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Esquema

* Manejo de la Infeccion/Vigilancia Epidemiolégica.
— Monitorizacion: Tasa de Incidencia.
— Mapa Epidemioldgico.
— Manejo Aislamientos.

* Prevencion de la Infeccion:
— Infeccion del Sitio Quirurgico.
— Infecciones Nosocomiales.

 Manejo de los Accidentes en Quirofano.
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Infeccion del Sitio Quirurgico
Articulo original
Vigilancia epidemiolbégica y factores de riesgo de infeccion de sitio @CmsMark

quirargico en cirugia cardiaca: estudio de cohortes prospectivo

Angels Figuerola-Tejerina®, Gil Rodriguez-Caravaca®*, Juan Bustamante-Munguira®©,
Jestis Maria San Roman-Montero® y Manuel Duran-Poveda“

2 Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espania
b Unidad de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Alcorcon, Madrid, Esparia

¢Servicio de Cirugia Cardiovascular, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Esparia
d Departamento de Medicina y Cirugia, Universidad Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia

Rev Esp Cardiol.2016;69(9):842—-848



Infeccion Sitio Quirurgico

e Tasa de Incidencia 1-8%.
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Figura 2. Incidencia de infeccidn de localizacion quirdrgica tras cimgia
valvular segin el Mational Nesocomial Infections Surveillance Index, INCLIMECC:
Indicadores Clinicos de Mejora Continua de la Calidad; NHSMN: Marional
Healtheare Safety Network, NNIS: Mational Nosocomial Infections Surveillance
lricex; RED: raztn estandarizada de infeccion
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igura 3. Inckdencia de infeccibn de localizacibn quirdrgica [ras
evascularizacion coronaria con doble incision segin el Natfonal Nosocomial
yections Surveillance Index. INCLIMECC: Indicadores Clinicos de Mejora
‘ontinua de la Calidad: NHSN: Nartenal Healthoare ‘n'-lr_f'-t‘!’r Nerwirk: NMIS
latignal Nosocomial Infections Surveilionce Index; REL: razim estandarizada de
Weccion,




Incidencia Infeccion
Herida Quirdrgica

Superficial 1,3
Profunda 1,6
Organo-espacio (mediastinitis) 1,4
010 0:4 0|,8 1I,2 1I,6 210

Figura 1. Incidencia de infeccion de sitio quir(irgico segan profundidad.

Tabla 5
Asociacion entre factores de riesgo e infeccion quirargica cirugia de
revascularizacion aortoconaria (n = 281)

Analisis univariable Analisis multivariable
OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Diabetes mellitus 1,6 (1,0-2,7) < 0,05 2,9 (1,1-7,2) K0,0S
Obesidad 1,1 (1,0-1,4) <0,05 o
Tiempo quirargico (min) 1,6 (1,0-2,7) < 0,05
Puntuacién ASA (0-5) 2,1 (0,3-15) > 0,05
Reintervencién por 1,4 (1,0-1,8) < 0,05 8,8 (3,0-26) <,05

hemorragia

ASA: American Society of Anesthesiologists; IC95%: intervalo de confianza del 95%;
OR: odds ratio.
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Incidencia Infeccion
Herida Quirdrgica

Superficial 1,3
Profunda 1,6
Organo-espacio (mediastinitis) 1,4
010 0:4 0|,8 1I,2 1I,6 210

Figura 1. Incidencia de infeccion de sitio quir(irgico segan profundidad.

Tabla 4
Asociacion entre factores de riesgo e infeccion de sitio quirargico en cirugia
valvular y estructuras cardiacas (n = 1.119)

Analisis univariable Analisis multivariable
OR (IC95%) p OR (IC952

Diabetes mellitus 1.4 (1,1-1,9) <005 2.8 (1,5-5.4) <0,05
Obesidad 1,2 (1,0-1,4) < O,QS 6,6 (2,8-15) <0,05
Tiempo quirargico 1,1 (0,9-1,4) > 0,0\

(min)
Contaminacion 1,0 (0,9-1,1) > 0,05

(limpia-sucia)
Puntuacién ASA (0-5) 1,8 (0,6-5,4) > 0,05
Reintervencion por 1,1 (1,0-1,2) > 0,05

hemorragia

ASA: American Society of Anesthesiologists; IC95%: intervalo de confianza del 95%;
OR: odds ratio.
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Microorganismos
mas frecuentes

B Staphylococcus aureus

[ Staphylococcus epidermidis
[ Enterococcus faecalis

B Escherichia coli

O Klebsiella pneumoniae

W Serratia marcescens

[ Pseudomonas aeruginosa

B Estafilococos coagulasa negativos

Figura 5. Etiologia de la infeccién quirGrgica.
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Manejo Infeccion establecida
e Estudio Mapa Epidemiologico.
 Vigilancia Epidemiolodgica.

e Recomendaciones de Aislamiento.



Experimento Hawthorne(1927-1932).

Wester Electric Company, Chicago.
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Mapa Epidemiologico
Aislamientos
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Mapa de prevalencia, @ciente con mas de un microorganismo

Fuente inormacion: Servicio de Microbiologia
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Prevencion Infeccion
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Prevencion de la Infeccion

e Antes de Todo:

— Conocer la Tasa de incidencia—Monitorizar.

— Conocer los tipos de microorganismos mas
frecuentes en nuestro entorno.

* Monitorizacion del ambiente de quirofano.



Monitorizacion del ambiente ==
en quirofano
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PREVENCION DE LA INFECCION
DEL SITIO QUIRURGICO

Revisién
Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevencion de la
infeccion de herida quirargica en cirugia cardiovascular

Jose Lopez®*, Luz Polo”, Jests Fortdn¢, Juan F. Navarro? y Tomasa Centella®

a Servicio de Cirugia Cardiaca de Adultos, Hospital Universitario Ramon y Cajal, Vicesecretario de la SECTCV, Madrid, Espafia
b Servicio de Cirugia Cardiaca Infantil, Hospital Universitario La Paz, Secretaria de la SECTCV, Madrid, Espafia

¢ Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia

d Servicio de Medicina Preventiva, Hospital General Universitario de Elche, Eiche, Alicante, Espafia

e Servicio de Cirugia Cardiaca Infantil, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Presidenta de la SECTCV, Madrid, Espaiia
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Infeccion del Sitio Quirurgico

* Preoperatorias:
— Rasurado. Ducha/Bano.
— Profilaxis Antibiotica.

* Peri/Intraoperatorias:
— Soluciones de Lavado.
— Control temperatura y glucemia.

* Postoperatorio:

— Uso apositos.
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Prevencion de la
Infeccion Nosocomial

* Neumonia Asociada al Ventilador.

— Hay medidas utiles?.

 Infeccidon del Catéter.

* Infeccidn Via Urinaria.
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An Intervention to Decrease Catheter-Related Eloodstream

Infections in the ICU

Feter Pronouest, MO, MDD, Dale Neathiaen, M D, " 0., Sean Bererholtz, MO,
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TASAS DE IN ADQUIRIDA EN UCL
ESTUDIO ENVIN-UCT 1994-2006

NEUMONIA RELACIONADA CON VM

GTEI-SEMICYUC: Estudio multicénirico.
prospectivo, anual 1-3 meses.

N°UCIs: 34 2104

Pacientes: 71.456.

Infecciones: 9.755 (Diagnéstico: CDCs)
Tasas expresadas x 100 pts. x 100 d estancia
Densidad Incidencia: n° infecciones/ n® dias
exposicion dispositivo X1000

BACTERIEMIA PRIMARIA-CV. ’

as

20 <

1o

S TASA MEDIA NACIONAL
5

14,6-236 o/,

Yy Yy Yy Fr¥YY.

== DENSIDAD DE INFECCION DE N-VW

INFECCION URINARIA RELACIONADA CON SU

l: . -
s 71 T
T 4 <=2 "“ 6 9
(l'
g \5‘“ : ~
4 Iy | e 46 TASA MEDIA NACIONAL
3 " \u“ 3 e ol
? TASA MEDIA NACIONAL , 2 974 (%/00)
1 £00-79 (%) ; 1
(] Y Y 1 0

T \
2000 200t 2002 2000 004 2005 2006

| —=BP-CV (CVC) - =BP-CV (CVC+CA) |

1004 1005 1998 1967 1908 1000 2000 2001 2002 2003 2004 2006 2006
INFECCION URINARIA SU /1000 DIAS DE SONDA LRETRAL



1. nglene de manos adecuada

2. Desinfeccion de la piel con clorhexidina

3 Maximas barreras de proteccnon

STOP

4. Preferencna de localizacion subclavia

BRC

5. Retlrada de CVC no necesarios

6. Mantenimiento higienico del cateter

Bacteriemia zero
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Manejo de los Accidentes en ==
Quirdfano

* Puncion accidental:
— HIV. HVC.

 Fallos esterilizacion. Monitorizacion.
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CONCLUSIONES. ¥

* Necesitamos una orientacidon/vigilancia
Epidemioldgica de la tasa de incidencia de
infeccion en Cirugia Cardiaca.

* Debemos tener claras cuales son las medidas
de prevencion con evidencia clara para ser

aplicadas.



Muchas Gracias



