
Estado de las infecciones relacionadas con la 
atención sanitaria en las UCI Europeas y las 
iniciativas desarrolladas para su prevención

Dra. Ingrid Morales

Programa nacional de vigilancia de las 
infecciones relacionadas con la atención 
sanitaria – NSIH
Bruselas, Bélgica

www.nsih.be

Jornada SEMICYUC  Barcelona, 22 Marzo 2011



2

Las infecciones relacionadas con la 
atención sanitaria (IRAS) en Europa 
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Diferencias metodológicas en la 
vigilancia de las infecciones  en UCI de 
6 redes europeas y el antiguo NNIS

Suetens et al. Réanimation 2003
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- 2007
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Tasas 2009, Bélgica y España

Número de unidades aportando datos : 147 (129Hp)
15.000 pacientes – Estancia media: 7.7d (mediana 4)
Bacteriemia 3,96/1000 días de CVC
Neumonía 11,44/1000 días de VM

Número de unidades aportando datos : 45 (20Hp)
4.910 pacientes – Estancia media: 7.8d (mediana 5)
Bacteriemia 2,57/1000 días de CVC
Neumonía 14,42/1000 días de intubación
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**

*http://hws.vhebron.net/envin-helics/Help/Informe%20ENVIN-UCI%202009.pdf
**http://www.nsih.be/download/hi_fbc_nat_2009_15Feb2011_110036.pdf
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Evolución en Bélgica: PN/1000 días de estancia
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1er episodio de PN con intubación 2 días 
antes/1000 días de intubación previos a la PN
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Ref: SHEA10-0088 Suetens C.
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Evolución en Bélgica: BSI/1000 días de estancia 
en UCI
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1er episodio de CRI/1000 días de 
cathéterisation antes de la bacteriemia
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Estados Unidos (CDC/NHSN)

Wenzel R. P.
NEJM 2006
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Estados Unidos (CDC/NHSN) 
2006-2008
Tasas de BSI por tipo de UCI:
5.5/1000 días de CVC en las UCI de quemados
1.5/1000 días de CVC en las UCI mixtas

Pulmonía
60% de VAP son diagnosticadas clínicamente
Tasa nacional anual de VAP ?? (datos agregados, 

subdivididos y sin denominador) 
Solo estimaciones disponibles

Edwards et al. AJIC 2009
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Pero…

Las definiciones fueron modificadas (eliminando las 
BSI con criterios 2b y 3b)

La composición de los hospitales participantes ha 
cambiado (3 a 4 veces mas UCI mixtas)

Las leyes cambiaron, muchos estados obligan a 
sus hospitales a publicar sus tasas y las 
infecciones son consideradas prácticamente 
como errores médicos.
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Iniciativas desarrolladas para la 
prevención de las IRAS

De las estrategias aisladas …

a las intervenciones multifactoriales: “Bundles”
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Proyectos europeos
HELICS I – IV (Hospitals in Europe Link to Infection Control 

through Surveillance)
IPSE (Improving Patient Safety in Europe )
BURDEN (BURDEN of Resistance and Disease in 

European Nations)

CONCORDANCE (Concordance Study of Case Definitions 
of Healthcare Associated Infections

IMPLEMENT (Implementing Strategic Bundles for Infection 
Prevention & Management)

PROHIBIT (Prevention of Hospital Infections by Intervention 
and Training)
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Proyecto IMPLEMENT

WP4 : Implementación del « CVL Bundle »
WP5 : Implementación del « VAP Bundle »
WP6 : Implementación del « ABC Bundle »

No se trata de un estudio clínico para estimar cual 
« Bundle » es el mejor.

Es un estudio operacional que responde a la 
pregunta : Como implementar los « Bundles »?

http://www.eu-implement.info/
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Objetivos del proyecto IMPLEMENT
1) Analizar e identificar los vacíos en la puesta en 

marcha de las políticas actuales de control de 
infecciones a nivel nacional, compartir la experiencia 
y reforzar la colaboración. 

2) Identificar intervenciones estratégicas y proveer 
métodos de implementación para disminuir la 
incidencia de las IRAS (principalmente CRI y VAP) 
en todo el hospital y en las unidades de cuidados 
intensivos

3) Identificar las intervenciones mas eficaces para 
mejorar el uso adecuado de los antibióticos en los 
hospitales europeos.

http://www.eu-implement.info/
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Proyecto PROHIBIT

WP2 Revisión de las recomendaciones nacionales

WP3 Implementación de recomendaciones especificas

WP4 Evaluación de la eficiencia de dos intervenciones 
para prevenir las bacteriemias asociadas al catéter:

• La promoción de la OMS "Una atención limpia es 
una atención más segura“

• La estrategia de los “CVC bundles”

https://plone2.unige.ch/prohibit
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Objetivos del proyecto PROHIBIT

1) Comprender las recomendaciones y practicas 
existentes para prevenir las IRAS en los 
hospitales europeos. 

2) Identificar los factores que favorecen y reducen 
la observancia de las recomendaciones.

3) Examinar el efecto de las intervenciones con 
eficacia reconocida (USI y hospital).  

https://plone2.unige.ch/prohibit
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Control y prevención de las IRAS en 
Irlanda del norte, Escocia y el País de Gales

Iniciativas inglesas:

http://www.sicsag.scot.nhs. 
uk/SubGroup/VAP-C-line- 
Bundle-080123.pdf

http://www.wales.nhs.uk/sites3/home.cfm?orgid=781

http://www.hisc.n-i.nhs.uk/
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La iniciativa inglesa 2009-2010: 
“Matching Michigan”

Participación: 
97% de los hospitales agudos y 216 UCI

Resultados:
Entre Diciembre 2009 y Septiembre 2010 las tasas 

de bacteriemias relacionadas con catéter (BRC) 
han bajado en las UCI de adultos de 3.2 /1000 
días de CVC à menos de 1/1000 y en las UCI 
pediátricas de 5.2 a menos de 3.

BMJ 2010;341:c6861
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Matching Michigan

http://www.patientsafetyfirst.nhs.uk/Content.aspx?path=/interv 
entions/relatedprogrammes/matchingmichigan/
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Bacteriemia Zero
• Implementación de una hoja de objetivos diaria, 
• Elección en cada unidad a un médico y una enfermera, 

como líderes encargados de diseminar la información 
y obtener los datos necesarios para la evaluación. 

• Instauración de los cinco procedimientos que han 
demostrado tener un mayor impacto en la reducción 
de las infecciones relacionadas con catéteres 

• Creación y uso de una “carro de vía central” (Central- 
line cart) y una lista de comprobación (Checklist) para 
asegurar la adherencia y cumplimiento de las 
prácticas de control de la infección durante la 
inserción

• Medición mensual de las tasas de bacteriemias 
relacionadas con catéter (BRC) en cada unidad.

http://www.semicyuc.org/temas/calidad/bacteriemia-zero
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Evolución de la incidencia de las bacteriemias en 
todo el hospital por origen y por año. Bélgica

 Figure 39. SEP incidence by origin and by year
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Estrategias para el control de las bacteriemias en 
todo el hospital según el origen, Bélgica 2011

Proyectos piloto (en todo el 
hospital y en servicios 
específicos) de vigilancia de 
pacientes con infección 
urinaria e implementación 
de “CLABSI Bundles”

Disminuir la proporción de 
bacteriemias de origen 
desconocido.

Campañas nacionales de 
higiene de manos

Participación en los proyectos 
europeos

Visitas de terreno y asistencia

Origen de las bac. secundarias, 2009
Urinary tract infection 34.9
Inf. gastro-intestinal system 16.0
Pneumonia 13.5
Other respiratory tract inf. 9.8
Inf. skin/soft tissue 6.1
Surgical site infection 5.7
Invasive procedure 5.2
Other infection/ not specified 3.3
Cardiovascular system inf. 2.2
Foreign body 2.2
Eye/ear/nose/throat/mouth 1.7
Bone/joint infection 1.4
Central nervous system inf. 0.7
Reproductive tract inf. 0.6
Systemic infection 0.3
Total 100%
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Clasificación de las intervenciones para la prevención de las VAP

Rello et al. ICM 2010

El “VAP Bundle” europeo
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Bouquet VAP, Bélgica: Encuesta preliminar 
(50% de los pacientes ventilados)

La sedación es importante (31% de los pacientes están en 
sedación profunda).

La posición de los pacientes es correcta (94% entre 30-45°)
La presión de los balones corresponde a los valores 

recomendados en 75% de los casos.
La desinfección oral se realiza 2 veces al día en 21 % de los 

casos.
El cambio de los circuitos y de los humidificadores son muy 

frecuentes en muchas unidades. 
Los tubos con aspiración subglótica son poco utilizados.

Datos preliminares, comunicación personal Prof. P. Damas, ULG
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Recomendaciones del colegio 
de cuidados intensivos Belga

Insistir sobre la uniformización de las definiciones
Privilegiar los exámenes bacteriológicos 

cuantitativos
Describir, argumentar y justificar las estrategias 

que forman parte del “bouquet”
Las unidades deben medir sus tasas de VAP y la 

observancia con las estrategias seleccionadas
Todos los episodios de VAP deben ser registrados

Comunicación personal Prof. P. Damas,ULG
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Bouquet VAP, Bélgica 2011

Procedimientos obligatorios:
1. Posición del paciente por lo menos a 30°, 
2. Estimación de la sedación, cuyo objetivo debe ser 

revisado cotidianamente,
3. Descontaminación oral con clorhexidina (2%?)
4. Control de la presión del balón entre 25 y 30 mmHg.

Procedimiento opcional:
Tubo endo traqueal con aspiración sub-glótica en los 

pacientes ventilados mas de 48 horas*

*Dezfulian AJM 2005
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ingrid.morales@wiv-isp.be

nsih@wiv-isp.be
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