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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: VINCat es un programa de vigilancia de la infeccién nosocomial en los hospitales de
Recibido el 3 de junio de 2015 Cataluiia. El objetivo del estudio fue evaluar el cumplimiento de las medidas de control de Staphylococcus

Aceptado el 28 de septiembre de 2015

) - aureus resistente a meticilina (SARM) en dichos centros.
On-line el 14 de noviembre de 2015

Métodos: De enero a marzo de 2013 se realizé una encuesta por correo sobre las caracteristicas de los
hospitales y la aplicacion de las medidas de control de SARM.
Resultados: Respondieron 53 hospitales (> 500 camas: 7; 200-500 camas: 14; <200 camas: 32; tenian UCI:
29). Disponian de alerta informadtica de reingresos el 63%. Realizaban vigilancia activa de los traslados de
Staphylococcus aureus . . . . L. . 2
Infeccién nosocomial otro hospital el 46,2%, o centro de larga estancia el 55,8%, siendo ambas medidas significativamente mas
Control de infeccién frecuentes en hospitales con una tasa de SARM < 22% (mediana global). Observaban el cumplimento de
Encuesta sobre cuidados sanitarios higiene de manos el 77,4% de los centros y fue mayor al 50% en el 69,7%. Todos los hospitales aplicaban
precauciones de contacto, aunque el 62,3% no disponian de material clinico de uso frecuente exclusivo. La
limpieza de la habitacion se realizaba mas frecuentemente en el 54,7% y tenian programas de adecuacién
del uso de antibiéticos el 67,9%.
Conclusiones: Este estudio informa sobre la implementacion de medidas preventivas de SARM en hospi-
tales del programa VINCat. Aunque la mayoria de los hospitales disponen de un protocolo especifico, el
cumplimento de las medidas es mejorable, especialmente la deteccién activa en pacientes de riesgo, la
adherencia a la higiene de manos, la limpieza mas frecuente de la habitacién y la optimizacion del uso
de antibidticos.
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Survey of methicillin-resistant Staphylococcus aureus control measures
in hospitals participating in the VINCat program

ABSTRACT

Keywords: Introduction: VINCat is a nosocomial infection surveillance program in hospitals in Catalonia. The aim of
Methicillin-resistance the study was to determine the surveillance and control measures of methicillin-resistant Staphylococcus
Staphylococcus aureus aureus (MRSA) in these centres.

Nosocomial infections
Infection control
Health care survey

Methods: An e-mail survey was carried out from January to March 2013 with questions related to the
characteristics of the hospitals and their control measures for MRSA.
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Results: A response was received from 53 hospitals (> 500 beds: 7; 200-500 beds: 14; <200 beds: 32; had
ICU: 29). Computer alert of readmissions was available in 63%. There was active surveillance of patients
admitted from another hospital (46.2%) or a long-term-care centre (55.8%), both being significantly more
common measures in hospitals with a rate of MRSA < 22% (global median). Compliance with hand hygiene
was observed in 77.4% of the centres, and was greater than 50% in 69.7% of them. All hospitals had contact
precautions, although 62.3% did not have exclusive frequently used clinical material in bedrooms. The
room cleaning was performed more frequently in 54.7% of hospitals, and 67.9% of them had programs for
the appropriate use of antibiotics.
Conclusions: This study provides information on the implementation of measures to prevent MRSA in
hospitals participating in the VINCat program. Most of the centres have an MRSA protocol, however
compliance with it should be improved, especially in areas such as active detection on admission in
patients at risk, hand hygiene adherence, cleaning frequency and optimising the use of antibiotics.

© 2015 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

Clinica. All rights reserved.

Introduccion

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) es una
causa frecuente de infeccién nosocomial que aumenta la mor-
bimortalidad, la duracién del ingreso y el coste de la asistencia
sanitaria'2. Entre los factores de riesgo de colonizacién por SARM
en el hospital destacan la comorbilidad grave, el tratamiento anti-
bibtico, la realizacién de técnicas invasivas y el contacto frecuente
con el personal sanitario>.

El control del SARM es una de las prioridades en los progra-
mas de prevencién de la infeccién nosocomial. Las estrategias de
prevencién se basan en la aplicacién de un conjunto de medidas
dirigidas a evitar la transmisién y reducir el reservorio mediante la
deteccion precoz y el tratamiento de los pacientes colonizados por
SARM, ademas de la limpieza ambiental y la optimizacién del uso
de los antibiéticos*-6.

El programa VINCat tiene como objetivo el control de las
infecciones nosocomiales en la red hospitalaria de Catalufia a
través de diversos indicadores, entre ellos, la vigilancia epidemio-
l6gica de microorganismos de especial relevancia epidemiolégica,
como el SARM. La vigilancia de SARM se realiza en los pacien-
tes atendidos en cualquier area de agudos del hospital a través
de los siguientes indicadores: porcentaje de SARM, incidencia de
casos nuevos de SARM, incidencia de bacteriemia por SARM Yy,
mads recientemente, la incidencia de casos nuevos de SARM de
adquisicién nosocomial. Dichos indicadores muestran que SARM
es endémico en nuestro medio, con una tasa media global del
22-24%’. El programa VINCat ha elaborado un documento con las
precauciones para prevenir la diseminacién del SARM en los cen-
tros sanitarios basado en las guias publicadas®. La evaluacién del
grado de aplicacion de dichas medidas en los centros que partici-
pan en el programa permitiria planificar acciones de mejora en la
prevencién del SARM.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el cumplimiento
de las medidas de control del SARM que se aplican en los hospitales
que participan en el programa VINCat, atendiendo al tamafioy a la
tasa de SARM del centro.

Métodos
Ambito de estudio

El estudio se realiz6 en los 58 centros que participaron en 2012
en el programa VINCat, 9 con mas de 500 camas, 17 con 200-
500 camas, y 32 con menos de 200 camas. Cuarentay seis de dichos
centros (los 9 con mas de 500 camas, 16 con 200-500 camasy 21 con
menos de 200 camas) reportaron indicadores de SARM al programa
VINCat en 2012.

Disefio del estudio

Se disefi6 un cuestionario con 29 preguntas basado en las medi-
das de control recomendadas en las distintas guias publicadas hasta
ese momento. Se recogieron datos relativos a: 1) las caracteristi-
cas de los hospitales: nimero de camas, disponibilidad o no de
UCI, y 2) el cumplimento de las medidas de vigilancia y control
del SARM. Las medidas de vigilancia evaluadas incluian: informa-
cién diaria del Laboratorio de Microbiologia al equipo de control de
infeccion, deteccién activa de casos nuevos (indicaciones, muestras
de cribado y métodos microbiolégicos) y alerta informatica de los
reingresos. Las medidas de control evaluadas fueron: higiene de
manos (formacién, disponibilidad de dispensadores de preparados
de base alcohdlica en el punto de atencién al paciente y observacién
del cumplimento), precauciones de contacto en habitacién indivi-
dual o compartida (indicaciones, tipo y duracién), descolonizacién
(indicaciones y métodos), limpieza ambiental y optimizacién del
uso de antibidticos.

El cuestionario fue enviado en enero de 2013 a través de correo
electrénico por el centro coordinador del programa a los profe-
sionales de cada centro hospitalario responsables de facilitar los
indicadores del programa VINCat. Los resultados fueron recibidos
entre enero y marzo de 2013 e introducidos en una base de datos
para su posterior analisis. Se contacté con los centros cuando fue
necesario aclarar o completar alguna respuesta.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo utilizando el indice de ten-
dencia central y de dispersién para las variables cuantitativas, y la
frecuencia y el porcentaje para las categdricas.

Se realizé un estudio comparativo de las variables relaciona-
das con las medidas de control de SARM segiin el tamafio del
hospital (menos de 200 camas, entre 200 y 500 camas, y mas de
500 camas) mediante la prueba de comparacién de proporciones o
chi cuadrado, asumiendo un nivel de confianza del 95%.

Se realiz6 un estudio comparativo del cumplimiento de las
medidas de los hospitales con una tasa de SARM igual o superior a
la mediana (22%) con los que tenian una tasa inferior, mediante la
prueba de comparacién de proporciones o chi cuadrado, asumiendo
un nivel de confianza del 95%.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado para su implementacién por el centro
coordinador del programa VINCat. Larespuesta de los cuestionarios
se trat6 an6nimamente, garantizando en todo momento la confi-
dencialidad de los datos.



N. Sopena-Galindo et al. / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016;34(7):409-414 411

Tabla 1
Deteccién activa de Staphylococcus aureus resistente a meticilina global y segiin el tamafio del hospital
Global <200 camas 200-500 camas >500 camas
(N=53) (N=32) (N=14) (N=7)
n (%) IC 95% n (%) IC 95% n (%) IC 95% n (%) IC 95% p
Deteccién activa 52(98,1) 90,0-99,5 31(96,9) 84,3-99,9 14(100) - 7(100) - -
Indicaciones
Unidades de criticos (n=29) 11(37,9) 20,8-57,3 1/8(12,5) 0,3-52,6 5(35,7) 12,8-64,9 5(71,4) 29,0-96,3 0,29
Ingreso de otro hospital 24(46,2) 33,1-59,9 13(41,9) 24,7-60,1 9(64,3) 35,1-87,2 2(28,6) 3,7-70,9 0,59
Ingreso de centros de larga estancia 29(55,8) 42,0-68,5 16(51,6) 34,7-69,5 11(78,6) 49,2-95,3 2(28,6) 3,7-71,0 0,47
Ingreso con antecedente de SARM 44(84,6) 72,9-93,0 27(87,1) 70,4-96,4 11(78,6) 49,2-95,3 6(85,7) 42,1-99,6 0,98
Ingreso con tlceras crénicas 8(15,4) 7,0-27,1 7(22,6) 9,7-39,3 1(7,1) 0,2-33,9 0 - 0,29
Ingreso con hemodialisis crénica 2(3,8) 0,5-13,1 2(6,5) 0,8-21,4 0 - 0 - 0,52
Compafiero de habitacién 32(61,5) 49,9-73,9 21(67,7) 50,4-83,0 6(42,9) 17,8-70,9 5(71,4) 29,0-96,3 0,70
Brote en una unidad 21(40,4) 29,3-52,0 15(48,4) 30,5-65,2 2(14,3) 1,8-42,8 4(57,1) 18,4-90,0 0,26
Muestra (una o varias)
Nasal 52(100) - 31(100) - 14(100) - 7(100) - -
Ulceras 27(51,9) 37,5-64,3 16(51,6) 34,7-69,5 7(50) 23,4-76,4 4(57,1) 18,4-90,1 0,98
Periné 11(21,2) 11,2-34,0 4(12,9) 3,6-29,6 5(35,7) 12,8-64,9 2(28,6) 3,7-70,9 0,35
Faringe 3(5,8) 1,2-15,8 1(3,2) 0,08-16,7 1(7,1) 0,18-33,9 1(14,3) 0,4-57,9 0,56
Otras (axilar, inguinal, rectal o umbilical) 7(13,5) 5,6-24,4 5(16,1) 5,5-33,4 1(7,1) 0,2-33,9 1(14,2) 0,4-57,9 0,77
Miltiples (nasal, periné, faringe) 15(28,8) 17,4-41,0 5(16,2) 5,5-33,4 6(42,8) 17,8-70,9 4(57,1) 18,4-90,1 0,18
Método microbiolégico
Cultivo convencional 25(48,1) 34,8-61,7 20(64,6) 45,3-80,3 2(14,3) 1,8-42,8 3(42,9) 9,9-81,6 0,13
Medios cromogénicos 26(50,0) 36,6-63,4 12(28,7) 21,8-57,0 11(78,6) 41,2-95,3 3(42,9) 9,9-81,6 0,39
Métodos moleculares 2(3,8) 0,5-13,1 - 1(7,1) 0,2-33,9 1(14,2) 0,4-57,9 0,19

Resultados

De los 58 centros a los que se les envi6 el cuestionario, contesta-
ron la encuesta 53, lo que supone una tasa de respuesta del 91,4%.
Seglin el tamafio, respondieron 7 (78%) de los centros con mas de
500 camas, 14 (82,3%) con 200 a 500 camas y 32 (100%) con menos
de 200 camas. Veintinueve hospitales tenian cuidados intensivos
(todos los centros de mas de 200 camas y 8 de los 32 con menos de
200 camas). Los centros participantes representaban el 70% de los
hospitales de enfermos agudos de uso publico de Catalufiay 2 eran
privados. Los hospitales estaban distribuidos en todo el territorio
(33 en la provincia de Barcelona, 8 en Girona, 7 en Tarragona y 5
en Lleida). Cincuenta hospitales (94,3%) disponian de un protocolo
especifico para el control de SARM, incluyendo 29 (90,6%) centros
con menos de 200 camas y todos los de mayor tamafio. Cuarenta y
uno de los 53 centros (77,4%) habian reportado la tasa de SARM al
programa VINCat en 2012, con una mediana de 22% (percentil 25
de 17% y percentil 75 de 30,4%).

Vigilancia

El Laboratorio de Microbiologia informaba diariamente al
equipo de control de infeccién nosocomial de los casos nuevos

detectados en 47 centros (88,7%): 26 (81,2%) de los hospitales con
menos de 200 camas y todos los hospitales de mayor tamaio.
Treinta y cuatro hospitales (64,1%) disponian de un sistema de
alerta informatica del reingreso de pacientes con SARM: 17 (53,1%)
de los hospitales con menos de 200 camas, 11 (78,6%) con 200-
500 camas y 6 (85,7%) con mas de 500 camas. Cincuenta y dos
de los 53 centros realizaban algin tipo de deteccién activa de
la colonizaciéon por SARM a los pacientes (tabla 1). Cuarenta y
siete hospitales (88,6%) estudiaban la colonizacién del personal
sanitario, habitualmente en situacién de brote. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en las medidas de vigi-
lancia atendiendo al tamaio del hospital.

Medidas de control

El 94,3% realizaban formacién continua en higiene de manos,
aunque solo el 45,3% la impartian a la incorporaciéon de personal
nuevo. Disponian de dispensadores de preparados de base alco-
hélica en todos los puntos de atencién al paciente el 77,4% de los
hospitales. Cuarenta y un centros (77,4%) realizaban observacién
del cumplimento de la higiene de manos. En el 29,3% de estos el
cumplimiento fue inferior al 50% (tabla 2). Todos los hospitales
aplicaban precauciones de contacto a los pacientes colonizados o

Tabla 2
Medidas de higiene de manos global y segtin el tamafio del hospital
Global <200 camas 200-500 camas >500 camas
(N=53) (N=32) (N=14) (N=7)
n (%) IC 95% n (%) 1IC 95% n (%) IC95% n (%) 1C 95% p
Formacién del personal sanitario en higiene de manos
Continua 50(94,3) 84,5-98,1 29(90,6) 75,1-98,0 14(100) - 7(100) - 0,97
Incorporacién personal 24(45,3) 32,4-59,0 8(25) 11,6-42,1 11(78,6)  49,2-95,3 5(71,4)  29,1-96,3 0,08
Preparados de base alcohdlica en punto de atencién del paciente
No en todos los puntos 12(22,6) 12,4-34,9 9(28,1) 13,9-458 2(14,3) 1,8-42,8 1(14,3) 0,4-57,9
En todos los puntos 41(77,4) 65,1-87,6 23(71,9) 54,2-96,0 12(85,7) 57,2-98,2 6(85,7) 42,1-99,7 09
Observacion del cumplimiento de higiene de manos 41(77,4) 65,1-87,6 22(68,8) 515-836 12(85,7) 57,2-98,2 7(100) - 0,78
Porcentaje de cumplimiento
<50 12(29,3) 16,1-44,9 8(36,4) 17,2-58,9 3(25) 5,5-572 1(14,3) 0,4-57,9 0,66
50-70 24(58,5) 43,4-72,6 1(50) 28,2-71,8 8(66,7)  34,9-90,0 5(71,4)  29,0-96,3 0,82
>70 5(12,2) 41-25,5 3(13,6) 29-34,8 1(8,3) 0,2-38,5 1(14,3) 0,4-57,9 0,90
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Tabla 3
Aplicacién de las precauciones de contacto y limpieza ambiental global y segtin el tamafio del hospital
Global <200 camas 200-500 camas >500 camas
(N=53) (N=32) (N=14) (N=7)
n (%) IC 95% n (%) IC 95% n (%) IC 95% n (%) IC 95% p
Precauciones de contacto 53(100) - 32(100) - 14(100) - 7(100) - -
Indicaciones
A los pacientes colonizados 49(92,5) 81,9-97,9 28(87,5) 71,2-96,5 14(100) 66,1-99,8 7(100) 18,4-90,1 0,9
A los pacientes infectados 50(94,3) 84,5-98,8 30(93,8) 79,2-99,2 13(92,9) 17,8-70,9 7(100) 0,9
Preventiva en UCI (n=29) 12(41,3) 23,7-59,7 2/8(25) 3,2-65,1 6/14(42,8) 4/7(57,1) 0,7
Tipo de precauciones
Guantes, bata y cartel 53(100) - 32(100) - 14(100) - 7(100) - -
Mascarilla (en ocasiones) 43(81,1) 69,0-90,5 26(81,3) 64,3-92,8 10(71,4) 41,9-91,6 7(100) - 0,8
Jabén antiséptico 41(77,4) 65,1-87,6 24(75) 57,9-88,4 12(85,7) 57,2-98,2 5(71,4) 29,1-96,3 0,9
Preparados de base alcohélica 52(98,1) 90,0-99,6 32(100) - 13(92,9) 66,1-99,8 7(100) - 1,0
Material médico exclusivo 20(37,7) 25,5-49,3 11(34,4) 18,9-51,8 7(50) 23,6-76,4 2(28,6) 3,7-70,9 0,6
Duracion de las precauciones
Todo el ingreso 6(11,3) 43-22,4 6(18,8) 7,2-35,7 0 - 0 - 0,2
Hasta cultivos negativos 47(88,7) 77,6-95,7 26(81,3) 64,3-92,8 14(100) - 7(100) - 0,9
Ntimero de cultivos
Una serie negativos (15,9) (24,0) (7,1) (0)
Dos series negativos (11,4) (12,0) (7,1) (20,0)
Tres series negativos (72,7) (64,0) (85,7) (80,0)
Limpieza de la habitacion
Mas frecuente 29(54,7) 41,0-67,6 15(46,9) 29,3-64,0 11(78,6) 49,2-95,3 3(42,9) 9,9-81,6 0,6
Terminal 52(98,1) 90,0-100 32(100) - 13(92,9) 66,1-99,8 7(100) - -

infectados por SARM (tabla 3). Cuarenta y siete de los 53 hospitales
(88,6%) descolonizaban a los pacientes portadores de SARM y 43
(81,1%) al personal sanitario (tabla 4). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en estas medidas de control segtin
el tamafo del hospital.

Entre otras medidas, 36 (67,9%) de los centros disponian de
alguna personaresponsable de revisar los tratamientos antibi6ticos
con el objetivo de mejorar su uso, incluyendo 17 (53,1%) con menos
de 200 camas, 12 (85,7%) con 200-500 camas y todos los de mas de
500 camas (p=0,01). Asimismo, 30 centros (56,6%) disponian
de una hoja informativa del SARM para los pacientes y familiares,
incluyendo 15 (46,9%) de los centros con menos de 200 camas,
11 (78,6%) de aquellos con 200-500 camas y 4 (57,1%) con mads de
500 camas, sin observar diferencias significativas segtin el tamafio
del centro.

Los hospitales con una tasa de SARM menor o igual a la mediana
(22%) realizaban con mayor frecuencia deteccién activa de SARM
en pacientes procedentes de otro hospital o de un centro de larga

estancia que los que tenian una tasa superior (76,2 vs.20%, p= 0,001,
y 81 vs. 35%, p < 0,04, respectivamente). Asimismo, dichos hospita-
les utilizaban miltiples muestras para el estudio de la colonizacién
mas frecuentemente que los centros con tasas mayores (47,6 vs.
15%, p=0,04). En cambio, los hospitales con una tasa de SARM mas
baja realizaban con menor frecuencia cribado en situacién de brote
(19 vs. 60%, p=0,01). La comparacién de otras medidas no mostré
diferencias significativas entre ambos grupos de hospitales.

Discusion

Los resultados de la encuesta realizada en 53 centros que parti-
cipan en el programa VINCat muestran que la mayoria disponen
de un protocolo especifico de control de SARM, aunque existen
diferencias en la aplicacién de las diversas medidas.

La identificacién precoz de los casos nuevos de SARM se rea-
lizaba en la mayoria de los hospitales mediante la comunicacién
diaria de los casos nuevos por el Laboratorio de Microbiologia al

Tabla 4
Descolonizacién de pacientes y personal sanitario con Staphylococcus aureus resistente a meticilina global y segiin el tamaiio del centro
Global <200 camas 200-500 camas >500 camas
(N=53) (N=32) (N=14) (N=7)
n (%) IC95% n (%) IC95% n (%) IC95% n (%) IC95% p

Descolonizacién de los pacientes 47(88,6) 77,6-95,7 26(81,3) 64,3-92,8 14(100) - 7(100) - 0,9
Indicaciones

Todos los portadores nasales 19(404) 26,7-55,4 12(46,2) 26,6-66,2 4(28,6) 8,4-58,0 3(42,9) 9,9-81,6 0,8

(excepto ulceras) 25(53,2) 39,4-66,4 12(46,2) 26,6-66,2 9(64,3) 35,1-87,2  4(57,1) 184-90,1 08

(excepto cuerpos extrafos) 20(42,6) 28,4-56,5 11(42,3) 23,7-63,1 5(35,7) 12,8-64,9 4(57,1) 18,4-90,1 0,8

(excepto respiratoria) 7(14,9) 6,3-26,7 1(3,8) 0,09-19,4 4(28,6) 8,4-58,0 2(28,6) 3,7-70,9 0,1
Método

Mupirocina nasal 47(100) 65,6-89,1 26(100) 53,4-88,4 14(100) 57,2-98,2  7(100) -

Bailo de clorhexidina 37(78,7) 3,6-22,7 19(73,1) 0,9-24,7 12(85,7) 1,8-42,8 6(85,7) 42,1-996 09

Antibiético sistémico 5(10,6) 2(7,7) 2(14,3) 1(14,3) 0,4-57,9 038
Descolonizacién del personal sanitario 43(81,1) 70,3-91,7 24(75) 57,9-88,4 12(85,7) 57,2-98,2  7(100) - 0,9
Método

Mupirocina nasal 43(100) - 24(100) - 12(100) - 7(100) -

Baiio de clorhexidina 30(69,8) 54,1-82,3 16(66,7) 46,2-84,2 9(75) 42,8-945 5(714) 29,0-96,3 1,0

Antibidtico sistémico 3(7) 1,5-18,7 0 - 3(25) 5,5-57,2 0 -
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equipo de control de infeccién. En cambio, solo el 64% de los cen-
tros (generalmente con mas de 200 camas) disponian de un sistema
de alerta informatica del reingreso de los pacientes colonizados
o infectados por SARM, que facilita la adopcién de medidas para
evitar la transmisién de este microorganismo>.

La vigilancia activa permite detectar los pacientes colonizados
por SARM, que representan un importante reservorio no diagnosti-
cado a partir de las muestras clinicas. Las guias de control de SARM
recomiendan realizar deteccién activa al ingreso en pacientes con
riesgo elevado de colonizacién por SARM (previamente coloniza-
dos, procedentes de otros centros, sometidos a hemodialisis crénica
o portadores de tilceras crénicas) o durante los brotes que no se con-
trolan con medidas de prevencién basicas como la higiene de manos
y las precauciones de contacto*-!!, La deteccién activa de SARM
estaria indicada también en los pacientes ingresados en unidades
de criticos y los compafieros de habitacién de un paciente con SARM
por tener un riesgo mas elevado de colonizarse por SARM durante
el ingreso'?-14, Sin embargo, el cribado de SARM debe asociarse a
otras medidas de control y adaptarse a las caracteristicas de cada
centro.

La mayoria de los centros encuestados realizaban vigilancia
activa al ingreso de los pacientes con antecedente de SARM. En
cambio, solo la mitad de estos cribaban a los enfermos derivados
de centros de larga estancia o de otros hospitales, siendo mas fre-
cuente esta practica en los centros con una tasa de SARM inferior
o igual a la mediana (22%). Esta relacién podria indicar una mayor
oportunidad de aplicar precauciones de contacto y descolonizar a
los pacientes, asi como reflejar una mejor prevencion global del
SARM en los centros con tasas de este mas bajas.

El cribado de los pacientes con otros factores de riesgo, como
tlceras crénicas o hemodidlisis crénica, fue poco frecuente (15 y
3,7% de los centros, respectivamente), al igual que la deteccién
activa en unidades de criticos (35%). Finalmente, solo el 62% de los
centros encuestados estudiaban al compafiero de habitacién de un
caso nuevo de SARM y menos de la mitad realizaban cribado de los
pacientes de una unidad en situacién de brote.

El frotis nasal fue la muestra de cribado utilizada en todos los
centros, al considerarse la mas sensible. Sin embargo, solo una ter-
cera parte de estos asociaban otras muestras (faringea, perineal,
axilar, rectal y/o umbilical) para aumentar la sensibilidad en la
deteccién de SARM. Esta practica fue significativamente mas fre-
cuente en los centros con una tasa de SARM menor o igual a la
mediana (22%), posiblemente por reducir la transmisién a partir
del reservorio oculto!>16, Solo la mitad de los centros utilizaban
métodos microbiolégicos rapidos (generalmente cromogénicos),
que permiten un diagnéstico en menos de 24 h frente a los métodos
convencionales, que tardan mas de 48 h.

La higiene de manos es una de las medidas mas impor-
tantes para prevenir la transmisién cruzada de SARM y otros
microorganismos multirresistentes!”. Es una medida simple y
barata, aunque es dificil conseguir un cumplimento elevado y
mantenido'8. La disponibilidad de preparados de base alcohé-
lica en el punto de atencién al paciente, asi como la formacién
y evaluacién del personal sanitario, ayudan a mejorar el cumpli-
mento de la higiene de manos'®. La mayoria de los hospitales
del VINCat han participado en los dltimos afios en un plan de
promocién de la higiene de manos del Departamento de Salud
de Catalufia basado en la estrategia de la OMS que ha aumen-
tado el cumplimento de la higiene de manos®’. Un 24% de los
centros encuestados no disponian de dispensadores de prepa-
rados de base alcohdlica en todos los puntos de atencién al
paciente, siendo este un punto de mejora. Todos los centros rea-
lizaban formacién continua en higiene de manos, pero solo el
45,3% del total la aplicaban al personal de nueva incorporacién.
La higiene de manos deberia ser incluida en la formacién de
acogida de los profesionales sanitarios, atendiendo al impacto

de esta medida en la prevencién de las infecciones nosocomiales.
La observacién del cumplimento de la higiene de manos, aunque es
una medida costosa, se realizaba en un porcentaje elevado de los
hospitales encuestados (77,4%). El cumplimiento de la higiene de
manos fue superior al 50% en el 69,7% de los centros, y aunque es
mejorable en la mayoria de los hospitales, se asemeja al de estudios
recientes?!.

Todos los centros aplicaban precauciones de contacto a los
pacientes colonizados y/o infectados por SARM en una habitacién
individual o compartida. Las medidas incluian el uso de bata y
guantes en todos los centros. Sin embargo, solo el 37% de estos
utilizaban de forma exclusiva determinado material clinico, como
el fonendoscopio. Dicho material se ha relacionado con algin brote
de SARM, y un estudio reciente muestra que el nivel de contamina-
cién del estetoscopio es comparable al de la mano dominante del
médico??.

No existe consenso en la duracién de las precauciones de
contacto ni en el nimero de cultivos necesarios, aunque es reco-
mendable realizar mas de una serie en ausencia de tratamiento
antibiético'*. La mayoria de los centros (88,9%) aplicaba esta
medida hasta la negatividad de los cultivos, aunque un 11,3% lo
hacia durante todo el ingreso. Asimismo, el 72,7% requerian 3 series
de cultivos negativos, mientras que el resto solo precisaban una o
2 series para suspender las precauciones de aislamiento.

La contaminacién ambiental tiene un papel fundamental en la
persistencia y la transmision del SARM. La limpieza mas frecuente
de la habitacién, con especial dedicacién a las superficies de con-
tacto habitual del entorno del paciente y del material clinico, es
fundamental para reducir la transmisién cruzada de SARM'4. La
limpieza de la habitacién al alta o traslado del paciente infectado o
colonizado con SARM era una practica habitual en la mayoria de los
centros. En cambio, solo la mitad de estos realizaban una limpieza
mas frecuente de la habitacién durante el ingreso.

La descolonizacion de los portadores de SARM era una practica
habitual en la mayoria de los centros. Esta medida reduce el riesgo
de infeccion por SARM de los pacientes colonizados, asi como el
reservorio y la transmisién nosocomial de este microorganismo?>.
Sin embargo, es necesario seleccionar a los pacientes, teniendo
en cuenta el potencial de recolonizacién en presencia de factores
de riesgo como tlceras, cuerpos extrafios o ingreso en centros de
larga estancia, asi como los efectos secundarios del tratamiento®>.
El 40,4% de los centros descolonizaban a todos los portadores
nasales, mientras que el resto excluian a los pacientes con tlce-
ras (53,2%), cuerpos extranos (42,6%) y/o colonizacién respiratoria
(14,9%). Todos los hospitales utilizaban mupirocina nasal, el 78,7%
asociaban el bafio con jabén de clorhexidina, y el 10,6%, el trata-
miento antibiético sistémico. El 79,8% de los centros encuestados
descolonizaban también al personal sanitario, especialmente los
hospitales de mayor tamafio.

La presion de seleccidn que se deriva del uso de los antibi6ticos
es un factor de riesgo de adquisicién y transmisién de SARM24. Por
el contrario, la disminucién de su uso se asocia a una reduccién en
la incidencia de SARM?°. Los resultados del estudio confirman la
necesidad de implementar programas de optimizacién del uso de
antibiéticos, especialmente en los centros con menos de 200 camas.

Finalmente, solo la mitad de los centros disponian de folletos
informativos para los pacientes con SARM. La educacién e informa-
cién de los pacientes y sus familiares en relacién con el SARM y las
precauciones recomendadas mejora la adherencia a las medidas de
control y reduce la ansiedad que producen.

Una posible limitacién del estudio es la utilizacién de una
encuesta autocumplimentada y no anénima en lugar de una
auditoria externa. Aunque no se puede descartar un cierto sesgo en
alguna respuesta con objeto de que el centro aparezca con mejores
resultados, los responsables de facilitar las respuestas fueron infor-
mados de que no se publicarian los resultados particulares de cada
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centro, minimizando asi el riesgo de que se produjera dicho sesgo.
Esta metodologia nos ha permitido detectar puntos de mejora en
las medidas de control de SARM en los hospitales encuestados.

En conclusién, este estudio proporciona informacién sobre la
implementacién de medidas de prevencién de SARM en los hospi-
tales de Catalufia que participan en el programa VINCat. Aunque
la mayoria de los hospitales disponen de un protocolo especifico
de control de SARM, el cumplimiento de las medidas es mejorable,
especialmente la deteccién activa al ingreso en pacientes de riesgo,
como los procedentes de otros centros, la adherencia a la higiene de
manos, la limpieza mas frecuente de la habitacién y la optimizacién
del uso de antibiéticos.
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