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1.3 Abreviaturas

ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control (Estocolmo, Suecia)
EPINE: Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia
EPPS: European Point Prevalence Survey

ETC: Equivalente a Tiempo Completo

IAC: Infeccién asociada a catéter

IC95%: Intervalo de confianza al 95%

IRAS: Infeccién Relacionada con la Asistencia Sanitaria

IN: Infecciéon Nosocomial

PBAHM: Preparados de base alcohdlica para la higiene de manos

PPCIN: Programa de prevencion y control de las infecciones nosocomiales

RIC: Rango Intercuartilico

SEMPSPGS: Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestion Sanitaria
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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2. Resumen Ejecutivo

Generalidades:

La participacion anual de los hospitales en el estudio EPINE se ha mantenido estable
durante los ultimos nueve afios, con un promedio de 289 hospitales por afio.

En el 2020 no se realizo el estudio por la pandemia COVID-19.

La realizacion del estudio en 2021 coincidié con el inicio de la cuarta onda epidémica
de SARS-CoV-2.

La pandemia COVID-19 ha alterado todos los indicadores del estudio en Espania.
IRAS:

La prevalencia de pacientes con al menos una infeccion relacionada con la
asistencia sanitaria (IRAS) en los hospitales de agudos de Espafia ha oscilado
entre 7,0% vy 8,1% durante 2012-2021. Desde el 2015 se objetivaba una tendencia
descendente de las infecciones, sin embargo, la pandemia ha modificado esta
tendencia, con un incremento significativo en 2021.

La prevalencia de IRAS en Espafia es entre 2 y 2,8% mayor en varones frente a
mujeres (9,1% vs 6,4% para el 2021).

La prevalencia de pacientes con IRAS ha sido mayor en pacientes portadores de
catéter vascular central (CVC), intubacién y catéter urinario durante el periodo,
asi como en pacientes con estancias prolongadas (215 dias).

Durante la pandemia (2021) se ha incrementado la prevalencia de IRAS adquiridas
en el propio centro, en el presente ingreso (5,6% para 2021).

Las unidades de cuidados intensivos, rehabilitacion, cronicos y unidades
quiruargicas son las unidades hospitalarias con mayor prevalencia de pacientes
con IRAS.

La prevalencia de IRAS respiratorias (desde 2013), quirargicas (desde 2012) y
urinarias (desde 2014) adquiridas en el propio centro presentaba una
tendencia descendente en Espafia, que se ha invertido con la pandemia (2021).

La prevalencia de bacteriemias e infecciones asociadas a catéter (IAC)
adquiridas en el propio centro presenta una tendencia ascendente desde el
2013 en Espanfa.

La COVID-19 represent6 el 0,9% de las IRAS adquiridas en el propio centro en
el presente ingreso en 2021.
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E. coli, P. aeruginosa y S. aureus han sido los microorganismos mas
frecuentemente identificados en las IRAS durante 2012-2021.

El porcentaje global de SARM fue del 36,0% en las IRAS. Durante el periodo ha
habido un descenso significativo en el porcentaje de resistencia del 7% por
afio (OR 0,93; 95%IC 0,91-0,96; p=0,001).

Laresistencia a Vancomicina del E. faecium en Espafia entre 2012-2021 fue en
promedio 2,8 veces mayor que para E. faecalis.

La resistencia a cefalosporinas de 32 generaciéon (C3G) en las IRAS para las
Enterobacterias fue superior en K. aerogenes seguido de K. pneumoniae, E.
cloacae y E. coli. La resistencia a C3G mostré una tendencia estable.

La resistencia a carbapenémicos en las IRAS para las Enterobacterias fue
superior para K. pneumoniae y E. aerogenes.

E. cloacae hatenido un incremento significativo en el porcentaje de resistencia
a carbapenémicos (OR 1,14; IC 95% 1,03-1,26; p=0,01) entre 2012-2021.

Respecto a BGNNF, el porcentaje global de P. aeruginosa resistente a
carbapenémicos fue de 30,9% y de A. baumannii de 68,4%.

Se ha observado una disminucion significativa de la resistencia a
carbapenémicos del 3% anual para P. aeruginosa en los Gltimos nueve afios
(OR 0,91 IC 95% 0,94-0,99; p= 0,009).

Infecciones comunitarias:

Las infecciones respiratorias son las infecciones comunitarias mas frecuentes
en Espafia.

Las bacteriemias comunitarias presentan una tendencia creciente desde 2016.

En el 2021, el 18% de las infecciones comunitarias fueron infecciones por
SARS-CoV-2.

Antimicrobianos vy resistencias:

La prevalencia de pacientes recibiendo al menos un antimicrobiano ha oscilado entre
45,0% y 46,1%. El uso de antimicrobianos ha permanecido estable durante el
periodo.

En Espafia, predomina la utilizacion de antimicrobianos por via parenteral
durante los ingresos (77%- 82%).
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Amoxicilina-inhibidor de betalactamasa, ceftriaxona y piperacilina-inhibidor
de betalactamasa son los antimicrobianos mas utilizados en los pacientes
ingresados en Espaiia.

Las quinolonas, polimiximas y glucopéptidos son los grupos de
antimicrobianos cuyo uso ha descendido significativamente entre 2012-2021,
mientras que el uso de C3G y Piperacilina-inhibidor de betalactamasa se ha
incrementado significativamente durante el periodo.

En el 2021, el uso amoxicilina-inhibidor de betalactamasa ha tenido un
descenso puntual siendo reemplazada por C3G, piperacilina-inhibidor de
betalactamasa y carbapenémicos.

Indicadores de hospitales:

El 67,7% de los hospitales de agudos espafioles disponen de un programa de
prevencion y control de las infecciones nosocomiales (PPCIN) aprobado por la
gerencia/direccion.

El 57,6% de los hospitales de agudos espafioles elaboran un informe anual
sobre la ejecucién del PPCIN.

La mediana global del numero del personal de enfermeria en ETC por 250
camas dedicado a actividades de prevencion y control de IRAS fue 0,9 (Estandar de
referencia=1).

La mediana global del numero del personal médico en ETC por 250 camas
dedicado a actividades de prevencion y control de IRAS fue 0,7.

El 8% (23) de los hospitales informaron no tener personal médico dedicado a
prevencion y control de IRAS en el 2021.

El 71,4% de los hospitales participan en una red de vigilancia de infeccion del
sitio quirdrgico.

El 70,5% de los hospitales con UCI participan en la red de vigilancia de IRAS en
estas unidades.

El 56,6% de los hospitales participan en una red de vigilancia de infeccién por
Clostridioides difficile (ICD).

El 56,2% de los hospitales de agudos disponen de pruebas clinicas de
diagndéstico microbiolégico de rutina durante el fin de semana; y el 50,5%
disponen de pruebas de cribado.

La mediana del nimero de set de hemocultivos realizados fue de 39,9
hemocultivos/1000 pacientes-dia durante el periodo.
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La mediana del numero de set de estudios de heces para la deteccién de C.
difficile fue de 5,7/1000 pacientes-dia durante el periodo. Este indicador
descendio6 durante la pandemia.

Entre el 86,0% y el 89,6% de las camas de los hospitales disponen de
dispensadores de preparados de base alcohdlica para la higiene de manos
(PBAHM) en el punto de atencion.

El consumo medio de PBAHM fue de 20 L/1000 pacientes-dia durante el periodo.

Durante el 2021 hubo un incremento significativo en el consumo de PBAHM
con respecto a los afos previos (53,2 L/1000 paciente-dia).
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3. Resultados

3.1 Participacion

En promedio 57269 pacientes han sido incluidos anualmente en el estudio en los
altimos 9 afos, con una media de 289 hospitales participantes.

La participacion anual se ha mantenido estable, siendo el 2017 el afio con mayor
namero de hospitales participantes y pacientes incluidos.

Mas de la mitad de los pacientes incluidos tenian 65 o mas afos.

En el 2020 no se realizé el estudio por la pandemia COVID-19.

Tabla 1. Hospitales y pacientes participantes. EPINE 2012-2021.

Afio N. de_ N_. de Eda_d Categorias de edad

hospitales pacientes Media <16 16-64 >=65

(anos) anos anos anos

2012 271 53976 59,63 8,12 38,71 53,17
2013 281 56202 59,91 7,64 39,14 53,22
2014 266 55903 60,01 7,89 38,64 53,47
2015 277 57513 60,24 8,09 37,88 54,03
2016 294 59624 60,80 7,62 38,05 54,32
2017 313 61772 60,86 7,56 38,08 54,36
2018 313 60436 60,82 7,81 37,86 54,28
2019 293 60152 61,31 7,29 37,73 54,97
2021 290 49840 61,63 6,52 39,25 54,44

N°=nUmero

10
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3.2 Indicadores de hospitales

A partir del 2016 tras la realizacion del PPS-ECDC se amplian los indicadores
relacionados con los PPCIN. Estos indicadores pretenden evaluar la estructura y los
procesos para la prevenciéon y control de IRAS.

3.2.1 Indicadores de estructura

Utilizando como referencia el estandar (SENIC) de una enfermera de control de la
infeccion por cada 250 camas, la mediana global del nimero de personal de
enfermeria expresado en equivalente a tiempo completo (ETC) por 250 camas fue
0,9 (RIC 0,5-1,5) (Figura 1).

La mediana global del personal médico expresado en ETC por 250 camas dedicado
a PPCIN fue 0,7 (RIC 0,4- 1,3) (Figura 2). El 8% (23) de los hospitales informaron
no tener personal médico dedicado a PPCIN en el 2021.

Los hospitales de mayor tamano (2650 camas) tienen la menor ratio de personal de
enfermeria (0,8; RIC 0,6-1,1) y personal médico (0,5; RIC 0,3-0,7) dedicado a tiempo
completo a los PPCIN.

Figura 1. Personal de enfermeria en ETC dedicado a PPCIN por 250 camas.
EPINE 2012-2021.
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Figura 2. Personal médico en ETC dedicado a PPCIN por 250 camas.
EPINE 2012-2021.
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La proporcién de camas que se encontraban en habitaciones individuales fue del
32,9%.

Durante el periodo del estudio el porcentaje de camas de los hospitales que
disponen de dispensadores de preparados de base alcohdlica en el punto de
atencion oscilo entre el 86 y 89,6% (Tabla 2).
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3.2.2 Indicadores de proceso

El 67,6% de los hospitales de agudos (IC95% 64,8-70,4) disponen de un PPCIN
aprobado por la gerencia/direcciéon y el 57,6% elaboran un informe anual sobre la
ejecucion del PPCIN (IC95% 54,6-60,6).

El ECDC ha recomendado monitorizar la participacion en tres redes de vigilancia:
red de infecciones del sitio quirargico, de IRAS en unidades de criticos y de infeccion
por C. difficile:

- El 71,4% (1C95% 68,4-74,2) de los hospitales participan en una red de
vigilancia de infeccion del sitio quirargico; siendo los hospitales terciarios
(77,2%) y secundarios (71,9%) los que han tenido mayor participacion
durante el periodo. Con respecto a este indicador ha habido un incremento
significativo durante el periodo pasando del 55,2% en 2017 al 70,7% en 2021
(p<0,001).

- Con respecto a la vigilancia de IRAS en unidades de criticos, el 70,5% de los
hospitales participan (IC95% 67,4-73,4) en esta vigilancia, con mayor
participacion de los hospitales terciarios (84,0%) y secundarios (79,1%) frente
a los especializados (42,1%), La tendencia ha sido ascendente y significativa
durante el periodo (p=0,001).

- EI 56,6% (IC95% 53,2-59,9) participa en una red de vigilancia de infeccion
por C. difficile. Menos de la mitad de los hospitales primarios (48,5%) y
especializados (47,2%) participan en una red de vigilancia de ICD.
Globalmente la participacion ha ido incrementando significativamente en los
altimos afos (p<0,001).

El 56,2% de los hospitales (IC95% 40,2-47,6) disponen de diagndstico
microbiolégico de rutina (pruebas clinicas) durante los fines de semana y emiten a
su vez los resultados a los clinicos; y el 50,5% (IC95% 46,8-54,2) disponen de
pruebas de cribado durante el fin de semana. Segun tipo de hospital, los hospitales
terciarios (43,7%) son los centros con mayor disponibilidad, seguido de los
secundarios (34,9%), primarios (15,4%) y especializados (5,4%).

La mediana del numero de set de hemocultivos realizados fue de 39,9
hemocultivos/1000 pacientes-dia (RIC= 19,9-61,1) durante el periodo, mientras que
la mediana del nimero de set de estudios de heces para la deteccion de C. difficile
fue de 5,7 (RIC 3,1-8,8).

El consumo de preparados de base alcohdlica (PBA) fue de 20,0 L/1000 pacientes-
dia durante el periodo. El consumo segun tamafio de hospital se encuentra
representado en la Figura 3. Durante la pandemia hubo un incremento significativo
en el consumo de PBA con respecto a afios previos (53,2 L/1000 pacientes-dia,
p<0,001) (Figura 4).

Las variaciones de los indicadores por afio se describen en la Tabla 2.
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Figura 3. Consumo de Preparados de base alcohdlica segiun tamano de
hospital. EPINE 2012-2021.
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Figura 4. Consumo de preparados de base alcohdlica segun tamano de hospital. EPINE
2012-2021.
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Tabla 2. Indicadores del Programa de Prevencién y Control de Infecciones Nosocomiales. EPINE 2017-2021.

Indicadores del PPCIN 2017 2018 2019 2021 Global
PPCIN aprobado por la gerencia/direccion (% hospitales) 640 69,2 686 689 67,7
Informe anual sobre la ejecucion de PPCIN (% hospitales) 55,7 57,2 61,7 55,6 57,6
N° personal de enfermeria para PCIN en ETC por 250 camas (mediana) 0,9 0,9 0,9 1,0 0,9
N° personal médico para PCIN en ETC por 250 camas (mediana) 0,7 0,8 0,7 0,8 0,7
N° de hemocultivos realizados por 1000 pacientes-dia (mediana) 39,0 390 40,0 414 399
N° de estudios de heces para deteccion de C, difficile por 1000 pacientes-dia (mediana) 4,8 5,8 5,9 6,7 5,7
Disponibilidad de diagnéstico microbioldgico (pruebas clinicas) los fines de semana (% hospitales) 31,8 526 61,4 63,2 56,2
Participacion en redes de vigilancia de infecciones nosocomiales (% hospitales)

Vigilancia de infecciones quirtrgicas 55,2 951 716 70,7 714

Vigilancia de IRAS en UCI 57,1 97,2 682 68,0 70,5

Vigilancia de C. difficile 33,7 926 634 60,2 56,6
Consumo de preparados de base alcohdlica para la higiene de manos, (mediana) 204 23,1 25,8 532 200
Oportunidades de higiene de manos observadas > mediana (% hospitales) 73,0 599 60,1 608 634
Habitaciones individuales (%) 38,2 360 386 421 329
Camas con dispensadores de PBAHM en el punto de atencién o asistencia (% camas) 89,0 860 87,0 896 879

PPCIN= programa de prevencion y control de infecciones nosocomiales, ETC=equivalente a tiempo

PBAHM=preparado de basa alcohélica para la higiene de manos

completo, N°=numero,

15



EVOLUCION ESTUDIO EPINE-EPPS 2012-2021

3.3 Pacientes

La prevalencia de pacientes con infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS) en Espafia ha variado entre 7,0% y 8,1% durante el periodo; objetivando un
incremento significativo los afios 2015 (p=0,046) y 2021 (p<0,001) y un descenso en
el 2018 (p<0,001) respecto al afio previo (Figura 5).

Con respecto a la prevalencia de pacientes con infecciones adquiridas en la
comunidad (IC), la tendencia interanual ha sido significativamente creciente desde
el 2014 (p<0,050), salvo en 2018 y 2019 donde hubo descenso con respecto al afio
anterior (p=0,024 y 0,365 respectivamente). La prevalencia de pacientes con IC se
incrementd en 1,9% en el 2021 (periodo pandémico) con respecto al 2019 (p<0,001).

Figura 5. Prevalencia de pacientes con IRAS e infecciones comunitarias.
EPINE 2012-2021.
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3.3.1 Prevalencia de pacientes con IRAS

La prevalencia de pacientes con alguna IRAS adquirida en el propio centro ha

variado entre 6,1% y 7,1%. Desde el 2016 la tendencia es decreciente, siendo el

2019 el afio con la prevalencia mas baja del periodo. En el periodo pandémico
(2021) la prevalencia de pacientes con IRAS adquirida en el propio centro se ha

incrementado significativamente respecto al 2019 (p<0,001) (Tabla 1).

Salvo un descenso en 2013, la prevalencia de pacientes con IRAS adquirida en el

presente ingreso se mantuvo estable durante los afios 2014 a 2017. Durante el 2018
y 2019 se objetiva un descenso significativo (p<0,001).

En la ultima edicion del estudio (2021) se ha objetivado un incremento de la
prevalencia en las IRAS adquiridas en el presente ingreso, pasando de 4,8% en el
2019 a 5,6% en 2021 (periodo pandémico) (p<0,001).

Tabla 3. Prevalencia de pacientes con IRAS segtn

EPINE 2012-2021.

origen de la infeccion.

IRAS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021
N° de pacientes con IRAS 4108 4247 4345 4655 4727 4774 4324 4226 3892
Prevalencia de pacientes con

alguna IRAS 761 756 7,77 809 793 7,73 7,15 7,03 7,81
Prevalencia de pacientes con

alguna IRAS adquirida en el

propio centro 6,94 6,60 6,87 7,06 6,84 6,69 6,17 6,10 6,84
Adquirida en el presente ingreso 5,60 5,21 5,59 5,64 550 538 4,84 4,80 5,55
Existente en el presente ingreso 1,22 1,15 1,33 1,47 1,38 1,35 1,35 1,28 1,27
Prevalencia de pacientes con

alguna IRAS adquirida en otro

hospital 0,57 0,63 0,61 0,712 0,70 0,61 0,62 0,64 0,58
Prevalencia de pacientes con

alguna IRAS de otro origen o

desconocido 0,14 0,36 0,33 0,37 0,43 0,47 0,41 0,33 0,44
N° de IRAS 4549 4688 4805 5146 5218 5271 4818 4675 4364
N° de IRAS/paciente infectado 1,212 1,10 1,11 1,11 1,10 1,10 1,11 1,21 1,12
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3.3.2 Prevalencia de pacientes con IRAS segun factores de riesgo

La prevalencia de varones con IRAS ha variado entre 8,2% a 9,1%. La prevalencia
de IRAS en varones a partir de 2016 presenta una tendencia decreciente que se
invierte en 2021 alcanzando valores similares al 2015.

La prevalencia de mujeres con IRAS se ha mantenido estable durante el periodo

(Figura 6). La prevalencia de IRAS es entre 2 y 2,8 por ciento mayor en varones
frente a las mujeres.

Figura 6. Prevalencia de pacientes con IRAS seguin sexo. EPINE 2012-2021.
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Los pacientes con coma, inmunodeficiencia, neutropenia, hipoalbuminemia y Ulcera
han tenido prevalencias de IRAS mas altas durante el periodo con respecto a otros
factores de riesgo intrinseco (Tabla 4).

La prevalencia de pacientes con IRAS ha sido mayor en pacientes portadores de

catéter vascular central, intubacion y catéter urinario durante el periodo (Tabla 4),
asi como en pacientes con estancias prolongadas (215 dias).
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Tabla 4. Prevalencia de pacientes con IRAS segun factores de riesgo intrinseco
y extrinseco. EPINE 2012-2021.

Factores deriesgo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021

Hombre 8,6 84 87 91 9 8,6 8,2 78 91
Edad, <16 afos 5,2 52 53 59 51 3,9 4,2 42 3,0
Edad, 16-64 afios 7,2 7 73 75 7,3 7 6,6 66 7,6
Edad, 265 afios 8,3 83 85 88 88 8,8 8 7,7 85
Estancia, 1-3 dias 2,7 30 30 30 33 2,8 2,6 26 29
Estancia, 4-7 dias 6,9 6,7 6,7 76 7,6 7,4 6,5 66 7,2

Estancia, 8-14 dias 105 104 11 116 11,0 11,0 10,2 10,2 10,7
Estancia, 215 dias 16,7 16,5 16,9 172 159 16,4 15,2 149 17,0

Coma 20,3 19,3 21,2 19 20 17,3 16 14,6 21

IRC 111 11,1 11,2 11,8 11,1 11 10,1 99 10,8
Diabetes 9,3 92 98 99 95 9,6 8,8 9,0 10,1
Neoplasia 12,0 114 12,12 119 12,7 11,7 10,7 10,5 10,9
EPOC 8,9 91 91 91 90 8,6 8,3 80 96

Inmunodeficiencia 15,6 13,8 142 16 136 13,8 13,3 12,8 13,7
Neutropenia 193 16,5 17,1 19,1 16,5 15,3 14 16,3 16,7
Cirrosis 10,6 9,8 104 11,3 10,6 11,6 10,2 10,5 10,2
Hipoalbuminemia 174 175 18,4 18,8 17,7 16,5 16 15,1 16,4
Ulcera 208 20,2 195 204 19,6 18,6 175 17,3 20

Mc Cabe, no fatal 5,8 60 6,2 66 6,3 6,3 5,9 5,8 6,5

Mc Cabe, 14,7 14,7 145 152 145 13,5 11,2 127 144
tardiamente fatal

Mc Cabe,

'c. 108 11 11,7 115 12 114 106 102 114
rapidamente fatal

Cirugia NHSN 124 118 122 125 125 128 120 116 108
Cateter vascular 257 231 233 249 239 224 216 222 242

central

Catéter vascular

periférico 7,5 77 78 81 79 7,9 7,2 6,8 7,4
Catéter urinario 15,3 15 15,3 15,3 15,6 15 14,1 13,8 15,9
Intubacion 354 31,2 331 354 321 30,3 296 26,9 35,2

3.3.3 Prevalencia de pacientes con IRAS segun especialidad de la
planta

Las unidades de cuidados intensivos son las unidades hospitalarias con mayor
prevalencia de pacientes con IRAS durante el periodo. Desde el 2016 al 2019 la
tendencia fue decreciente en estas unidades, sin embargo, en el 2021 (periodo
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pandémico) ha habido un incremento significativo del 7,6% con respecto al 2019 en
la prevalencia de pacientes con IRAS en UCI (p<0,001) (Tabla 5).

Las unidades de rehabilitacion y quirdrgica le siguen en frecuencia. Las infecciones
urinarias (51,9%) y respiratorias (17,8%) son las IRAS mas frecuentes en las
unidades de rehabilitacion.

Las unidades de Obstetricia/Ginecologia y Psiquiatria son las unidades con menor
prevalencia de pacientes con IRAS.

Tabla 5. Prevalencia de pacientes con IRAS segun especialidad de la planta.
EPINE 2012-2021.

Especialidad de la planta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021
Médica (MED) 6,3 6,8 7,0 7“3 68 73 6,3 6,3 7,1
Quirurgica (CIR) 9,8 9,6 93 10,1 10,6 10,3 9,7 93 90
Cuidados intensivos (UCI) 283 23,8 24,1 242 242 220 20,3 205 28,1
Obstetricia/Ginecologia (OG) 1.4 1,6 1,6 18 17 19 12 1,7 1,0
Pediatria (PED) 6,4 6,0 5,3 6,1 57 45 43 45 3,8
Neonatologia (NEO) 7,0 6,8 7,6 94 84 58 56 46 32
Geriatria (GER) 8,0 86 10,2 69 59 94 6,2 73 7,1
Rehabilitacion (RHB) 12,7 143 109 115 7,2 9,6 9,1 11,3 12,2
Cronicos (CLE) 9,7 8,2 109 9.1
Psiquiatria (PSIQ) 1,2 o7 Oo07 08 09 08 05 06 07
Mixta (MIX) 6,7 6,7 7,4 7% 70 6,8 6,6 6,0 6,6
Otros (OTRA) 3,9 79 116 81 59 95 90 84 44

3.3.4 Prevalencia de pacientes con IRAS adquiridas en el propio

centro segun grupo

Las IRAS respiratorias y quirargicas son las IRAS que presentan un descenso a lo
largo del periodo; sin embargo, durante la pandemia (2021) la prevalencia de
pacientes con infecciones respiratorias, urinarias y bacteriemias incrementd con
respecto a los afios previos (Figuras 7-10).

Sélo las ISQ han mantenido una tendencia a la baja, siendo el 2021 el afio con
menor prevalencia. Las bacteriemias presentan una tendencia ascendente y
sostenida durante todo el periodo (Figura 10). La prevalencia de pacientes con
COVID-19 adquirida en el propio centro fue de 0,6%o0 en 2021.
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Figura 7. Prevalencia de pacientes con IRAS respiratorias adquiridas en el
propio centro (%o.). EPINE 2012-2021.
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Figura 8. Prevalencia de pacientes con IRAS quirurgicas adquiridas en el
propio centro (%o0). EPINE 2012-2021.
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Figura 10. Prevalencia de pacientes IRAS urinarias adquiridas en el propio
centro (%o0). EPINE 2012-2021.
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Figura 9. Prevalencia de pacientes con bacteriemias e IAC adquiridas en el
propio centro (%o0). EPINE 2012-2021.
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3.4 Infecciones

34.1 Distribucion de IRAS

Las infecciones del sitio quirargico (ISQ) y las infecciones respiratorias han sido las
IRAS mas frecuentes durante el periodo (Figura 11).

Figura 11. Distribucion de las IRAS seguin grupo. EPINE 2012-2021.
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Salvo 2012 y 2018, la proporcion de 1SQ asociadas a la asistencia sanitaria ha ido
disminuyendo progresivamente, con un descenso significativo en el 2021 con
respecto a 2019.

La proporcion de bacteriemias/IAC ha ido incrementando a partir del 2016 pasando
de 13,4% al 16,2% en el 2021. Durante la pandemia, las infecciones del tracto
urinario y las infecciones respiratorias también incrementaron con respecto al
estudio previo. La infeccion COVID-19 represento el 1,1% de las IRAS en el 2021
(Figura 11).

3.4.2 Prevalencia de IRAS

La prevalencia de IRAS varié durante el periodo entre un 7,8% en 2019 y un 9,0%
en 2015. La prevalencia de IRAS adquiridas en el propio centro y en el presente
ingreso mantuvo una tendencia descendente entre los afios 2015 a 2019, pasando
de 7,8% a 6,8% y de 6,3% a 5,3% respectivamente (Tabla 6).

En el 2021 (periodo pandémico) sin embargo, hubo un incremento significativo en la
prevalencia de IRAS adquiridas en el propio centro (de 6,8% a 7,7%) y en el presente
ingreso (de 5,3% a 6,3%) con respecto al 2019. La COVID-19 represent6 el 0,9% de
las IRAS adquiridas en el propio centro en el presente ingreso.

Tabla 6. Prevalencia de IRAS segun origen de la infeccion. EPINE 2012-2021.

IRAS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021
Numero de IRAS 4549 4688 4805 5146 5218 5271 4818 4675 4364
Numero de pacientes

con IRAS 4108 4247 4345 4655 4727 4774 4324 4226 3892
Numero de IRAS por

paciente infectado 1,21 110 1,212 1,21 1,20 1,20 1,11 1,11 1,12
Prevalencia de IRAS 8,43 8,34 860 895 8,75 853 797 7,77 8,76
P. de IRAS adquirida en

el propio centro 769 727 761 781 756 740 6,89 6,75 7,65
P. de IRAS adquiridas en

el presente ingreso 6,25 5,79 6,22 6,26 6,13 599 544 534 6,25
P. de IRAS existentes en

el presente ingreso 1,28 1,19 139 155 143 1,41 1,42 134 1,34
P. de IRAS adquirida en

otro hospital 060 069 064 0,75 0,75 065 065 0,67 0,63
P. de IRAS de origen

desconocido 0,49 0,38 035 0,39 044 048 043 0,35 0,47

P= prevalencia
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3.4.3 Distribucién de las infecciones comunitarias (IC)

Las infecciones respiratorias (excluyendo el grupo de otras infecciones) han sido las
IC més frecuente en todos los afios, seguidas de las ITUs y las bacteriemias/IAC.
Estas Ultimas con tendencia creciente desde 2015.

En el 2021, el 17,5% de las IC fueron infecciones por SARS-CoV-2, siendo la cuarta
IC més frecuente (Figura 12).

Figura 12. Distribucion de las infecciones comunitarias por grupo. EPINE 2012-
2021.
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3.5 Microorganismos en las IRAS

E. coli (1° lugar), P. aeruginosa (2° lugar) y S. aureus (3° lugar) han sido los
microorganismos mas frecuentemente identificados en las IRAS durante el periodo.

A partir del 2014 K. pneumoniae pasa al cuarto lugar en frecuencia de aislamientos
en las IRAS (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion porcentual de los principales microorganismos
identificados en las IRAS. EPINE 2012-2021.

Microorganismo/Resistencia 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021

Escherichia coli 17,7 156 151 141 152 158 151 14,1 134
Pseudomonas aeruginosa 104 11,0 11,1 100 104 9,6 10,0 102 109
Staphylococcus aureus 11,2 95 105 102 96 9,6 10,3 101 86
Klebsiella pneumoniae 54 54 65 66 84 79 79 78 /.8
Enterococcus faecalis 65 68 65 66 66 69 60 57 /1
Staphylococcus epidermidis 60 62 63 64 60 62 57 58 6,9
Candida albicans 49 47 56 46 40 41 43 46 4.0
Enterococcus faecium 37 40 40 47 48 40 39 43 39
Proteus mirabilis 28 25 26 25 25 33 24 29 3,0
Enterobacter cloacae 28 29 31 35 30 32 37 31 29
Clostridioides difficile 14 17 25 31 21 24 34 38 2,9

% Rel=porcentaje del total N de microorganismos
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3.5.1 Resistencias antimicrobianas de microorganismos gram-
positivos en IRAS

La resistencia de S, aureus a meticilina (SARM) fue del 36,0% para el periodo, y
oscilo entre 25,5% en el 2021y 42,6% en el 2012 (Tabla 8).

El porcentaje de SARM ha descendido significativamente en los afios 2014, 2018 y
2021; asi como globalmente durante el periodo (p=0,001, Figura 13).

Desde 2019 se ha identificado S. aureus resistente a Vancomicina (SARV) (Tabla
8).

Durante el periodo, la resistencia a Vancomicina fue en promedio 2,8 veces mayor
en Enterococcus faecium que en Enterococcus faecalis, sin tendencia durante el
periodo (p= 0,200 y 0,714 respectivamente) (Figura 14).

Tabla 8. Resistencias antimicrobianas en IRAS para microorganismos gram-
positivos. EPINE 2012-2021.

Microorganismo/Resistencia 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021

Staphylococcus aureus / SARM 426 39,6 352 405 374 38,3 31,0 31,8 255
Staphylococcus aureus/ R-VAN 0,0 00 00 00 00 O05 00 11 11
Enterococcus faecalis / R-VAN 27 20 24 21 28 11 27 28 17
Enterococcus faecium / R-VAN 65 78 31 78 43 66 47 32 438

%R: porcentaje de microrganismos resistentes sobre el total de microorganismos con resultado conocido del
antibiograma,
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Figura 14. Resistencias antimicrobianas en IRAS para S. aureus. EPINE
2012-2021.

100 1~
=+=SARM e=e=SARV
90 H
80 A
70 A
60 OR 0,93; 1C95% 0,91-0,96; p=0,001

50 A
42,6 39,6 35,2 40,5 37,4 38,3

40 1 TT—o °
~——— —e——¢ 318
30 - : ~, 30 25,5
\.
20 -
10 ~ T4
00 00 0,0 0,0 00 05 00 1.1 ,
0 -o= ° (] ] ° ° @ mommme— ¢ E— .
2012 2014 2016 2018 2020

Figura 13. Resistencias antimicrobianas en IRAS para E. faecalis y E. faecium.
EPINE 2012-2021.
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3.5.2 Resistencias antimicrobianas de algunas Enterobacterias en
IRAS

La resistencia a cefalosporinas de tercera generacion (R-C3G) para E, coli (p=
0,880), K. pneumoniae (p=0,153), K. aerogenes (p=0,880) y E. cloacae (p=0,161) no
han variado significativamente durante el periodo 2012-2022 (Figura 15).

Sin embargo, en el dltimo afio hay una tendencia ascendente en el porcentaje de K.
aerogenes R-C3G (40,0% en 2019 a 47,2% en el 2021) (Tabla 9).

La resistencia a carbapenémicos (RC) para E. cloacae se ha incrementado
significativamente durante el periodo 2012-2021, pasando de 1,1% al inicio del
periodo a 9,6% en 2021 (p=0,011), objetivando los mayores incrementos en el 2016,
2019 y 2021 con respecto a los afios anteriores (Figura 16).

La resistencia a carbapenémicos para E. coli (p=0,792), K. pneumoniae (p=0,619) y
K. aerogenes (p= 0,617) no variaron significativamente entre 2012-2021 (Figura 16
y Tabla 9).

Tabla 9. Resistencias antimicrobianas en IRAS para algunas Enterobacterias.
EPINE 2012-2021.

Microorganismo/Resistencia 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021

Enterobacterias/ R-C3G
Escherichia coli / R-C3G 21,9 198 19,1 19,2 170 196 18,8 18,6 20,3
Klebsiella aerogenes / R-C3G 36,0 54,1 29,4 51,7 44,4 46,7 34,8 40,0 47,2
Klebsiella pneumoniae / R-C3G 38,4 41,8 43,8 37,5 457 455 46,5 419 44,6
Enterobacter cloacae / R-C3G 29,5 25,7 38,4 26,2 385 36,8 32,3 36,4 34,7
Enterobacterias/ RC

Escherichia coli / RC 16 21 14 12 13 24 09 21 17
Klebsiella aerogenes / RC 40 216 OO0 103 28 23 83 83 29
Klebsiella pneumoniae/ RC 11,9 134 16,6 116 183 11,2 154 11,2 16,7
Enterobacter cloacae / RC 11 28 56 62 85 37 54 83 96
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Figura 15. Resistencia a Cefalosporinas de 3° generacion en IRAS para algunas
Enterobacterias. EPINE 2012-2021.
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Figura 16. Resistencias antimicrobianas a carbapenémicos en IRAS para algunas
Enterobacterias. EPINE 2012-2021.
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3.5.3 Resistencia antimicrobianas de algunos Bacilos gramnegativos
no fermentadores (BGNNF)

El porcentaje global de P. aeruginosa resistente a carbapenémicos es de 30,9%. El
2013 ha sido el afio con mayor resistencia a carbapenémicos (Tabla 10).

Se ha observado una disminucion significativa de la resistencia del 3% anual durante
los ultimos 9 afios (Figura 17). El porcentaje global de A. baumannii resistente a
carbapenémicos es de 68,4%. En 2019 el porcentaje de resistencia fue superior al
77,0%. No se han observado variaciones significativas a lo largo del periodo (Figura
17).

Tabla 10. Resistencia antimicrobiana a carbapenémicos en IRAS para de
algunos BGNNF. EPINE 2012-2021

Microorganismo/Resistencia 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021

P. aeruginosa RC 29,0 37,0 32,0 34,0 29,0 34,0 31,0 28,3 25,3
A. baumannii RC 74,0 63,0 64,0 62,0 76,0 69,0 72,0 77,1 73,3

Figura 17. Resistencias antimicrobianas a carbapenémicos en IRAS para
algunos BGNNF. EPINE 2012-2021.
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3.6 Antimicrobianos

3.6.1 Prevalencia de uso de antimicrobianos

La prevalencia de uso de antimicrobianos (ATM) en los hospitales espafioles ha
variado entre 45,0% y 46,1%. 2017 fue el afio donde se informé el mayor uso de
antimicrobianos (Tabla 11).

La prevalencia de uso de ATM se ha mantenido estable a lo largo del periodo (Figura
18).

En Espafia, predomina la utilizacion de antimicrobianos por via parenteral (Tabla
11).

La documentacion en la historia clinica del motivo de uso ha ido incrementando
significativamente a lo largo del periodo.

Figura 18. Prevalencia de uso de antimicrobianos. EPINE 2012-2021.
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Tabla 11. Indicadores de uso de antimicrobianos. EPINE 2012-2021.

Caracteristica 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021
X;I?Ae pacientes con 24584 25611 25291 26411 27376 28436 27657 27579 22636
Prevalencia uso ATM 455 456 452 450 459 46,1 458 458 454
N° de ATM 33169 34465 33918 35636 36956 38876 37332 37271 30503
N° ATM por paciente 1,3 1.3 1,3 1.3 1.3 1,4 1,3 1,4 1,3
Motivo de uso documentado

si (YoRel) 78,6 826 826 842 82,7 80,2 84,2 832 834
no (%Rel) 17,0 126 115 114 11,7 12,7 13,0 135 131
desconocido (%Rel) 4.4 4,8 5,8 4,4 5,7 7,1 2,8 3,3 3,5
Via de administracion

parenteral (%oRel) 76,7 770 77,8 781 782 79,7 787 792 81,6
oral (%Rel) 225 224 216 21,3 21,1 198 204 196 17,3

otra/desconocido (%Rel) 0,8 0,7 0,6 0,6 0,7 0,5 0,9 1,2 1,0

N°: nimero, ATM: antimicrobiano, %Rel: porcentaje relativo

Amoxicilina e inhibidor de betalactamasa, Ceftriaxona y Piperacilina e inhibidor de
betalactamasa son los antimicrobianos mas utilizados en 2021 en Espafia (Figura
19).

El uso de cefalosporinas de tercera generacion y de piperacilina-inhibidor de
betalactamasa tiene una tendencia ascendente en Espafia (Figura 20).

El uso de guinolonas ha descendido significativamente durante el periodo (Figura
20).

En el 2021 el uso de amoxicilina e inhibidor de betalactamasa también ha
disminuido.
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Figura 19. Porcentaje de antimicrobianos mas frecuentemente utilizados en
Espana. EPINE 2021.
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Figura 20. Prevalencia de uso de algunos antimicrobianos. EPINE 2012-2021.
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3.6.2 Prevalencia de uso de antimicrobianos segun especialidad de la
planta

Las unidades de cuidados intensivos, especialidades quirdrgicas y mixtas tienen la
mayor prevalencia de uso de antimicrobianos en Espafa (Tabla 12). Las plantas con
especialidad pediatrica y neonatologia han mostrado un descenso en el uso de
antimicrobianos en los ultimos afos.

Tabla 12. Prevalencia de uso de antimicrobianos segun especialidad de la
planta. EPINE 2012-2021.

Especialidad de la

planta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021
Quirdrgica (CIR) 49,8 492 494 495 489 51,0 51,7 505 550
Médica (MED) 48,6 49,1 484 49,9 49,1 488 487 491 46,6
8&‘1?‘103 Intensivos 66,9 63,1 64,1 630 647 621 612 614 616
Pediatria (PED) 471 48,7 478 46,6 462 459 404 439 402
%’ét)et“c'a/G'”eco'og'a 204 19,2 201 20,7 21,4 21,7 213 203 217
Neonatologia (NEO) 23,1 239 228 25,7 231 21,7 185 158 149
Rehabilitacién (RHB) 17,9 180 14,4 145 12,7 142 201 165 17,6
Geriatria (GER) 488 504 552 51,3 523 47,1 474 450 42,0
Mixta (MIX) 49,4 49,3 486 49,0 490 50,1 50,1 498 47,8
Psiquiatria (PSIQ) 3,2 3,5 3,3 3,2 3,1 3,5 2,7 3,1 2,4

Crénicos (CLE) 244 208 318 28,1

Otros (OTRA) 42,2 46,1 426 61,8 490 514 410 508 281
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