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RESUMEN
Introduccion

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son aquellas que los pacientes
adquieren como consecuencia de la atencién o los procedimientos recibidos en un centro
asistencial. Estas infecciones son especialmente frecuentes en el ambito hospitalario y
representan un problema significativo de salud publica debido a su elevada morbilidad y
mortalidad. Diversos estudios han demostrado la eficacia de los programas de vigilancia y
control en la reduccidon de las IRAS en los hospitales. Los estudios de prevalencia proporcionan
informacidn sobre los pacientes, las situaciones clinicas y epidemioldgicas, y la necesidad de
adoptar medidas de prevencidn y control de las infecciones en asistencia sanitaria.

Objetivos

El objetivo del presente informe es describir la prevalencia de las IRAS y el uso de
antimicrobianos en los centros sanitarios de la Comunidad de Madrid (CM) durante el afio 2024.

Metodologia

Los datos provienen del Sistema para la Vigilancia en Espafia (SiViEs) del Centro Nacional de
Epidemiologia. Se recogen por los servicios de Medicina Preventiva de los hospitales publicos y
privados, o, en su defecto, por los equipos de vigilancia de las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria de los hospitales. Posteriormente, se proporcionan a los responsables de la
realizacion del Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE).
Ademas se efectla un seguimiento de los pacientes a los 30 dias con el objetivo de evaluar su
estado en dicho momento.

Se calculan las prevalencias puntuales de IRAS y del uso de antimicrobianos en funcién de las
caracteristicas del hospital y del paciente. Se describen datos de los antimicrobianos prescritos
y del estado de los pacientes a los 30 dias de seguimiento.

Resultados

El nimero de hospitales de la Comunidad de Madrid participantes en el estudio es de 55. El total
de camas estudiadas es de 13.563. El nimero de pacientes revisados es de 10.557. En el dia de
realizacion de la encuesta, 5.167 pacientes (48,9%) estan recibiendo algun antimicrobiano. Se
identifican 806 pacientes (7,6%) con alguna IRAS en el dia de la encuesta.

Conclusiones

La prevalencia de las IRAS y de uso de antimicrobianos fue similar a la prevalencia de ediciones
previas y a las medias europeas. La mayor vulnerabilidad y complejidad de los pacientes se
asocié con una mayor prevalencia de IRAS. A los 30 dias de seguimiento, los pacientes con una
IRAS adquirida en hospital de agudos presentaron una mortalidad aproximadamente dos veces
superior en comparacion con aquellos pacientes sin IRAS adquirida en este tipo de centros.

Los estudios de prevalencia constituyen una herramienta fundamental para la vigilancia de las
IRAS asi como para la planificacién de la prevencion y control de las mismas.
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1. INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son una complicacion frecuente
que afecta a los pacientes durante su estancia en centros sanitarios. Una IRAS es aquella que no
estaba presente ni en periodo de incubacién al momento del ingreso hospitalario y que se
desarrolla como consecuencia de la exposicion a cuidados médicos o procedimientos
diagndsticos o terapéuticos. Estas infecciones son especialmente frecuentes en el ambito
hospitalario, donde hay pacientes que presentan frecuentemente factores de riesgo
(inmunosupresiodn, cirugias recientes, uso de dispositivos invasivos...).

Las IRAS representan un reto para la seguridad del paciente y para el sistema sanitario en su
conjunto, tanto por la elevada morbilidad y mortalidad que generan, como por la capacidad para
aumentar la duracién de las hospitalizaciones, aumentar el coste de la atencidn sanitaria o
producir un aumento del consumo de antimicrobianos.

Desde el inicio del Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC) a principios de
los afios 70, diversos estudios han demostrado la eficacia de los programas de vigilancia y control
en la reduccién de las IRAS en los hospitales. Estos programas resultan fundamentales para
implementar estrategias efectivas de prevencién y control.

El Estudio Nacional de Eventos Adversos (ENEAS) identifico que el 25,3% de los efectos adversos
relacionados con la hospitalizacidn estan vinculados a las IRAS, y que el 56,6% de estos eventos
son potencialmente evitables. Por su parte, el European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), en el estudio de prevalencia de IRAS y uso de antimicrobianos (ECDC-PPS 2022-
2023) realizado en 28 paises europeos, incluido Espaiia, reveld que el 8,0% de los pacientes
hospitalizados adquieren al menos una IRAS durante su estancia. Este dato revela que, a pesar
de los avances logrados en prevencidn, las IRAS contindan siendo un problema significativo, y
refuerza la necesidad de mantener y reforzar los sistemas de vigilancia.

En el contexto espanol, la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestion
Sanitaria promueve anualmente desde 1990 el Estudio de Prevalencia de las IRAS (EPINE). Los
estudios de prevalencia aportan informacién de los pacientes, de situaciones clinicas y
epidemioldgicas, y de la necesidad de adoptar medidas de prevencidn y control de las
infecciones en asistencia sanitaria. El estudio ha permitido obtener una visién longitudinal del
comportamiento de las IRAS en nuestro pais, asi como facilitar la comparacion entre centros,
regiones y estdndares europeos.

Por otra parte, el Sistema Nacional de Vigilancia de las IRAS, integrado en la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolédgica (RENAVE), ha incorporado un médulo especifico que permite el
andlisis de la prevalencia de las IRAS y el uso de antimicrobianos, facilitando la toma de
decisiones basadas en la evidencia.

El objetivo del presente informe es analizar la prevalencia de las IRAS y el uso de antimicrobianos
en los centros sanitarios de la Comunidad de Madrid durante el afio 2024.

2. METODOLOGIA

Los datos proceden del Sistema para la Vigilancia en Espafia (SiViEs) del Centro Nacional de
Epidemiologia. Estos datos son recogidos por los servicios de Medicina Preventiva de los
hospitales publicos y privados, o en su defecto por los equipos de vigilancia de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria del hospital y se le proporciona a los responsables de la
realizacion del Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE) para
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su analisis, elaboracidn de informe y distribucidn a las diferentes comunidades auténomas a
través de SiViEs. Se efectia un seguimiento de los pacientes a los 30 dias con el objetivo de
evaluar su estado en dicho momento.

Poblacion de estudio: pacientes ingresados en los hospitales durante el periodo de realizacién
del estudio.

Andlisis: Se realizé un analisis descriptivo de la informacién. Se calcularon frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas y medias y desviaciones estandar para las variables
cuantitativas. Se calcularon las prevalencias puntuales de IRAS y del uso de antimicrobianos en
funcién de las caracteristicas del hospital (tamafio y tipo del hospital) y del paciente (factores de
riesgo intrinsecos o extrinsecos). Se describieron datos de los antimicrobianos prescritos (tipo
de antimicrobiano, via de administracion, indicacién y localizacién anatémica del diagnéstico de
la infeccidn) y del seguimiento realizado a los 30 dias calculando la odds ratio y su intervalo de
confianza al 95% para la variable exitus entre el grupo de pacientes con alguna IRAS adquirida
en hospital de agudos frente a pacientes sin adquisicidon de IRAS en hospital de agudos.

3. RESULTADOS

El nimero de hospitales de la Comunidad de Madrid participantes en el estudio es de 55 (53 de
agudosy 2 de larga estancia). El total de camas estudiadas es de 13.563. El nimero de pacientes
revisados es 10.557. Se han identificado 2.918 pacientes con infeccién, de ellos 806 (7,6% del
total de pacientes estudiados) son pacientes con una infeccién relacionada con la asistencia
sanitaria. Entre ellos 715 (6,8%) son pacientes con una IRAS adquirida en hospitales de agudos
y 93 (0,9%) pacientes con una IRAS adquirida en hospitales de larga estancia. En total, 627
pacientes adquirieron una IRAS en el mismo hospital donde se ha realizado el estudio (5,9%), 67
(0,6%) la adquirieron en otro hospital distinto y 25 (0,2%) tienen origen desconocido. Las
categorias de IRAS no son excluyentes, pudiendo un mismo paciente presentar varios tipos de
infecciones.

En total se han identificado 3.165 infecciones, de las cuales 886 (28,0%) son IRAS. Un total de
784 infecciones (24,8% del total) son IRAS adquiridas en hospitales de agudos y 102 (3,2%) son
IRAS adquiridas en centros de larga estancia.

3.1. Descripcién de datos por hospital

En el estudio, han participado 55 hospitales (53 hospitales de agudos y 2 de larga estancia). De
los 53 hospitales de agudos que participan en el estudio, 6 (11,3%) son hospitales primarios?, 22

1Segun Protocolo-Prevalencia IRAS del Sistema Nacional de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia
Sanitaria de abril 2019:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documen
ts/PROTOCOLOS/PROTOCOLOS%20EN%20BLOQUE/PROTOCOLOS%20IRAS%20Y%20RESISTENCIAS/PROTOCOLOS%2
ONUEV0S%202019%20IRAS/Protocolo-PreviIRAS Nov2017 rev_Abril2019.pdf

Hospital Primario: referido como “de primer nivel”. Tiene pocas especialidades: medicina interna, obstetricia-
ginecologia, pediatria, cirugia general, o s6lo medicina general. Limitados servicios de laboratorio. Los servicios son
accesibles para un diagndstico general y no para estudios especializados (p.ej., de anatomia patoldgica).

Hospital Secundario: referido como “hospital provincial”. Elevado grado de diferenciacion: puede tener de cinco a
diez especialidades clinicas, como oncologia, nefrologia o UCI. Recibe pacientes desde otros hospitales primarios.
Hospital Terciario: referido como hospital “central”, “regional” o “de tercer nivel”. Cuenta con personal y equipos
técnicos muy especializados, como hematologia, trasplantes, cirugia cardio-toracica o neurocirugia. Los servicios
clinicos son altamente diferenciados en cuanto a funciones, tiene 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.
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(41,5%) son secundarios, 18 (34,0%) son terciarios, 3 (5,7%) son especializados y en 4 (7,5%) no
se tiene informacién de la clasificacion. La tabla 1 muestra la media y desviacién estandar de
camas totales de los hospitales, de camas de agudos y de camas de cuidados intensivos.

Tabla 1. Media y desviacién estandar del numero total de camas, nimero de camas de agudos y nimero
de camas de cuidados intensivos de los hospitales participantes.

Media (DE)
Numero total de camas 291,8 (294,8)
Numero de camas de agudos 267,3 (287,1)
Numero de camas de cuidados intensivos 22,8 (29,1)

Tamaiio y tipo de hospital

En funcion del tamafio del hospital, el 34,9% de los pacientes estaban en hospitales de 650 o
mas camas. La prevalencia de pacientes con alguna IRAS y la prevalencia de pacientes con alguna
IRAS adquirida en el propio centro fue superior en los sujetos que estaban en centros de 400 a
649 camas (9,7% y 7,5% respectivamente). En la tabla 2 se muestran los valores desglosados en
funcién del tamafio del hospital.

Tabla 2. IRAS en funcién del tamaiio del hospital.

Prevalencia de Prevalencia de pacientes
" Pacientes pacientes con alguna con alguna IRAS adquirida
Tamaiho .
IRAS en el propio centro

n % n % n %
Menos de 200 camas 2.273 21,5 142 6,3 94 4,1
200 a 399 camas 2.575 24,4 195 7,6 155 6,0
400 a 649 camas 1.525 14,5 148 9,7 115 7,5
650 0 mds camas 3.687 34,9 285 7,7 239 6,5
Desconocido 497 4,7 36 7,2 24 4,8
Total 10.557 100 806 7,6 627 5,9

En funcidn del tipo de hospital, el 56,6% de los pacientes estaban en hospitales terciarios. La
prevalencia de pacientes con alguna IRAS y la prevalencia de pacientes con alguna IRAS
adquirida en el propio centro fue superior en los sujetos que estaban en hospitales de larga
estancia (14,9% y 8,1% respectivamente). En la tabla 3 se muestran los valores desglosados en
funcién del tipo de hospital.

Tabla 3. IRAS en funcidn del tipo de hospital.

Prevalencia de Prevalencia de pacientes
i . Pacientes pacientes con alguna con alguna IRAS adquirida
Tipo de hospital .
IRAS en el propio centro

n % n % n %
Primario 774 7,3 47 6,1 33 4,3
Secundario 2.888 27,4 193 6,7 147 5,1
Terciario 5.977 56,6 488 8,2 398 6,7
Especializado* 186 1,8 7 3,8 6 3,2
Larga estancia 235 2,2 35 14,9 19 8,1
Desconocido 497 4,7 36 7,2 24 4,8
Total 10.557 100 806 7,6 627 5,9
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Especialidad o unidad

En la tabla 4 figura la unidad especializada donde se ubica fisicamente el paciente.

Tabla 4. Especialidad donde se ubica el paciente.

Pacientes Prevalencia de pacientes con
Especialidad alguna IRAS

n % n %
Especialidades médicas 3.521 33,3 261 7.4
Mixta 2.795 26,5 202 7,2
Especialidad quirdrgica 1.730 16,4 163 9,4
Obstetricia/Ginecologia 580 5,5 9 1,6
UClI 532 5,0 82 15,4
Psiquiatria 370 3,5 1 0,3
Geriatria 359 3,4 46 12,8
Pediatria 342 3,2 17 5,0
Neonatologia 199 1,9 12 6,0
Rehabilitacion 69 0,7 11 15,9
Cronicos 40 0,4 1 2,5

Otras 20 0,2 1 5

Total 10.557 100 806 7,6

3.2 Descripcion de datos por paciente

Se han estudiado 10.557 pacientes, de ellos, 5.382 (51,0%) son mujeres y 5.175 (49,0%) son
hombres. La edad media es de 61,2 afios (DE: 25,8). La prevalencia de pacientes con alguna IRAS
en mujeres es del 6,6% y en hombres del 8,7%.

Se identificaron 806 pacientes (7,6%) con alguna IRAS el dia de la realizacidn de la encuesta. De
ellos, 450 eran hombres (55,8%) y 356 mujeres (44,2%). El 8,7% de los hombres presentaron una
IRAS y el 6,6% de las mujeres. Por grupos de edad, 543 pacientes tenian mas de 64 afios (67,4%),
224 (27,8%) tenian entre 16 y 64 afios, y 39 (4,8%) tenian menos de 16 afios. En estos grupos de
edad, la prevalencia de pacientes con alguna IRAS fue del 4,2%, 6,0% y 9,3% respectivamente.
La figura 1 muestra la prevalencia de pacientes con alguna IRAS desglosada por grupo de edad.

Figura 1. Prevalencia de pacientes con alguna IRAS por grupo de edad.
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Factores de riesgo intrinsecos

Entre los factores de riesgo intrinsecos de los pacientes, se valora si presentan insuficiencia renal
cronica, diabetes mellitus, neoplasias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
inmunodeficiencia, cirrosis hepatica y/o Ulceras por presion. La descripcidon de estos factores
estd recogida en el Protocolo-Prevalencia IRAS del Sistema Nacional de Vigilancia. El 57,0% de
los pacientes presentaba al menos un factor de riesgo intrinseco. La tabla 5 recoge la descripcion
detallada de los factores de riesgo intrinsecos en los pacientes estudiados.

Tabla 5. Factores de riesgo intrinsecos de los pacientes.

. . Prevalencia de pacientes con
Factor de riesgo Pacientes
intrinseco alguna IRAS
n % n %

Insuficiencia renal crénica 1.644 15,6 182 11,1
Diabetes 2.474 23,5 245 9,9
Neoplasia 2.401 22,8 248 10,3
EPOC 1.894 18,0 159 8,4
Inmunodeficiencia 1.055 10,0 113 10,7
Cirrosis 258 2,5 22 8,5
Ulcera por presidn 564 5,4 102 18,1

Nota: Los pacientes pueden tener mas de un factor de riesgo intrinseco.

Agrupando los factores de riesgo, 4.538 (43,0%) pacientes no presentaban ningun factor de
riesgo, 3.052 (28,9%) pacientes presentaban un factor de riesgo, 1.940 (18,4%) presentaban dos
factores de riesgo y 1.027 (9,7%) pacientes presentaban 3 o mas factores de riesgo. La
prevalencia de pacientes con alguna IRAS en cada uno de los grupos fue de 5,2%, 7,8%, 10,3% y
13,1% respectivamente.

Puntuacion de McCabe

Se analizd la puntuacién de McCabe, que clasifica la gravedad de la situacién médica basal del
paciente, determinando si se trata de una enfermedad no fatal, una enfermedad tardiamente
fatal o una enfermedad rapidamente fatal. En la tabla 6 se muestra un resumen de la puntuacién
de McCabe en los pacientes.

Tabla 6. Puntuacion de McCabe de los pacientes.

Pacientes Prevalencia de pacientes con
Puntuacion Escala McCabe alguna IRAS
n % n %
Enfermedad no fatal 7.778 73,7 466 6,0
Enfermedad tardiamente fatal 2.095 19,8 251 12,0
Enfermedad rapidamente fatal 684 6,5 89 13,0
Total 10.557 100 806 7,6

Factores de riesgo extrinseco

Los factores de riesgo extrinsecos valorados en los pacientes son la realizacion de un
procedimiento quirurgico, la presencia de un catéter vascular central, ser portador de una sonda
urinaria y/o estar intubado. El 36,7% de los pacientes presentaba al menos un factor de riesgo
extrinseco. En la tabla 7 se describen estos datos.
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Tabla 7. Factores de riesgo extrinsecos de los pacientes.

Pacientes Prevalencia de pacientes con
Factor de riesgo extrinseco alguna IRAS
n % n %
Cirugia previa 1.866 17,9 204 10,9
Catéter vascular central 1.432 13,7 270 18,9
Catéter urinario 1.816 17,3 250 13.8
Intubacion 310 3,0 71 22,9

Nota: Los pacientes pueden tener mas de un factor de riesgo extrinseco.

Agrupando los factores de riesgo, 6.678 (63,3%) pacientes no presentaban ningun factor de
riesgo, 2.786 (26,4%) pacientes presentaban un factor de riesgo, 693 (6,6%) presentaban dos
factores de riesgo y 400 (3,8%) pacientes presentaban 3 o mas factores de riesgo. La prevalencia
de pacientes con alguna IRAS en cada uno de los grupos fue de 4,9%, 10,3%, 13,7% y 24,5%
respectivamente.

3.3 Descripcidon de datos de infeccion

Se detectaron 3.165 infecciones el dia de la encuesta. De ellas, 886 (28,0% del total de
infecciones) corresponden a IRAS (un paciente puede tener mas de una infeccion). Entre estas,
784 (88,5% de las IRAS) son adquiridas en hospitales de agudos, 690 (77,9% de las IRAS) son
adquiridas en el propio centro que realiza la encuesta, 69 (7,8% de las IRAS) son adquiridas en
otro hospital y 25 (2,8% de las IRAS) tienen un origen desconocido. Se identificaron un total de
102 IRAS (11,5%) adquiridas en hospitales de larga estancia.

Las IRAS detectadas son de origen: respiratorio, en 222 casos (25,1%); quirurgicas, en 197 casos
(22,2%); urinario, en 165 casos (18,6%); bacteriemias e infecciones asociadas a catéter, en 120
casos (13,6%); gastrointestinales, en 87 casos (9,8%) y en otras localizaciones, en 95 casos
(10,7%).

3.4 Descripcion de datos microbiolagicos

Cuando se analizan los microorganismos causantes de las IRAS, en 121 infecciones (13,7%) no
se ha tomado ninguna muestra ni realizado ninguna prueba microbioldgica, en 63 infecciones
(7,1%) los resultados de las pruebas aln no estaban disponibles en el momento de la realizacion
del estudio, en 63 infecciones (7,1%) el resultado de la prueba microbioldgica realizada fue
negativo y en 41 infecciones (4,6%) existe evidencia de que se realizaron pruebas
microbioldgicas, pero no se pudo identificar correctamente el microorganismo. En la tabla 8 se
describen los microorganismos mas frecuentes aislados en aquellas infecciones en las que se ha
podido identificar el microorganismo.
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Tabla 8. Microorganismos mas frecuentes aislados en las infecciones relacionadas con la asistencia

sanitaria.
Microorganismos n %
Escherichia coli 99 13,5
Staphylococcus aureus 70 9,5
Klebsiella pneumoniae 62 8,4
Enterococcus faecalis 56 7,6
Otros estafilococcos coagulasa negativos 51 6.9
Pseudomonas aeruginosa 46 6,3
Clostridioides difficile 44 6,0
Enterococcus faecium 36 4,9
SARS-CoV-2 30 4,1
Proteus spp. 26 3,5
Serratia marcescens 22 3,0
Streptococcus spp., otros 17 2,3
Candida albicans 17 2,3
Enterobacter cloacae 17 2,3
Stenotrophomonas maltophilia 12 1,2
Morganella spp. 11 1,5
Citrobacter spp. 11 1,5
Candida parapsilosis 9 1,2
Candida glabrata 8 1,1
Otros 92 12,5
Total 736 100

Nota: En una IRAS se puede aislar mas de un microorganismo

3.5. Descripcion de datos de antimicrobianos

El 48,9% de los pacientes (n = 5.167) estaban tomando antimicrobianos en el momento de la
encuesta. Desagregando por sexo, el 52,8% de los hombres estaban tomando antimicrobianos

y el 45,3% de las mujeres.

En la figura 2 se muestra como la prevalencia del consumo de antibiéticos aumenta con la edad.

Figura 2. Prevalencia de uso de antimicrobianos por grupo de edad.
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Ese aumento se observa de manera mas clara si se estratifica la edad en tres grupos: la
prevalencia de uso de antimicrobianos en menores de 16 afios es del 32,1%, en el grupo de 16

a 64 anos es del 46,9% y en el grupo de 65 afios o mas, es del 53,0%.

Asimismo, se observa un aumento en la prevalencia del consumo de antimicrobianos con el
incremento de los factores de riesgo intrinsecos (del 40,0% si no tienen ningln factor de riesgo
al 61,6% si tienen 3 o mas factores de riesgo) y extrinsecos (del 42,7% si no tienen ninguno al

73,8% si tienen 3 o mas factores).

Se recopilan datos de 7.066 antimicrobianos prescritos; en la tabla 9 se presentan los 15 mas

frecuentemente prescritos.

Tabla 9. Antimicrobianos mas frecuentemente prescritos.

Antimicrobiano n %
Cefriaxona 892 12,6
Amoxicilina e inhidores de la betalactamasa 809 11,5
Piperacilina e inhibidores betalactamasa 628 8,9
Meropenem 587 8,3
Cefazolina 556 7,9
Levofloxacino 373 5,3
Sulfametoxazol y trimetoprim 279 4,0
Linezolid 248 3,5
Ciprofloxacino 216 3,1
Azitromicina 214 3,0
Daptomicina 144 2,0
Vancomicina (parenteral) 135 1,9
Fluconazol 115 1,6
Metronidazol (parenteral) 115 1,6
Clindamicina 113 1,5

Se registran 4 vias de administraciéon del agente antimicrobiano: parenteral, oral, rectal e

inhalatoria. La tabla 10 recoge la frecuencia de uso de cada una de las vias.

Tabla 10. Vias de administracion de los antimicrobianos.

Via de administracion n %
Parenteral 5.516 78,1
Oral 1.467 20,7
Inhalatoria 61 0,9
Rectal 1 0,01
Desconocido 21 0,3
Total 7.066 100

Enlatabla 11 se recogen datos sobre la indicacidn para la que el paciente recibe antimicrobianos
sistémicos (un mismo paciente puede recibir varios antimicrobianos de categorias iguales o

diferentes).
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Prevalencia de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y uso de antimicrobianos.
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Tabla 11. Indicacion de la administracion de antimicrobianos.

Indicacion n %
Infeccion adquirida en la comunidad 3.664 51,9
Infeccién adquirida en un hospital de agudos o nosocomial 1.194 16,9
Infeccion adquirida en un centro de larga estancia 258 3,7
Profilaxis médica 952 13,5
Profilaxis quirdrgica: dosis Unica 334 4,7
Profilaxis quirdrgica un dia 229 3,2
Profilaxis quirdrgica mas de un dia 289 4,1
Otra indicacion 59 0,8
Indicacion desconocida (confirmada) 35 0,5
Desconocido 52 0,7
Total 7.066 100

Respecto al uso de antimicrobianos también se analiza la localizacién anatdmica para la que se
indican, la tabla 12 describe el diagndstico de localizacién.

Tabla 12. Localizacion anatomica segtin el diagnostico de infeccion.

Localizacion n %
Infeccidn vias respiratorias 1.915 37,4
Infeccion vias urinarias 701 13,7
Infeccidn sistémica 626 12,2
Infeccion sistema cardiovascular 61 1,2
Infeccidn aparato gastrointestinal 787 15,4
Infecciones piel, partes blandas, huesos y articulaciones 743 14,5
Infecciones sistema nervioso central 62 1,2
Infeccidn ojos, nariz, garganta o boca 136 2,7
Infeccidn aparato genitourinario 69 1,4
Desconocido 16 0,3
Total de infecciones 5.116 100

3.6. Seguimiento

Se realizé un seguimiento de los pacientes a 30 dias. En la tabla 13 se muestran los resultados

del seguimiento:

Tabla 13. Seguimiento (30 dias) de los pacientes incluidos en el estudio.

adquirida en hospital de agudos

Pacientes
n % n
Ingresado 917 8,7 142
Alta 8.725 82,7 481
Exitus 583 5,5 70
Desconocido 332 3,1 22
Total 10.557 100 715

Pacientes con alguna IRAS

Pacientes sin adquisicion de
IRAS en hospitales de agudos

% n %
19,8 775 7,9
67,3 8.244 83,8

9,8 513 5,2
3,1 310 3,1
100 9.842 100
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En el caso del desenlace exitus, al comparar la razén de odds entre el grupo de pacientes con
alguna IRAS adquirida en un hospital de agudos y los pacientes sin adquisicion de IRAS hospitales
de agudos, se obtiene una OR de 1,98 (ICos%: 1,52-2,57). Al estratificar los resultados por grupo
de edad (<16 afios, 16-64 afios y 2 65 afios), se observa que para el grupo de edad de < 16 afios
y para el grupo de 2 65 afios el intervalo de confianza para la razén de odds es estadisticamente
significativo, y el valor absoluto disminuye conforme aumenta la edad (7,90 en el grupo de <16
afios y 1,74 en el grupo de 65 o mas afios).

4. CONCLUSIONES

El estudio EPINE 2024 en la CM ofrece una visidn actualizada y detallada de la prevalencia de
IRAS y el uso de antimicrobianos en los hospitales de la Comunidad. La prevalencia de IRAS el
dia de la encuesta fue del 7,6% (valor parecido al de ediciones previas y a las medias europeas),
por lo que contindan siendo un problema relevante de seguridad del paciente.

Las IRAS mas frecuentes fueron las quirdrgicas, respiratorias y urinarias. En las unidades de
cuidados intensivos, geriatria y rehabilitacién, se observa una prevalencia especialmente
elevada, que puede estar en relacién con la mayor complejidad y vulnerabilidad de los pacientes
ingresados en estos servicios. Se observa también un incremento de la prevalencia de pacientes
con IRAS asociado a la presencia de factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos, lo que
concuerda con la asociacién entre carga de comorbilidad o de exposicién a
dispositivos/procedimientos y mayor probabilidad de desarrollar una IRAS.

Los patégenos mas frecuentemente implicados en las IRAS son Escherichia coli, Staphylococcus
aureus y Klebsiella pneumoniae. No se obtuvieron muestras microbiolégicas en todos los casos,
aun siendo importantes para la adecuada identificacion del agente causal y la optimizacion del
tratamiento.

Entre los pacientes hospitalizados, el uso de antimicrobianos es del 48,9% (similar a ediciones
previas y a medias europeas). Los antimicrobianos mas utilizados fueron ceftriaxona vy
amoxicilina e inhibidores de la betalactamasa.

Los datos de seguimiento muestran que tras 30 dias, el 19,8% de los pacientes con alguna IRAS
adquirida en un hospital de agudos permanecen ingresados y el 9,8% fallecieron, frente al 7,9%
y 5,2% respectivamente en pacientes sin adquisicidon de IRAS en un hospital de agudos. Tras la
realizacion del analisis univariante, se muestra un incremento significativo de la mortalidad en
los pacientes con IRAS frente a los que no las presentan (OR 1,98; IC95%: 1,52-2,57), lo que
refuerza la trascendencia clinica de estas infecciones y la necesidad de priorizar su prevencion
como elemento clave de la seguridad del paciente.

Los estudios de prevalencia permiten obtener una visién puntual de la situacién, y son una
herramienta fundamental en vigilancia epidemioldgica. La importancia de la informacion
obtenida con este tipo de estudios radica en que permite conocer datos clinicos y
epidemioldgicos que facilitan la planificacién de sistemas de vigilancia e intervenciones
especificas, asi como la creacidn de actividades de prevencién y control de las IRAS en nuestros
hospitales.

La recogida homogénea de los datos permite su comparabilidad entre los distintos hospitales,
lo que aporta mayor fiabilidad a los resultados obtenidos. La realizacién periddica de este tipo
de estudios permite estimar los efectos de las medidas de prevencion y control a lo largo del
tiempo.
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