11

25

31

37

49

69

81

95

105

123

129

143

161

169

177

185

193

205

241

Editorial

Editorial

Javier Gost Garde*

ANALES Sis San Navarra 2000, Vol. 23, Suplemento 2

Cada 10 afos, desde 1970, el Centro para la Prevencién y Control
de Enfermedades (CDC; http://www.cdc.gov) organiza una conferen-
cia internacional sobre infeccién nosocomial. La 42 Conferencia Inter-
nacional sobre Infeccion Nosocomial y Asociada a los Cuidados de
Salud ha tenido lugar durante los dias 5-9 Marzo de 2000 en Atlanta

(USA).

En esta conferencia, y junto a temas ya clasicos (vigilancia, con-
trol y consecuencias de la infeccién nosocomial, grupos vulnerables,
profilaxis y terapéutica antiinfecciosa, aparicion de resistencias
microbianas, pat6genos emergentes, etc...), se han abordado nuevas
areas que son un reflejo fiel de la evolucién de los servicios de salud,
especialmente en los paises industrializados'.

En este sentido hay que destacar que el propio titulo de la confe-
rencia reconoce e incorpora la problematica de la infeccién no sélo
en el ambito hospitalario sino en el conjunto de los cuidados de
salud. En la actualidad, no puede olvidarse que cada vez son mas
numerosas las alternativas a la hospitalizacién tradicional y que,
especialmente, los centros de cuidados prolongados, con indepen-
dencia de que dependan de los servicios sanitarios o sociales, son ya
una necesidad emergente donde desarrollar los programas y actua-
ciones de prevencién, vigilancia y control de estas infecciones, a la
vez que suponen un reto para las administraciones pablicas compe-
tentes que deberan plantearse a corto plazo la adopcién de medidas
al respecto.

En segundo lugar cada vez adquieren mayor relevancia los aspec-
tos éticos del problema, no sélo por las repercusiones legales que la
infeccién nosocomial puede acarrear (baste como ejemplo las alti-
mas sentencias acontecidas al respecto en Espaiia) sino por las ten-
siones que, en la dinamica diaria de la gestion clinica, puede suponer
el conflicto de intereses entre unos recursos siempre limitados y la
necesidad de realizar correctamente las cosas correctas.
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En tercer lugar, y no por ello menos importante, la globalizacion
de las tecnologias de la informacion facilita la disposicién en tiempo
real (no sélo a los miembros del equipo de control de infeccién, sino
al conjunto del personal sanitario y, lo que es méas importante, a los
usuarios de los servicios de salud y/o sociales), de las Gltimas direc-
trices y guias clinicas para la prevencién, vigilancia y control de las
infecciones asociadas a los cuidados de salud. Ello va a suponer un
plus anadido en la responsabilidad de los profesionales sanitarios y
una mayor exigencia en la calidad de la prestacién de cuidados por
parte de los pacientes. Tanto es asi que existe ya una propuesta para
modificar el nombre del “Programa de Infeccién Hospitalaria” por el
de “Promocién de la Calidad de los Cuidados de Salud y Prevencion
de la Infeccion™. Asimismo, y aun con los sesgos que ello puede
suponer, el registro de este tipo de infecciones en soporte de histo-
ria clinica informatizada, y su posterior explotacién en bases de
datos administrativas, puede permitir evaluar de manera sencilla sus
resultados y consecuencias, posibilitando el desarrollo de ciclos de
mejora.

Dada la actualidad del tema, el Consejo de Redaccidén de la revis-
ta ANALES del Sistema Sanitario de Navarra consider6 pertinente
realizar un suplemento monografico con el fin de revisar y actualizar
los aspectos mas relevantes de la prevencion, vigilancia, control y
consecuencias de la infeccién nosocomial y asociada a los cuidados
de salud. Fruto de esta propuesta es el volumen que ahora se publi-
ca y que ha sido realizado por una diversidad de profesionales sani-
tarios del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. Los temas se han
procurado abordar desde una perspectiva multidisciplinaria; han
participado especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica,
Microbiologia, Farmacia y un elevado nimero de especialidades cli-
nicas (Infecciosas, Medicina Interna, Medicina Intensiva, Cirugia,
Pediatria, etc...), asi como enfermeria y de servicios generales. Aun
siendo muy extensa la relacion de autores puede arguirse que “no
estan todos lo que son”, evidente por otra parte dadas las propias
limitaciones de cualquier publicacién, pero no es menos cierto el
hecho de que todos los profesionales que han colaborado en esta
publicacién participan de manera activa en areas relacionadas con la
infeccion nosocomial.

Los temas tratados abordan las principales areas de interés en
esta materia, con especial énfasis en aquellas cuestiones méas nove-
dosas o conocidas desde antafio pero que siguen conservando, o
acrecentando si cabe, su importancia.

Tras una primera parte en la que se sintetizan los aspectos fun-
damentales de la infeccién nosocomial y las funciones encomenda-
das a diferentes estamentos o grupos de mejora en dicha area, se
abordan temas relacionados con los programas de vigilancia (PREVI-
NE, etc...) y el estudio de brotes, revisdndose a continuacién aspec-
tos clave del control de infeccién.

La importancia del cumplimiento de las medidas estandar de pre-
vencion, especialmente el lavado de manos, se recuerda de manera
insistente en varios de los capitulos. Conviene sefalar a este respec-
to que el rango de cumplimiento de las normas béasicas de higiene de
las manos es muy variable, y se encuentra entre un preocupante 9%
en estudios observacionales y un esperanzador 90% cuando el estu-
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dio se basa en la estimacién de los propios profesionales, existiendo
pues una gran diferencia entre la teoria y la practica*. Las razones
aducidas para el escaso cumplimiento de esta practica son muy
diversas®. No cabe duda de que alguno de los argumentos esgrimi-
dos tienen un cierto valor; por ejemplo, si un profesional sanitario
realiza en el transcurso de su jornada laboral 60 contactos con

pacientes ello supone a efectos operativos que deberia emplear entre -

una y dos horas de su jornada en lavarse las manos; si las instalacio-
nes no son adecuadas o no estan accesibles, el tiempo y la dificultad
se incrementaran; si la plantilla tiene una elevada carga de trabajo
nos encontraremos con otra dificultad afadida. Por ello se estd
comenzando a estudiar la posibilidad de sustituir el lavado tradicio-
nal de las manos por antisépticos a base de alcohol®” . Se abre pues
un importante campo de investigacién, maxime cuando la duracién y
el tipo de cuidados que realizan los profesionales sanitarios afectan
de manera importante al grado de contaminacién.

La potencialidad de los microorganismos resistentes ya conoci-
dos (MARSA) o emergentes (GISA, VRE) son objeto de un capitulo
especial pero, junto a la adecuada y necesaria politica de antibioti-
cos, no debe olvidarse que entre un 30-40% de las infecciones por gér-
menes resistentes son el resultado de una infeccién cruzada a través
de las manos del personal.

Una parte importante de la publicacién la constituye la revisiéon
de las guias clinicas correspondientes a las infecciones nosocomiales
de mayor frecuencia y repercusion; se aborda también el tema de la
infeccién por gérmenes oportunistas cuyo habitat es el medio
ambiente y el programa de minimizacién de riesgos biol6gicos rela-
cionados con la infraestructura; el suplemento finaliza con dos capi-
tulos de indudable trascendencia referidos al control de infeccién en
el personal sanitario.

El hecho de que la infeccién hospitalaria, a la luz de la evidencia
actual, sea inevitable en un determinado porcentaje de pacientes, de
tal manera que podemos hablar de un nivel de endemia, no debe
hacer olvidar que el objetivo es su reduccién a las tasas mas bajas
posibles. Conviene recordar que el registro por el registro es un des-
pilfarro y que medimos para actuar, esto es, para mejorar. En este
sentido, los comités de infecciones (y en general el conjunto de comi-
siones asesoras existentes en la estructura hospitalaria tradicional),
debieran ser entendidos como auténticos grupos de mejora, que tra-
bajan por conseguir la excelencia en su trabajo y de su centro.

Un buen ntimero de personas han colaborado en esta publicacién
con la confianza y el convencimiento de su utilidad. A todas ellas,
como coordinador de la edicién, mi agradecimiento. A los lectores,
una recomendacion final. Sus aportaciones enriqueceran, sin duda, el
conocimiento y manejo de estos temas. Las esperamos.
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