena antecubital derecha e izquierda) y no a través de catéter vasculares. Estas
extracciones deben ser realizadas simultdaneamente o en un breve periodo de tiempo (unas

pocas horas como maximo)

4.6.2. Origen de la Bacteriemia
1. Bacteriemias primarias (BP)
Es la suma de las bacteriemias de origen desconocido y las relacionadas con catéter.
1.1. Bacteriemias relacionadas con catéter vascular central (BRC)
Aislamiento del mismo microorganismo (especie e idéntico antibiograma) del catéter o mejora
de los sintomas en las 48 horas posteriores a la retirada del catéter vascular central.
Criterios de bacteriemia relacionada con catéter confirmada microbiolégicamente:
e bacteriemia que tiene lugar tras presencia de al menos 48 horas del catéter vascular
central y hasta 48 horas después de la retirada del catéter
y
e cultivo positivo con el mismo microorganismo de cualquiera de los siguientes:
o cultivo CVC cuantitativo = 10° UFC/ml o cultivo CVC semicuantitativo > 15 UFC
o ratio hemocultivo positivo cuantitativo: muestra sangre CVC/muestra sangre
periférica >5
o diferencia en el tiempo de positividad de los cultivos: hemocultivo CVC
positivo 2 horas o mas antes de la positividad del hemocultivo periférico
(tomadas las muestras al mismo tiempo)
o Cultivo positivo con el mismo microorganismo del de la muestra de pus o del
lugar de insercion.
Comentarios
No se registrara la colonizacién del CVC, si no hay un hemocultivo positivo.
1.2. Bacteriemia de origen desconocido (BOD)
Episodio de bacteriemia en un paciente portador de catéter, en el que no es posible identificar

ningun foco (catéter u otros focos).

2. Secundaria a otra infeccion (BSI)

Aislamiento del mismo microorganismo en otro lugar (en otro foco de infeccion) o existencia
de fuerte evidencia clinica de que la bacteriemia es secundaria a otro foco infeccioso,
procedimiento diagndstico invasivo o a un cuerpo extrafo.

e Infeccién pulmonar
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e Infeccién del tracto urinario

e Infeccién del tracto digestivo

e Infeccién de localizacidn quirudrgica
e Infeccién de piel y partes blandas

e Otras: sistema nervioso central, osteomielitis, etc.

5. METODOLOGIA

5.1. Poblacién a vigilar

Se vigilaran las UCls pedidtricas y las de adultos, excluyendo las neonatales.

En la vigilancia de las bacteriemias adquiridas en UCI, los pacientes objeto de estudio seran, los
pacientes mayores de 1 mes que permanezcan ingresados en UCl mas de 2 dias, durante el
periodo de seguimiento (Fecha de alta de UCI-fecha de ingreso en UCI +1 > 2 dias).

Los pacientes que permanezcan ingresados en UCI menos de 3 dias serdn excluidos.

5.2. Método de la vigilancia

5.2.1. Recogida de datos

Para todas las UCls participantes se utilizara un protocolo comun consensuado para la recogida
de datos.

La fuente de informacidn sera la historia clinica del paciente (datos médicos y de enfermeria),
técnicas de diagndstico y cultivos microbioldgicos realizados al paciente, asi como de la
informacidn directa obtenida del equipo médico y asistencial y de la observacion directa del
paciente cuando sea necesario.

Para cada paciente ingresado en UCI bajo vigilancia se abrirad una ficha de registro de datos, en
el que se recogerd informacidn sobre variables sociodemogrificas, factores de riesgo de
infeccidn intrinsecos y extrinsecos, variables relacionadas con la hospitalizacién, con los
dispositivos invasivos utilizados y con la infeccidn. Cada paciente tendra un solo registro para
los datos de ingreso y para los datos correspondientes a los factores extrinsecos y puede no
tener o tener varios registros de infecciones y varios de antibidticos. A su vez cada registro de
infecciones puede tener varios registros de microorganismos.

5.2.2. Tipo de vigilancia y seguimiento

Se realizard una vigilancia prospectiva y continua de los pacientes ingresados en UCI que

cumplan criterios de inclusidn, durante el periodo de estudio.
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Se realizard una vigilancia basada en el paciente y en los procedimientos.
El seguimiento se hard hasta 48 horas después del alta de la UCI.

El periodo maximo de seguimiento para un paciente sera de 60 dias.

5.3. Periodo de vigilancia

Se realizard durante al menos 3 meses consecutivos. Aquellas UCls en las que en ese periodo
de tiempo no se hayan conseguido al menos 30 pacientes ingresados en la UCI con estancias
mayores de 48 horas, podran alargar el periodo de seguimiento hasta conseguir ese nimero

de pacientes. El periodo recomendado es del 1 de abril al 30 de junio.

5.4. Variables de estudio

Se recogeran variables relativas al hospital y la unidad, al paciente y a la hospitalizacidn, a la
exposicién a dispositivos y a la infeccion y las relativas a los microorganismos aislados y a las
resistencias.

Ver Anexo 1.

6. SOPORTE INFORMATICO DE LA INFORMACION

El Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) ha desarrollado una plataforma informatica (SiViEs)
para la vigilancia epidemioldgica en la Red nacional de vigilancia epidemiolégica (RENAVE), en
la que se configuraran las especificaciones técnicas necesarias para incorporar la vigilancia de
las infecciones en las UCls. La comunicacion con la plataforma se realizard via web para la
captura, salida y analisis de los datos desde la CA. La aplicacién permite la entrada automatica
a través de ficheros o la entrada manual desde cualquier punto de Espafia.

En caso de que las comunidades dispongan de aplicacién propia para la vigilancia en las UCls,
el CNE facilitard las especificaciones electrénicas a las CCAA para que puedan las variables de
interés definidas para la vigilancia nacional. Si fuera necesario, ademas se dard apoyo en la

transformacidn de sus datos para adaptarlos a las especificaciones del formato nacional.
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7. ANALISIS DE DATOS

Los analisis de los datos que se realizaran desde el CNE serdn los siguientes:

7.1. Analisis descriptivo de las caracteristicas de la poblacidn estudiada y de los

microorganismos.
7.2. Calculo de indicadores

7.2.1. Infecciones urinarias asociadas a sondaje uretral (ITU-SU) adquiridas en UCI

Indicadores de resultados

1. Incidencia acumulada (IA) de ITU-SU: n? de ITUs nuevas detectadas en el periodo de
estudio*100/ n2 de pacientes sondados en la unidad en el periodo de estudio

2. Densidad de incidencia (DI) de ITU-SU: n? de ITUs nuevas detectadas en el periodo de
estudio*1000/ X paciente-dia sometido a sondaje uretral

Indicadores de gestidn

Ratio de utilizacién: total de dias de SU/total de estancia en UCI.

7.2.2. Neumonias asociadas a ventilacion mecdnica invasiva (NEUMONIAS-VM) adquiridas
en Uci

Indicadores de resultados

1. IA de neumonias-VM: n? de neumonias nuevas detectadas en el periodo de estudio*100/
n2 de pacientes con VM en la unidad en el periodo de estudio

2. DI de neumonias-VM: n2 de neumonias nuevas detectadas en el periodo de estudio*1000/
2 paciente-dia con VM

Indicadores de gestidn

Ratio de utilizacién: total de dias con VM/total de estancia en UCI.

7.2.3. Bacteriemias adquiridas en las UCIs
a. Bacteriemias primarias (BP): bacteriemias de origen desconocido (BOD) + bacteriemias
relacionadas con catéter (BRC)

Indicadores de resultados

1. 1A de BP: n2 de BP nuevas detectadas en el periodo de estudio*100/ total pacientes con CVC

en la unidad en el periodo de estudio.
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2. DI de BP: n2 de BP nuevas detectadas en el periodo de estudio*1000/ X paciente-dia con
CVC en la unidad en el periodo de estudio.

b. Bacteriemias relacionadas con catéter (BRC)

Indicadores de resultados

1. IA de BRC: n2 de BRC nuevas detectadas en el periodo de estudio*100/ n? de pacientes con
CVC en la unidad en el periodo de estudio.
2. DI de BRC: n2 de BRC nuevas detectadas en el periodo de estudio*1000/ 2 paciente-dia con

CVC en la unidad en el periodo de estudio.

Indicadores de gestion

Ratio de utilizacién: total de dias con CVC/total de estancia en la unidad en el periodo de
estudio.

c. Bacteriemias secundarias a otra infeccion (BS)

Estratificacion por tipo de infeccién.

Indicadores de resultados

1. IA de BS: n2 de BS nuevas detectadas en el periodo de estudio*100/ n2 de pacientes en la
unidad en el periodo de estudio
2. DI de BS: n2 de BS nuevas detectadas en el periodo de estudio*1000/ total de estancias

individuales en la unidad en el periodo de estudio

8. ELABORACION DE INFORMES Y DIFUSION

Se elaborara un informe nacional anual y se realizaran informes ad hoc de acuerdo a la

situacién epidemioldgica. Las CCAA decidiran la periodicidad de sus informes, asi como el
grado de detalle y desagregacion de la informacién, de acuerdo a sus objetivos.
A nivel nacional el CNE enviara la informacién al ECDC para participar en la red europea de

vigilancia de las IRAS.

9. ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD Y CESION DE DATOS A TERCEROS

Los procedimientos para regular los aspectos relacionados con el uso, difusion y cesién de los
datos y de la informacidon que se genere en la vigilancia de las IRAS a terceras partes se

especificaran en un anexo al documento marco.
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Anexo 1. Estructura de la base de datos del Protocolo-UCls

1. VARIABLES TECNICAS

Volver al texto

Nombre de la variable

Descripcion de las variables

Valores de las variables

Registro ID"

Identificador Unico para cada
registro

Comunidad auténoma”

La comunidad auténoma que aporta
los datos

Listado de Comunidades

Provincia

Provincia a la que pertenece el
hospital

Listado de provincias por CA

Fecha para estadistica”

Es la fecha de ingreso en UCI

Fecha (DD-MM-YYYY)

(1) Las variables sefialadas con un asterisco son aquellas cuyo nivel de requerimiento es obligatorio, bien para la
introduccion de datos en el sistema informatico, bien para el cédlculo de los indicadores.

2. VARIABLES RELATIVAS AL HOSPITALY A LA UNIDAD

Nombre de la variable

Descripcion de las variables

Valores de las variables

Hospital ID**

Cadigo identificativo del hospital
(segun Catalogo Nacional de
Hospitales?); deberia permanecer
idéntico todos los afios/periodos de
vigilancia

Tamaiio del hospital”

Categorias de hospitales segun
ndimero de camas (CMBD)

CAT_1 =Menos de 200 Camas
CAT_2=200-500 Camas
CAT_3=501-1000 Camas
CAT_4= Mas de 1000 Camas

Tipo de hospital®

Tipo de hospital

Hospital primario
Hospital secundario
Hospital terciario
Hospital especializado

Comunidad auténoma”

Comunidad auténoma a la que
pertenece el hospital

Identificador de la UCI®

Unico identificador para cada UCI
dentro de un hospital; deberia
permanecer idéntico todos los
afios/periodos de vigilancia

Utilizar Catdlogo de UCls
(en elaboracion)

Tamaiio de la UCI *

N2 de camas en la UCI

min: 0, max: 99

Tipo de UCI *

Tipo de UCI. Si el 80% de los pacientes
pertenecen a una categoria en
particular, la UCI caera dentro de esa
categoria.

PED: Pediatrica

AD: Adultos sin especificar
POL: Polivalente

MED: Médica

SURG: Quirurgica

CORO: Coronaria
QUEMAD: De quemados
NEUR: Neuroquirurgica
OTR: Otras
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** NOTA: Las variables relativas al hospital (Hospital ID, Tamafio del hospital y Tipo de hospital,
Identificador de la UCI, tamafio de la UCI, Tipo de UCI) se solicitaran a la comunidad auténoma una vez
al afio, al inicio del comienzo de la vigilancia. Ver Documento “Estructura de la base de datos relativos al
hospital a la unidad delos protocolos del Sistema Nacional de Vigilancia de las IRAS”

(2) Cédigo asignado al hospital segtin Catdlogo Nacional de Hospitales que edita anualmente el MSSSI 14
(3)Para la distribucién de casos por tipo de hospital, se utilizaran dos clasificaciones:
e  Por tamaiio: segun numero de camas.
- Menos de 200 Camas
- 200-500 Camas
- 501-1000 Camas
- Mds de 1000 Camas
e  Por niveles, segun la dotacién y capacidad de atencidn sanitaria®®:
- Hospital Primario:
= amenudo referido como “de primer nivel”
=  tiene pocas especialidades (principalmente medicina interna, obstetricia-ginecologia, pediatria,
cirugia general, o sélo medicina general)
= tiene limitados servicios de laboratorio; los servicios son accesibles para un diagndstico general
Y no para estudios especializados, p.e., de anatomia patoldgica.
- Hospital Secundario:
= amenudo referido como “hospital provincial”
= es un hospital con un elevado grado de diferenciacidon en cuanto a funciones; puede tener de
cinco a diez especialidades clinicas, como hematologia, oncologia, nefrologia, UCI
=  recibe pacientes referidos desde otros hospitales (primarios).
- Hospital Terciario:
=  amenudo referido como hospital “central”, “regional” o “de tercer nivel”
=  cuenta con personal y equipos técnicos muy especializados, como hematologia, trasplantes,
cirugia cardio-toracica, neurocirugia
= |os servicios clinicos son altamente diferenciados en cuanto a funciones
= cuenta con equipos especializados de imagen
= proporciona servicios regionales y de forma regular recibe pacientes referidos desde otros
hospitales (primarios y secundarios).
- Hospital Especializado:
=  con una especialidad clinica definida y posibles subespecialidades
= cuenta con personal y equipo técnico especializado.

»oa
I’

3. VARIABLES RELATIVAS AL PACIENTE Y A LA HOSPITALIZACION

Nombre de la variable Descripcion de las variables Valores de las variables

Cddigo numérico para cada paciente,
Unico dentro del hospital. Codigo
andénimo asignado por el hospital a un
paciente concreto

Identificador del paciente*

Fecha de nacimiento* Fecha (DD-MM-YYYY)
Sexo* H= hombre
M = mujer

Simplified Acute Physiology Score, a
SAPS Il score las 24 del ingreso en UCI. UCIs de
adultos. Ver Anexo 2.

Acute Physiology, Age, Chronic Health
Evaluation Score, a las 24 del ingreso

en UCI. Alternativa al SAPS II. UCis de

adultos. Ver Anexo 2.

APACHE Il score

Pediatric Risk of Mortality Score. En

PRIMS I .
score UCls pediatricas. Ver Anexo 2.
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Defuncidn del paciente al alta de la
UClI o al final del seguimiento*

Defuncién o no del paciente al alta de
la UCl o al final del seguimiento en la
Ucl

Si=Si
No =No

Fecha de ingreso en hospital

Fecha de ingreso hospitalario del
paciente

Fecha (DD-MM-YYYY)

Fecha de ingreso en UCI*

Fecha de ingreso del paciente en la
UCI. Debe ser igual o mayor que la
Fecha de ingreso en hospital.

Fecha (DD-MM-YYYY)

Fecha de alta de la UCI*

Fecha de alta de la UCl o fecha del
fallecimiento en la UCI o fecha del
ultimo seguimiento realizado en la
UCI, si se desconoce la fecha de alta.
Debe ser posterior a la Fecha de
ingreso en UCI.

Fecha (DD-MM-YYYY)

Origen del paciente

Origen del paciente en el momento
que es ingresado en la UCI

HOSP = Servicio de este hospital
HOSP_O = Servicio de otro
hospital

UCI = otra UCI de este hospital
UCIL_O = otra UCI de otro
hospital

COM = Comunidad

RLE = Residencia de larga
estancia

Tipo de ingreso en UCI

OTR = Otra
Tipo de ingreso como estd definido en
el indice SAPS Il
Médico: no cirugia en la semana
previa al ingreso e UCI. MED = Médico

Cirugia programada: la C2 fue
programada al menos con 24 h por
adelantado a +/-7 dias del ingreso en
ucl

Cirugia no programada: los pacientes
son incluidos en la programacion de la
cirugia dentro de las 24 horas de la
intervencion

PROG = Cirugia programada
NOPROG = Cirugia no
programada

Traumatismo

El ingreso en UCl es a consecuencia
de un traumatismo abierto o cerrado
con o sin intervencion quirurgica.

Si=Si
No =No
Des = Desconocido

Inmunodepresion

Inmunodepresiéon como viene
definida en APACHE II: debido a
tratamiento (quimioterapia,
radioterapia, inmunosupresores,
corticoides durante un periodo largo
de tiempo o a altas dosis
recientemente), debido a enfermedad
(leucemia, linfoma, SIDA), o <500
pmn/mm3

Si=Si
No =No
Des = Desconocido

Necesidad de cuidados coronarios
agudos

Todas las enfermedades cardiacas no
quirargicas. Mas que dolor coronario

Si=Si
No =No
Des = Desconocido

Nutricion parenteral

Si el paciente tuvo nutricion

parenteral durante su ingreso en la
UCI; si “Si”, rellenar los datos en el
apartado de variables relativas a la

Si=Si
No =No
Des = Desconocido
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exposicion

Tratamiento antibidtico en las 48
horas previas o posteriores al ingreso
en la UCI

Especificar “Si”, si se ha dado algun
tto antibidtico en las 48 previas al
ingreso en UCI y/o durante los
primeros 2 dias de la estancia en UCI
(tratamiento antibidtico para una
infeccion, se excluye tratamiento
antifingico y antivirico); NO profilaxis
antibidtica, descontaminacién
selectiva del tracto digestivo,
tratamiento local

Si=Si
No = No
Des = Desconocido

Cirugia previa al ingreso en UCl y
localizacidn de la cirugia

Especificar si el paciente ha sido
intervenido en los 30 dias anteriores a
su ingreso en UCI, y si es asi,

S=Si
N = No
Desc = Desconocido

Si afirmativo seleccionar la
localizacidn de la cirugia

especificar la localizacion de la cirugia.

ABDO = Abdominal
CARD = Cardiaca
CORO = Coronaria
MAX = Maxilofacial
NEURO = Neurocirugia

ORL = Otorrinolaringoldgica

TOR = Toracica
URO = Uroldgica
VASC = Vascular
OTR = Otra cirugia

Ventilacion mecanica invasiva*®

Paciente tiene o no este dispositivo

Si=Si

No =No
- . . L Si=Si
Sonda urinaria* Paciente tiene o no este dispositivo
No =No
. * . . N Si=Si
Catéter vascular central Paciente tiene o no este dispositivo No = No

Fecha de inicio de la exposicion al
dispositivo invasivo*

Fecha de inicio de la exposicidn al
dispositivo invasivo en la UCI (se
registrara para cada uno de los
dispositivos colocados). En caso de
retirada y nueva colocacion del
dispositivo, se registraran, hasta 3
fechas maximo.

Fecha (DD-MM-YYYY)

Fecha de retirada del dispositivo
invasivo*

Fecha de retirada del dispositivo
invasivo en la UCI (se registrara para
cada uno de los dispositivos
colocados). En caso de nueva
colocacion del dispositivo, se
registraran, hasta 3 fechas maximo.

Fecha (DD-MM-YYYY)

4. VARIABLES RELATIVAS A LA INFECCION Y A LA EXPOSICION

Nombre de la variable

Descripcion de las variables

Valores de las variables

Fecha de inicio de la infeccion*

Fecha del inicio de sintomas o, si se
desconoce, fecha de inicio de
tratamiento antibidtico o fecha del
primer cultivo realizado

Fecha (DD-MM-YYYY)

Localizacion de la infeccion*

Lugar de la infeccién de acuerdo a la
definicion de caso

N = Neumonia (categoria
desconocida)

N1 = Neumonia categoria 1
N2 = Neumonia categoria 2
N3 = Neumonia categoria 3
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N4 = Neumonia categoria 4
N5 = Neumonia categoria 5
ITU = Infeccidn del tracto urinario
(categoria desconocida)

ITU1 = Infeccidn del tracto
urinario categoria 1

ITU2 = Infeccidn del tracto
urinario categoria 2

BRC = Bacteriemia relacionada
con catéter

BS = Bacteriemia secundaria
BOD = Bacteriemia de origen
desconocido

Origen de la bacteriemia secundaria

Origen de la bacteriemia secundaria.
Aislamiento del mismo
microorganismo en otro lugar o
existencia de fuerte evidencia clinica
de que la bacteriemia es secundaria

BS-PUL = Infeccién pulmonar
BS-ITU = Infeccidn del tracto
urinario

BS-ILQ = Infeccidn de localizacién
quirargica

BS-DIG = Infeccidn del aparato
digestivo

BS-PPB = Infeccidn de piel/partes
blandas

BS-OTR = Otras

Antimicrobianos recibidos durante la Si el paciente ha recibido tratamiento Si=Si
estancia en UCI previos a la infeccion antibidtico durante su estanciaen UCI | No =No
Dispositivo invasivo presente en las .Varlab.le necesa.rla para C_I'Stm.gl_“r las Si=Si
48 horas previas a la infeccién* infecciones asociadas a dispositivo No = No

6. VARIABLES RELATIVAS A LOS MICROORGANISMOS AISLADOS Y A LAS RESISTENCIAS

ANTIMICROBIANAS

Nombre de la variable

Descripcion de las variables

Valores de las variables

Resultado del cultivo*

Microorganismo aislado, o la razén
de por qué no estd disponible*

* microorganismo no encontrado
o no identificado, muestra no
realizada, muestra estéril

Ver Anexo 3.

Fecha del cultivo (+)*

Fecha de recogida del cultivo (+) que
define el caso

Fecha (DD-MM-YYYY)

Asociado a brote*

La infeccidn estd asociada a un brote.
Dar identificador del brote

Si=Si
No = No

Resultados del test de sensibilidad

Especificar resistencia a los
antibidticos considerados como
marcadores para cada
microorganismo. Ver Anexo 4.
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Anexo 2. Escalas prondsticas utilizadas en las UCls

Volver al texto

Las escalas prondsticas utilizadas en las UCls para valorar la severidad de la enfermedad y para
predecir mortalidad seran el SAPS Il (Simplified Acute Physiology Score) y APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation) en las UCIs de adultos y el PRISM (Pediatric Risk of

Mortality Score) en las UCls pediatricas.

1. Knaus WA, Draper EA, Wagner DP, Zimmerman JE (1985). "APACHE II: a severity of disease classification
system". Critical Care Medicine 13 (10): 818-29.

2. LeGallJR, Lemeshow S, Saulnier F. A new simplified acute physiology score (SAPS Il) based on a
European/North American multicenter study. JAMA 1993;270 (24):2957:63.

3. Pollack MM, Patel KM, Ruttimann UE. PRISM lll: an updated Pediatric Risk of Mortality score. Crit Care
Med. 1996 May;24(5):743-52.

1. APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)®. La versidn utilizada es la Il. Se
utiliza en pacientes mayores de 15 afios. Utiliza 17 variables y se calcula una puntuacién de la

gravedad con los peores valores medidos durante las primeras 24 horas del ingreso en UCL.

Variables APACHE I

AaDO2 o Pa02 (dependiendo de la Fi02) K plasmatico (mmol/L)
Temperatura rectal (°C) Creatinina (mg/dL)
Presion arterial media (mmHg) Hematocrito (%)

pH arterial Leucocitos (x 1000)
Frecuencia cardiaca Glasgow

Frecuencia respiratoria Edad (afios)

Na plasmatico (mmol/L) Enfermedades crénicas

2. SAPS (Simplified Acute Physiology Score)?. La versidn mds utilizada es la SAPS II. Se utiliza
también en pacientes mayores de 15 afios. Utiliza 17 variables y se calcula una puntuacién de
la gravedad con los peores valores medidos durante las primeras 24 horas del ingreso en UCI.
En comparacién con el APACHE, el SAPS simplifica la recopilacion de datos y el andlisis y el

indice resultante es mejor para comparar pacientes con diferentes enfermedades.

Variables SAPS Il

Edad (afios) Nitrogeno urémico en sangre (mg/dL)
Frecuencia cardiaca Na (mEqg/L)

Presion arterial sistdlica (mmHg) K (mEqg/L)

Temperatura (°C) Bicarbonato (mEq/L)

Escala de coma Glasgow Bilirrubina (mg/dL)

Ventilacion mecéanica o CPAP Leucocitos (x 1000)

Na plasmatico (mmol/L) Enfermedades crdonicas

Fi02 Tipo de ingreso

Diuresis (ml/hora-s

28


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pollack%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8706448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patel%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8706448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruttimann%20UE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8706448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8706448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8706448

Red  Sistema Nacional de Vigilancia de las Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
@ Nwinalde  protocolo de vigilancia y control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en las

@ Vgl
Epidemiologica

Unidades de Cuidados Intensivos (Protocolo-UCIs)

3. PRISM (Pediatric Risk of Mortality Score)3. Para pacientes pediatricos se utiliza el PRISM Ill,
que ha sido disefiado en las primeras 12 o 24 horas del ingreso en la UCI. Incluye 17 variables,
recogiendo el peor valor de cada una durante las primeras 12 o 24 horas.

Variables PRISM Il

Presidn arterial sistdlica (mmHg)
Temperatura axilar (°C)

Estado mental (escala de coma de Glasgow)
Frecuencia cardiaca

Reflejos pupilares

Acidosis

pH

C02 (mmol / L)

Pa02 arterial (mmHg)

PaC02 (mmHg)

Glucosa (mg/ dL)

K (mEq/L)

Creatinina (mg / dL)

BUN (mg / dL)

Leucocitos (X1000)

Plaquetas (X1000)

Tiempos de protrombina y tromboplastina
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Anexo 3. Lista de cédigos de microorganismos por familias

Fuente: Estudio EPINE-EPPS 2017. Protocolo. Versién 10.0 (12 Abril 2017) y European Centre for Disease Prevention

and Control. Point prevalence survey of healthcare associated infections and antimicrobial use in European acute

care hospitals — protocol version 5.3. Stockholm. ECDC; 2016.

Volver al texto

Es una adaptacién del sistema internacional de codificacién original WHOCARE, en el que se

incluyen actualmente 990 microorganismos y sus cédigos. La siguiente lista es una seleccidn de

microorganismos mas frecuentes en las infecciones nosocomiales y en las comunitarias

asistidas en los hospitales.

Agrupacion Microorganismo Cédigo

Cocos Gram + Otros cocos Gram-positivos CocoGPOtr
Cocos Gram-positivos, sin especificar CocoGPSp
Enterococcus avium EntAvium
Enterococcus faecalis EntFaecalis
Enterococcus faecium EntFaecium
Enterococcus spp., otros EntOtr
Enterococcus spp., sin especificar EntSpp
Peptostreptococcus spp. Peptostrep
Staphylococcus aureus StafAure
Otros estafilococos coagulasa (-) negativos (SCN) StafCoagOtr
Estafilococos coagulasa (-) negativos sin especificar StafCoagSpp
Staphylococcus epidermidis StafEpider
Staphylococcus haemolyticus StafHaemo
Staphylococcus spp., sin especificar StafSpp
Streptococcus agalactiae (B) StrepAgal
Streptococcus anginosus StrepAngi
Streptococcus bovis StrepBovis
Otros estreptococos hemoliticos (C, G) StrepHOtr
Streptococcus mitis StrepMitis
Streptococcus pneumoniae StrepNeumo
Streptococcus spp., otros StrepOtr
Streptococcus pyogenes (A) StrepPyog
Streptococcus salivarius StrepSaliv
Streptococcus spp., sin especificar StrepSpp
Streptococcus viridans StrepViri
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Cocos Gram - Moraxella catharralis MoraxCat
Moraxella spp., otros MoraxOtr
Moraxella spp., sin especificar MoraxSpp
Neisseria meningitidis NeissMening
Neisseria spp., otros NeissOtr
Neisseria spp., sin especificar NeissSpp
Otros cocos Gram-negativos CocoGNOtr
Cocos Gram-negativos, sin especificar CocoGNSpp

Bacilos Gram + Otros bacilos Gram-positivos BaciBPOtr
Bacilos Gram-positivos, sin especificar BaciGPSpp
Bacillus spp. BacSpp
Corynebacterium spp. CSpp
Corynebacterium D2-urealyticum CUrealy
Lactobacillus spp. LactoSpp
Listeria monocytogenes ListerMono

Bacilos Gram — Citrobacter freundii CitFreundii

Enterobacterias Citrobacter koseri (p.e. diversus) CitKoseri
Citrobacter spp., otros CitOtr
Citrobacter spp., sin especificar CitSpp
Escherichia coli Ecoli
Enterobacter aerogenes EnteAerog
Enterobacter agglomerans EnteAgglo

Enterobacter cloacae EnteCloacae
Enterobacter gergoviae EnteGergo
Enterobacter spp., otros EnteOtr
Otras enterobacterias EnterobOtr
Enterobacterias sin especificar EnterobSpp
Enterobacter sakazakii EnteSakaz
Enterobacter spp., sin especificar EnteSpp
Hafnia alvei HafniaA
Hafnia spp. HafniaSpp
Klebsiella spp., otros KlebOtr
Klebsiella oxytoca KlebOxito
Klebsiella pneumoniae KlebPneumo
Klebsiella spp., sin especificar KlebSpp
Morganella morganii MorgaMorga
Morganella spp. MorgaSpp
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Proteus mirabilis ProtMirab
Proteus spp., otros ProtOtr
Proteus spp., sin especificar ProtSpp
Proteus vulgaris ProtVulga
Providencia spp. ProvidSpp
Providencia stuartii ProvidStua

Salmonella enteritidis

SalmonEnteri

Salmonella spp., otros

SalmonOtr

Salmonella spp., sin especificar

SalmonSpp

Salmonella typhi o paratyphi

SalmonTyfPar

Salmonella typhimurium

SalmonTyphim

Serratia liquefaciens Serralique
Serratia marcescens SerraMarce
Serratia spp., otros SerraOtr
Serratia spp., sin especificar SerraSpp
Shigella spp. ShigelSpp
Yersinia spp. YersinSpp
Bacilos Gram — Achromobacter spp. AchroSpp
No fermentadores Acinetobacter baumannii AcinBaum
Acinetobacter calcoaceticus AcinCalco
Acinetobacter haemolyticus AcinHaemo
Acinetobacter Iwoffii AcinLwof
Acinetobacter spp., otros AcinOtr
Acinetobacter spp., no especificado AcinSpp
Agrobacterium spp. AgroSpp
Alcaligenes spp. AlcaSpp
Burkholderia cepacia BurkCepacia
Flavobacterium spp. FlavoSpp
Pseudomonas aeruginosa PseudAerug
Familia Pseudomonadaceae, otras PseudOtr
Familia Pseudomonadaceae, sin especificar PseudSpp
Stenotrophomonas maltophilia StenMal
Otros Bacilos Gram - Aeromonas spp. AeroSpp
Otros bacilos Gram negativos, excepto
enterobacterias BaciBNOtr
Bacilos Gram negativos sin especificar BaciGNSpp

Bordetella pertussis

BorPertussis

32




Red  Sistema Nacional de Vigilancia de las Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
@ Nwinalde  protocolo de vigilancia y control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en las

@ Vgl
Epidemiologica

Unidades de Cuidados Intensivos (Protocolo-UCIs)

Campylobacter jejuni Camplej
Campylobacter spp. CampSpp
Gardnerella spp. GardeSpp
Gardnerella vaginalis GardeVag
Haemophilus influenzae Haemolnf
Haemophilus spp., otros HaemoOtr
Haemophilus parainfluenzae HaemoPar
Haemophilus spp. sin especificar HaemoSpp
Helicobacter pylori HelicPilori

Legionella pneumophila

LegionPneum

Legionella spp. LegionSpp
Pasteurella spp. PasteSpp
Bacilos anaerobios Anaerobios sin especificar AnaeroSpp
Bacteroides fragilis BacteFra
Otros Bacteroides BacteOtr
Bacteroides spp. BacteSpp
Clostridioides difficile ClostDiff

Clostridium perfringens

ClostPerfrin

Clostridium otros ClostOtr
Fusobacterium spp. FusobSpp
Prevotella spp. PrevoSpp
Propionibacterium spp. PropiSpp
Otros anaerobios AnaeroOtr
Otras bacterias Actinomyces spp. ActinoSpp
Chlamydia spp. ChlaSpp
Micobacteria, atipica MicoAtip
Mycoplasma pneumoniae MycopPneum
Mycoplasma spp. MycopSpp
Mycobacterium tuberculosis complex MycoTuberC
Nocardia spp. NocardSpp
Otras bacterias OtrBacte
Treponema pallidum TrepPalli

Levadurasy hongos

Aspergillus fumigatus AspFumigatus
Aspergillus niger AspNiger
Aspergillus spp., otros AspOtr
Aspergillus spp., sin especificar AspSpp
Candida albicans CandidaAlbi
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Candida auris CandidaAuri
Candida glabrata CandidaGlab
Candida krusei CandidaKrus
Candida spp., otros CandidaOtr
Candida parapsilosis CandidaPara
Candida spp., sin especificar CandidaSpp
Candida tropicalis CandidaTrop
Cryptococcus neoformans CryptoNeo
Otros hongos filamentosos HongFila
Otras levaduras LevadOtr
Pneumocystis jiroveci Pneumliro
Otros hongos OtrHong

Protozoos Leishmania spp. LeishmSpp
Otros parasitos OtrPara
Toxoplasma gondii Toxoplasma

Virus Adenovirus Adenovirus
Citomegalovirus (CMV) cmv

Enterovirus (polio, coxsackie, echo)

Enterovirus

Virus de la hepatitis A HepatitisA
Virus de la hepatitis B HepatitisB
Virus de la hepatitis C HepatitisC
Virus del herpes simple HerpesS
Norovirus Norovirus
Otros virus OtrViri

Parainfluenzavirus

Parainfluenz

Rinovirus Rinovirus
Rotavirus Rotavirus
Virus del sarampidn Sarampion
Virus del SARS SARS-CoV
Virus varicela-zéster Varicela
Virus Influenza A VGripeA
Virus Influenza B VGripeB
Virus Influenza C VGripeC
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) VIH
Virus respiratorio sincitial (VRS) VirusRS
Virus, sin especificar VirusSpp
Microorganismo no identificado Nold
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No se ha realizado cultivo u otra prueba de laboratorio
Resultado negativo en el cultivo u otra prueba de laboratorio

Resultado no disponible o perdido

NoExa
Neg
NA

Notas:

Nold: Microorganismo no identificado. Se ha realizado un cultivo u otra prueba microbioldgica pero el

microorganismo no ha podido ser identificado correctamente.

NoExa: No se ha realizado un cultivo ni otra prueba microbioldgica.

Neg: Se ha realizado un cultivo u otra prueba microbioldgica pero el resultado ha sido negativo.

NA: Resultado no disponible o extraviado. Los resultados de la prueba microbioldgica aun no estan

disponibles o se han extraviado.
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Anexo 4. Marcadores y codigos de resistencia a antimicrobianos en las UCIs

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare associated
infections and antimicrobial use in European acute care hospitals — protocol version 5.3. Stockholm: ECDC; 2016.

Volver al texto

Marcadores de resistencia antimicrobiana minimos y coédigos (ajustados al Protocolo Europeo
Point Prevalence Survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in acute care
hsopitals). Corresponde a los minimos requeridos en el protocolo de vigilancia de las IRAS en
las UCIs (ver abajo).

Para cada marcador antimicrobiano, indicar si el microorganismo es “sensible, a dosis
estandar” (S), “sensible, exposicién elevada” (1), “resistente” (R) o de sensibilidad desconocida
(Desc) (Nuevas definiciones EUCAST 2019 de S, | y R. Ver: http.//www.eucast.org/newsiandr/)
1. Staphylococcus aureus:

e SARM: Resistente a oxacilina (OXA) o a otro marcador de S. aureus resistente a la
meticilina (SARM), como cefoxitina (FOX), cloxacilina (CLO), dicloxacilina DIC),
flucloxacilina (FLC), meticilina (MET).

e VRSA: Resistente a glicopéptidos (GLY): vancomicina (VAN) o teicoplanina (TEC)

2. Enterococcus spp.:

e VRE: Resistente a glicopéptidos (GLY): vancomicina (VAN) o teicoplanina (TEC).

3. Enterobacterias (Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter
spp., Serratia spp., Morganella spp.)

e Cefalosporinas de 32 generacién (C3G): cefotaxima (CTX), ceftriaxona (CRO),
ceftazidima (CAZ)

e Carbapenémicos (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

4. Pseudomonas aeruginosa:
e Carbapenémicos (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)
5. Acinetobacter spp.:

e Carbapenémicos (CAR): imipenem (IPM), meropenem (MEM), doripenem (DOR)

Datos de resistencia antimicrobiana dirigidos las infecciones adquiridas en las UCls (ultima
version 2016 del protocolo ECDC): European Centre for Disease Prevention and Control.
European surveillance of healthcare-associated infections and prevention indicators in
intensive care units — HAI-Net ICU protocol, version 2.1. Stockholm: ECDC, 2016).

S. aureus
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e Oxacilina (OXA) (minimo requerido)

e Glicopéptidos (GLY) (Vancomicina, Teicoplanina) (minimo requerido)
Enterococci

e Aminopenicilinas (AMP) (Ampicilina y/o amoxicilina) (recomendado)

e Glicopéptidos (GLY) (Vancomicina, Teicoplanina) (minimo requerido)
Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella spp., Serratia spp., Enterobacter spp., Proteus
spp., Citrobacter spp., Morganella spp.)

e Amoxicilina/acido clavulanico (AMC) (recomendado)

e Cefalosporinas de 32 generacidon (C3G) (cefotaxima, cetriaxona, ceftazidima) (minimo

requerido)

e Carbapenémicos (CAR) (imipinem/IPM, meropenem/MEM, doripenem ) (minimo

requerido)

e Colistina (COL) (recomendado)

P. aeruginosa

e Piperacilina/Tazobactam (recomendado)

e Ceftazidima (CAZ) (recomendado)

e Carbapenémicos (CAR) (imipenem/meropenem/doripenem) (minimo requerido)

e Colistina (COL) (recomendado)

Acinetobacter spp.

e Carbapenémicos (CAR) (imipenem/meropenem/doripenem) (minimo requerido)

e Colistina (COL) (recomendado)

e Sulbactam (SUL) (recomendado)

e Ceftazidima (recomendado)
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Anexo 5. Encuesta epidemiologica de IRAS en UCls

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Comunidad Auténoma hospital declarante:

Provincia hospital declarante:

Hospital declarante:

UCI declarante:

Identificador del proceso para el declarante’:

Fecha para estadistica?: __ - -

DATOS DEL PACIENTE

Identificador del Paciente:

Fecha de Nacimiento: __ - -
Edad enafios:_____ Edad en meses en menores de 2 ailos:
Sexo: Hombre [ ] Mujer[_]

Lugar de residencia:

Pais: C. Auténoma:

Provincia: Municipio:

Defuncién del paciente al alta o al final del seguimiento: Si[ | No[ ]
SAPS Il score:
APACHE score®:

PRIMS Il score*:

DATOS DE LA HOSPITALIZACION

Tipo de UCl en la que esta ingresado el paciente:

[ ] polivalente [ ] coronaria [ ] Pediatrica
[ ] Médica [ ] Quemados [ ] otras
[ ] Quirurgica [ ] Neuroquirtrgica Especificar:

Fecha de ingreso en hospital: __ - -

1 |dentificador del proceso para el declarante: Identificador Unico por comunidad auténoma, hospital y paciente. La
CA dard las reglas generales para construirlo. Este identificador no debe contener identificacidon de pacientes.

2 Fecha para estadistica: Es la fecha del ingreso en UCI o la mas cercana en caso de no conocerla.

3 Alternativa al SAPS I

4 En UCls pediatricas, en lugar del SCORE Il o el APACHE
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Fecha de ingresoen UCl: __-__ - FechadealtadeUCl: __-_ -

Origen del paciente:

[ ] servicio del mismo hospital [ ] servicio de otro hospital
[ ] otra UCI del mismo hospital [ ] otra UCI de otro hospital
[ ] Comunidad [ ]otra

[ ] Residencia de larga estancia Especificar:

Tipo de ingreso en UCI:
[ ] Médico

[ ] Cirugia programada

[ ] Cirugia no programada

Traumatismo: [ _|Si [ |No [ _] Desconocido

Inmunodepresién: [ |Si [ [No [ ] Desconocido

Necesidad de cuidados coronarios: [ _|Si [ |No [ ] Desconocido
Nutricion parenteral: [ ]Si [ |No [ _] Desconocido

Tratamiento antibidtico en las 48 horas previas o posteriores al ingreso en UCI:

[ ]si [ ]No [_]Desconocido
Cirugia previa alingresoenUCl: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Si la respuesta es afirmativa marcar la localizacién de la cirugia

[ ] Abdominal [ ] cardiaca

[ ] Coronaria [ ] Maxilofacial

[ ] Neurocirugia [ ] otorrinolaringolégica
[ ] Toracica [ ] Uroldgica

[ ] vascular [ ] otra cirugia

Ventilacién mecénica invasiva: [ |Si [ ] No

Fecha de 12 colocacién: __ - - Fecha de 12 retirada®: __ - -
Fecha de 22 colocacién: __ - - Fecha de 22 retirada: __ - -
Fecha de 32 colocacién: - - Fecha de 32 retirada: _ - -

Sondaurinaria: [ _]Si [ | No

Fecha de 12 colocacién: __ - - Fecha de 12 retirada: __ -~ -

Fecha de 22 colocacién: - - Fecha de 22 retirada: _ - -

5 Si los dispositivos son retirados fuera de la UCI (por ejemplo, por traslado del paciente a planta de
hospital) la “fecha de retirada” del dispositivo a cumplimentar serd la fecha de alta de la UCI”.
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Fecha de 32 colocacién: __ - - Fecha de 32 retirada: __ - -

Catéter vascularcentral: [ ]Si [ ] No

Fecha de 12 colocacién: __ - - Fecha de 12 retirada: __ - -
Fecha de 22 colocacién: __ - - Fecha de 22 retirada: __ - -
Fecha de 32 colocacién: __ - - Fecha de 32 retirada: __ -_ -

DATOS DE LA INFECCION Y DEL LABORATORIO

En caso de mds infecciones repetir este apartado “Datos de la infeccion y del
laboratorio” tantas veces como sea necesario.

INFECCION 1

Fecha de inicio de la infeccién®: - -

Localizacion de la infeccion:

[ ] N =Neumonia [ ]ITU = Infeccién del tracto urinario
(categoria desconocida) (categoria desconocida)

[ ] N1 = Neumonia categoria 1 [ ]ITU1 = ITU categoria 1

[ ] N2 = Neumonia categoria 2 [ ]1TU2 = ITU categoria 2

[ ] N3 = Neumonia categoria 3 [ ] BRC = Bacteriemia relacionada con catéter
[ ] N4 = Neumonia categoria 4 [ ] BS = Bacteriemia secundaria

[ ] N5 = Neumonia categoria 5 [ ] BOD = Bacteriemia de origen desconocido

En el caso de Bacteriemia secundaria, especificar el origen de la bacteriemia:

[ ] BS-PUL = Infeccién pulmonar [ ] BS-DIG = Infeccién del aparato digestivo

[ ] BS-ITU = Infeccién del tracto urinario  [_] BS-PPB = Infeccidn de partes blandas

[ ] BS-ILQ = Infeccidén de localizacion [ ] BS-OTR = Otras infecciones
quirdrgica
Especificar:

Antimicrobianos recibidos durante la estancia en UCI previos a la infeccién: [ _]Si [ ] No

Dispositivo invasivo presente en las 48 horas previas a la infeccidon: |:| Si |:| No

Resultado del cultivo”: [ ] Positivo [ | Negativo [ | Norealizado [ ] Indeterminado

6 Fecha de la infeccion: fecha de inicio de sintomas o, si se desconoce, la fecha de inicio de tratamiento
antibiotico o fecha del primer cultivo realizado

7 Indeterminado equivale a las categorias de “microorganismo no identificado” y/o” Resultado no
disponible o extraviado” del Anexo 3.
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Fecha de toma de muestra: __-

Asociado a brote: [ ] Si

Agente causal (pueden especificarse hasta 3 agentes para cada infeccién)

|:|No

Identificador del brote:

Protocolo de vigilancia y control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en las
Unidades de Cuidados Intensivos (Protocolo-UCIs)

Nombre del Agente 1: Agente 2: Agente 3:
microorganismo

(Codigos Anexo 3)

RESISTENCIAS

Oxacilina CIs | O |OR | Coes | s |00 | ORI Ooes | Os | OOt | IR | [ pes
?At;ol\s/lTarcadores de Os | O | QR | Opes Os | O | QR | [ODes Os | O | &R | [ODes
Glicopéptidos

(Vancomicina y/o Os | O |OrR | ™pes | s | O | OrR | Opes | Os | ™1 | OrR | [ Des
Teicoplanina)

Aminopenicilinas

(Ampicilina y/o Os | O | Or | Opes | s | O | ORrR | Opes | s | O | R | [Des
Amoxicilina)

Amoxicilina/acido Os |0 | Or | Oves |Os |00 | Or | Oves | Os | O | Or | Opes
clavulanico

Piperacilina/Tazobactam | [1s | (! | OR | Obes | s | O | ORrR | Opes | s | O | R | [dDes
Cefalosporinas de 32 generacion

Cefotaxima Os | O | ORrR | Ooes | Os | O | ORrR | Ooes | Os | O | OR | O pes
Ceftriaxona Os [ O | ORr | pes Os | ™ | Or | [bes Os | Or | Or | pes
Ceftazidima Os | O |ORrR | Ooes |Os | O | OR [ Ooes | Os | O | OR | [pes
Carbapenémicos

Imipenem Os | O | OrR | Opes | Os | O | OrR | Opes | s | O | OR | [Opes
Meropenem Os | O |OrR | Opes |[ds | O |OrR | Opes | Os | O | OR | [bes
Doripenem Os | O | OrR | Opes | Os | O | OrR | Opes | s | O | OR | [Opes
Ertapenem Os | O |Or | Oopes |[dOs | O | Or | Opes | Os | O | OR | [bes
Sulbactan Os | O |ORrR | Ooes |Os | O | OR | Ooes | Os | O | OR | [ pes
Colistina Os | O |Or | Opes |Os | O |Or | Opes |Os | O | OR | O pes

* Otros marcadores de SARM (cefoxitina, clozacilina, dicloxacilina, flucloxacilina o meticilina)

OBSERVACIONES 8

8 Incluir toda la informacidn relevante no indicada en el resto de la encuesta
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