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INTRODUCCION E IMPACTO DE LAS INFECCIONES EN EL
PACIENTE HEMATOLOGICO. EXTENSION EPIDEMIOLOGICA

La medicina ha experimentado, en los ultimos af@osjmportante progreso
siendo, uno de los mas destacables, el increntmntia expectativa de vida de los
pacientes' Esto, en los pacientes hematoldgicos es de sumartamcia, ya que ha
aumentado la supervivencia, intentando también atanea su vez, su calidad de vida.
Todo esto se produce gracias a la amplitud de rasdidnto profilacticas como
terapéuticas que tenemos a nuestro alcance, eafreqlie cabe destacar la
administracion de quimioterapias con intencioneatotas, cada vez mas intensivas, el
trasplante de médula Osea, catéteres intravassutlrelarga duracion, técnicas de
diagndstico por imagen y el uso de nuevos farmaatimicrobianos en su utilizacion

terapéutica o preventiva'

Sin embargo, este incremento en la supervivenciauestros pacientes, genera
periodos de profunda inmunosupresion, bien porrdgia enfermedad que padecen,
como por todas estas modalidades tanto terapéuticae preventivas que tenemos a
nuestro alcance, constituyendo periodos en los kase infecciones se hacen
extremadamente frecuentes, siendo éstas una dergdicaciones mas devastadoras
en los pacientes hematoldgicos, asi como causasefrees de morbilidad, sustituyendo,
con frecuencia, a la enfermedad primaria como cdesauerte”

Para que se produzca una infeccidn es necesariorgoecroorganismo invada
los tejidos de un paciente susceptible, lo cuapregluce como consecuencia de un
desequilibrio entre los mecanismos de virulencid dgente infeccioso y los
mecanismos de defensa del paciente, siendo de supwatancia en los pacientes
hematoldgicos ya que, en los periodos de inmunesign, les condiciona una mayor
susceptibilidad a padecer infecciones por gérmebesios en la realizacion de sus

actividades cotidianas, no siendo asi en persarasma inmunidad adecuada.

Ademas en dichos pacientes, cualquier infecciéri@ugravarse rapidamente.
Segun el CDC, uno de cada 10 pacientes con canearegibe quimioterapia tiene que
ser hospitalizado debido a una infeccion, y cadahdwas un paciente con cancer muere

a consecuencia de éstas.



En los pacientes hematoldgicos existen tres tipesddficiencia inmune
(neutropenia, déficit de inmunidad celular y défae inmunidad humoral), siendo uno
mas acusado que otro en funcion de la propia eefiach que presenten o bien, en
funcién del tratamiento utilizado, existiendo uisa@acion entre éstos y la etiologia de
la infeccion” " No obstante, en numerosas ocasiones, suelen épdiftentes tipos

de inmunodeficiencid’

- La neutropenia es la forma de inmunodeficiencia mejor caractdazan
pacientes con cancer. Los neutréfilos son el graicmecanismo de defensa innato
contra la infeccion. El riesgo es mayor si la cdeneutrofilos es menor de 100, o bien
si la duracion de la neutropenia es mayor de 19 aide instauracion rapida. El origen
de la infeccién puede ser enddgeno, debido a spigpftora bacteriana, ambiental o
exc')gena.“ viii - ix

Segun M.C. Mateost al, el riesgo para desarrollar fiebre o infecciénidab a
la quimioterapia varia de 40-70%, siendo la grastedduracion de la neutropenia los

factores de riesgo mas importantés.

Segun lo descrito por J. Fortan, se calcula qumitad de los pacientes con
neutropenia febril tienen una infeccion establecidzculta, y un 20% de los pacientes
con menos de 100 neutréfilos/ul presentaran baaéai durante su evoluciéh.

La neutropenia, generalmente se produce en pasienteleucemias agudas y
como consecuencia de la utilizacion de quimioteraqiensiva, siendo en este caso las
infecciones bacterianas, tanto gram positivas coegativas, y las infecciones fungicas
las més frecuentes. Estas Ultimas, se presenteases de fiebre persistente a pesar del
tratamiento antibacteriano de amplio espectro, ebnincremento de riesgo de
desarrollar una infeccion fangica invasiva. Esesgb aumenta en casos en los que la
neutropenia es persistente, asi como en casossequ® existe un uso previo de
antibacterianos de amplio espectro, esteroidesd edenzada, intensidad de la
quimioterapia, presencia de catéteres, exister@ado tisular y en funcion del estado

de la enfermedad de ba¥e.

Los principales hongos oportunistas son Candida spefgillus. Candida

albicans puede formar parte de la flora gastrdiim&sy cutanea normal. El Aspergillus,



sin embargo, se adquiere de forma exdégena (plantasstrucciones, sistemas de

ventilacion).

- En el caso de los pacientes communodeficiencia humoral producida
principalmente en pacientes con diagnoéstico deomial multiple, leucemia linfatica
cronica, asi como en los que tienen antecedentesplenectomia, son frecuentes las
infecciones por gérmenes encapsulados, como StoeEmios pneumoniae, Haemophilus

influenzae, Neiseria catarralis y Neiseria menidig. "

- Cuando existenmunodepresion celular como ocurre en la enfermedad de
Hodgkin, sindromes linfoproliferativos crénicos agados, tratamiento con
glucocorticoides, analogos de las purinas y tragatos con anticuerpos monoclonales,
el riesgo de infecciones por gérmenes oportunigéase condicionado por la reduccion
de la cifra de linfocitos CD4. Las bacterias catssude infecciones en estos casos son,
con frecuencia, Salmonella, micobacterias, ListeNacardia, Legionella, Brucella.
También pueden padecer infecciones por hongoss hiemgpes, citomegalovirus y otros

gérmenes como Toxoplasma gondii, Pneumocystisgaioweishmania.’

Es importante conocer todos estos aspectos, yalagulefeccion es debida
fundamentalmente a que los microorganismos capBpsoducirla, son pertenecientes
a la flora normal del propio paciente, o bien, ndgs con los alimentos o transportados
por el personal que cuida al paciente, de ahidasigad de poner en marcha pautas de
actuacion para prevenirlas en la medida de lo posibn cuanto a dichas pautas
abordaremos la importancia que supone el lavadmat®s en la practica diaria en el
cuidado de los pacientes hematolégicos, las mediglasslamiento protector, como son
el uso de mascarillas en determinadas circunswngigntes, bata, higiene personal y
ambiental, como filtros HEPA en habitaciones o pieh uso de habitaciones
individuales, aspectos a tener en cuenta en cualdmutricion de estos pacientes, la
importancia que conlleva el intentar evitar técaitevasivas en la medida de lo posible,
el uso de profilaxis farmacolégica y vacunacioni esmo la formacion de los
profesionales sanitarios a cargo de los pacieatesp también la capacitacion para los

pacientes y familiares para un mejor conocimietsu enfermedad.

Ademas de realizar todas estas actividades can defreducir la frecuencia de
infecciones intentando en la medida de lo posibigsminuir la elevada morbi-



mortalidad asociada, sera necesario hacer undifesiadn en cuanto a los factores de
riesgo, ya que, la propia enfermedad que padeséromo la utilizacion de técnicas
agresivas y tratamientos aplicados, producen epdogntes hematoldgicos un estado
de inmunosupresion que les hace mas propensoseaguarlalquier tipo de infeccion,
condicionando en cada uno de ellos un riesgo difereEste riesgo dependera
fundamentalmente de 4 aspectos, los cuales debgmanocer previo al manejo de los

pacientes:
1- La profundidad y duracion de la neutropenia
2- El estado y la naturaleza de la enfermedad sie ba
3- Los tratamientos inmunosupresores recibidos
4- Otros factores de riesgo asociados

El buen conocimiento de estos aspectos facilitagd mejor comprension, en
cada paciente, de manera individual, del grado nmeunosupresion que padecen,
pudiendo asi evaluar el riesgo de infeccidon quegmtan, con el objetivo de acercarnos
a la etiologia mas probable, para plantear laategiias profilacticas y terapéuticas mas

adecuadas.

En base a los factores de riesgo existentes, stepudiferenciar los pacientes
gue presentan un bajo y un alto riesgo de desarroimplicaciones a lo largo de su
evolucion, lo cual resulta importante para podeseiiiar estrategias preventivas y

terapéuticas, mas adecuadas en cada caso corecrétocion de éstos.

La neutropenia continda siendo una de las causasfrmaduentes de déficit
inmunitario grave. En funcion de la enfermedad aseby los tratamientos utilizados, el
grado y la duracion de la neutropenia seran difesean cada caso. Por ejemplo, en
caso de linfomas, la duracion media de la neutiapen suele superar los siete dias;
por el contrario, en los pacientes con leucemialaiie aguda los periodos de

neutropenia son facilmente superiores a 14-21 Hias.

Segun lo citado por Diaz-Mediavilla &, al., de los pacientes neutropénicos

febriles, se calcula que el 50% aproximadamenteetieuna infeccidn establecida u



oculta, y un 20% de los pacientes con <100 neldsjii tendran bacteriemia durante

su evolucion.

La quimioterapia y la radioterapia producen camkeio$a piel, las mucosas y la
flora habitual del tracto gastrointestinal favoeexlo asi, la invasion de
microorganismos Y, por tanto, la infeccion. Tambéémso de catéteres, a través de la
piel, supone un medio de acceso directo de losomriganismos. Estos cambios en las
mucosas, también pueden interferir con el estaddacrunal del paciente, lo que
conlleva a su vez cambios en la biodisponibilidad lds farmacos, asi como la
posibilidad de alterar la microflora del pacierddemas, es importante tener en cuenta
la presencia de infecciones previas y la epidemialéocal existente en cada centro o

comunidad”

Los pacientes hematoldgicos constituyen, de este@lomana poblacion
heterogénea con subgrupos de riesgo variables emtoccual desarrollo de
complicaciones y mortalidad. Su evolucion ha mejoran los ultimos afios con la
hospitalizacion, iniciando lo antes posible elanaiento antibiético de amplio espectro
por via intravenosa y monitorizando las complicaeg) asi como la respuesta al
tratamiento™ " "

Todos estos factores de riesgo, permitirdn indalidar el manejo en cada
paciente, ya que debido a los incrementos en |@tegosanitarios, junto con la
observacion en los ultimos afios de que hay pasiedée bajo riesgo con morbi-
mortalidad minima, es preciso una evaluacion iddializada, puesto que los
considerados de bajo riesgo, se pueden beneficarlad nuevas modalidades
terapéuticas, como son el tratamiento antibidticd, el alta hospitalaria precoz o la
atencion en régimen de hospital de dia o de hdigpitedbn domiciliaria, mejorando

también con ello su calidad de vida.

Asi, para poder predecir el riesgo de complicad@pnerios autores han
desarrollado diferentes modelos. Los mas relevanées sido los Modelos para la
prediccion de riesgo en pacientes adultos y pechaticon episodios de neutropenia y
fiebre (tabla 1)



Tabla 1

Caracteristica Adultos

J. Talcott vy cols MASCC
Afio de publicacion 1988/92 2000
N° de episodios 705 1.139

Validado Si Si
J. Talcott. Refs 62y 63

Pediatria
W. Rackoffy cols R.J. Klassen y cols PINDA
1996 2000 2001/02
115 363 710
No Si Si

MASCC. Multinational Association for Supportive Care in Cancer. Klastersky Jy cols. Ref 16

W. Rackoff. Ref 67
R.J. Klassen. Ref 68
PINDA. Santolaya ME y cols. Refs. 12y 13

Xiii

Por un lado estan los grupos de riesgo de Talgo#,divide los pacientes en 4

grupos de riesgo, en funcién de sus caracteristig@sas y el riesgo de complicaciones

0 muerte asociado, tal y como muestra la tabla 2:

Tabla 2

Grupo de riesgo Caracteristicas clinicas

Complicaciones

Riesgo de muerte

Grupo I Fiebre y neutropenia durante el ingreso hospitalario 34%
Grupo II Fiebre y neutropenia ambulatoria. Comorbilidad asociada 55%
Grupo IIT Fiebre v neutropenia ambulatoria. Neoplasia progresiva o no controlada 31%
Grupo IV Fiebre y neutropenia. Ambulatorio sin ningin riesgo. 3%

13%
12%
18%
0%

Por otra parte el Sistema de puntuacion en el mogeédictivo de la

Multinational Association of Supportive Care in €an(MASCC) da puntuaciones en

funcidn de las caracteristicas que presente cadanpe, con la conclusion de que si un

paciente presenta una puntuacion >20 es conside@atio de riesgo bajo, con un

riesgo de complicaciones menor al 5% (tabl4"3)



Tabla 3

Sistema de puntuacion en el modelo predictivo de la
Multinational Association of Supportive Care in Cancer
(MASCC) (16).

Caracteristica™ Valor

Carga de neutropenia febril®**

h

— Sintomas leves

(8]

—Sintomas moderados
No hipotension
No enfermedad pulmonar obstructiva cronica 4

Neoplasia solida o neoplasia hematologica
sin Infeccion fungica previa 4

tad

No deshidratacion ni necesidad de fluidos intravenosos

e

Régimen ambulatorio

Edad menor de 60 anos 2

*Puntuacion =21. Riesgo <3% de complicaciones.
**Valores no acumulados.

En la figura 1 se comparan las caracteristicaslgraegion de las escalas y
modelos de prediccion del riesgo de complicaciamiesciosas en la neutropenia febril
(Score 21 o MASCC frente a modelo de Talcott compdo en base a la sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo y negatiyoe presentan ambas.

Figura 1

Il Sensibilidad O VPP
I Especificidad O VPN
I Clasificacion inadecuada

Tasa

T

Figura 1. Caracteristicas y valoracion de las escalas y modelos de predic-
cion del riesgo de complicaciones infecciosas en la neutropenia febril
(Score 21 o MASCC [186] frente a modelo de Talcott [14, 15])

Score 21 Talcott



Como se puede apreciar, el modelo predictivo MAS$3Cmas seguro para
identificar a los pacientes neutropénicos febules tienen menos riesgo de evolucionar
desfavorablemente y que, por tanto, podrian beaefee del tratamiento antibiotico

oral, y la no hospitalizacion.

Ademas de estos sistemas de puntuacién, se hanoradab otras
recomendaciones, como son la Infectious Diseaseiet@®f America (IDSA) (Tabla
4), asi como otros consensos e indices de riesgoppadiccion de complicaciones y
valoracion prondstica de los pacientes con neutiapg fiebre, que consideran la
profundidad y la duracion de la neutropenia, comel&aso de la Sociedad Alemana de
Hematologia y Oncologia (Tabla 5)

Tabla 4

Factores de bajo riesgo en pacientes con neutro-
penia febril. Guias de la IDSA (1).

— Recuento absoluto de neutréfilos >100/ul

— Recuento absoluto de monocitos =>100/ul

— Duracion de la neutropenia <7 dias

— Resolucion esperada de la neutropenia <10 dias

— Pico febril <39 °C

— Neoplasia en remision

— Sin complicaciones de comorbilidad (“shock”, hipoxia,
vomitos, diarrea)

— Radiografia de torax normal

— Funcion hepatica y renal casi normal

— No mfeccion del catéter venoso central

— Evidencia precoz de recuperacion medular

— Sin alteraclones neurologicas ni cambios mentales

— Sin dolor abdominal

—No aspecto de enfermedad

Tabla 5

Grupos de riesgo segun la definicion del consen-
so aleman sobre neutropenia febril (5).

Bajo riesgo:
— Duracion neutropenia <3 dias

— Ausencla de factores que lncrementan el riesgo

Riesgo intermedio:

— Duracion de la neutropenia 6-9 dias

Alto riesgo:
— Duracién de la neutropenia >10 dias
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En todos los modelos, a pesar de que consideremopaciente de bajo riesgo,
es preciso un seguimiento estrecho por el riesgtedarrollar complicaciones.

En cuanto al riesgo de infeccién segun la enfercheldabase, éste varia no sélo
segun la enfermedad hematolégica, sino tambiénresidn de su estadio, la respuesta y
el tratamiento utilizado. Como norma general, lasigntes con enfermedad en estadios
mas avanzados o con enfermedad no controlada tienarayor riesgo de infecciones y

se consideran de mas alto riesgo.

Ademas vy, previo a tomar la decision de régimetratamiento, es importante
también, tener conocimiento del ambiente social rpgea al paciente, incluyendo la
disponibilidad de un cuidador directo, teléfonocidép de transporte rapido de su casa

al hospital y de la comunicacion verbal adecualdacpmprension intelectual.

Ademas de este riesgo asociado a cada pacienferrda individualizada, el
poseer el conocimiento de las frecuencias (incidep@revalencia) de las infecciones
mas frecuentes, en funcion de la patologia de heseomo de la intensidad de los
tratamientos empleados, las formas clinicas, asbadisponer de toda la informacion
posible sobre los microorganismos y el patron cdesibédidad a los distintos farmacos
antimicrobianos, ayuda a comprender su historiaraby permite establecer medidas
profilacticas, un diagndéstico precoz, asi como Ipagediagnésticas complementarias,

con el objetivo final de iniciar un tratamiento eéngo lo mas precoz posible.

Para ello, en Espafia, se realiza anualmente efiesEPINEY , en el que
participan hospitales de todo el pais, con lostdgie de determinar la prevalencia de
infecciones nosocomiales y del uso de farmacosmamtibianos, procedimientos
invasivos, segun el tipo de pacientes y espectlida la que pertenezcan,
proporcionando, un instrumento estandarizado ddspitales que permita identificar
dianas de mejora de la calidad. Muestran la pragaeen Espafia de infeccion

nosocomial adquirida durante la hospitalizacionbase a cada Comunidad Auténoma.

En la figura 2 se observa la prevalencia medianfkecion nosocomial, siendo
ésta en torno al 5-6%. Se observa que nuestra c¢daturautonoma, Navarra,

representa el puesto nimero 13, de las 17 totalasyn 4.82% de prevalencia.
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Figura 2

Prevalencia de pacientes con infeccién nosocomial adquirida
durante la hospitalizacion, por CCAA. EPINE-EPPS 2012

COMUNIDADES
AUTONOMAS

B 5% - 8%

B =5% - 6%

Prevalencia global [ ] >4%-5%
PPPI%:5,61% [ | 0%-4%

En la figura 3 se aprecia un descenso de la pmialede este tipo de
infecciones en Espafia, a lo largo de los ultimossaipresentando, actualmente,

alrededor de un 5%.

Figura 3

Espana. Prevalencia de pacientes con infeccion
nosocomial adquirida durante la hospitalizacion
EPINE 1990-2012

Prevalencia de pacientes con IN adquirida en el presente ingreso, %

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Afio

1990-2011: Protocolo EPINE. 2012 Protmcolo EPINE-EPPS.

Respecto al estudio en funcion de cada especialidagle presenta un mayor
indice de prevalencia de infeccién, como cabri@resgpor su gravedad, es la Unidad

de Cuidados Intensivos (26.8%), sin embargo, siogeia distribucion segun el
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porcentaje de pacientes, observamos que la mayta @a las infecciones se dan en
especialidades médicas, incluyendo en este grigopdoientes hematoldgicos (46.1%)
(Figura 4)

Figura 4

Distribucion de los pacientes hospitalizados (%) y prevalencia
de pacientes con infeccién nosocomial adquirida en el
presente ingreso (PPPI%), segtin la especialidad del médico

responsable, 2012

. . . . [
Distribucién de los pacientes, % PPP1 %
|
3,55% ,35% Esp. Quirtrgicas 6,62%
som 6% 31,06% .
té b ! " Esp. Médicas 4,59%
3,34% \
" Pediatria I a,58%
6,49%. " Cuidados Intensivos 26,8%
¥ Obst./Ginecologia 0,96%
" Geriatria Ls,eg%
Psiquiatria 0,89%
Rehabilitacion 7 has

46,1%

0 5 10 15 20 25 30
Prevalencia de pacientes con IN en el
presente ingreso (PPP1%)

En el Servicio de Hematologia del Complejo Hospital de Navarra el indice
de infeccion hospitalaria en el Ultimo trimestre2dd 4 fue de 7.76%, en comparacion
con el total de especialidades que fue de un 3.5#ndo, en este grupo de pacientes,

la bacteriemia y las infecciones de mucosa orajjlespresentan una mayor incidencia,

tal y como se puede observar en la tabla 6.

Tabla 6. Informe epidemiolégico de localizacionimfecciones en el CHN en el

ultimo trimestre

Desglose de Infecciones N° INF. A
Bacteriemia asociada a dispositivo 3 33,33
Bacteriemia primaria 1 11,11
Mucosa oral 3 33,33
Neumonia 1 11,11
Urinaria 1 11,11
TOTAL 9 100 XV
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En relacion al uso de antimicrobianos, los datos ERINE muestran una
prevalencia media de 45-50%, siendo en este caSortaunidad de Navarra una de las

gue presenta una prevalencia alta, siendo asida ffecuencia (Figura 5).

Figura 5

Prevalencia de uso de antimicrobianos por CCAA
EPINE-EPPS 2012

COMUNIDADES
AUTONOMAS

B >48% - 50%

[ 450 - 48%
. Prevalencja global, [ >43%-25%
wosn 2 PPA%: 45,66% [ a8%-43%

9
,:?0‘76

Al contrario de lo que observdbamos en la figuesn Zuanto a la prevalencia de
infecciones, sucede con el uso de antimicrobiayssgue en este caso, como muestra la

figura 6, existe un aumento progresivo a lo largdod afios.

Figura 6

Prevalencia de uso de antimicrobianos
EPINE 1990-2012

Prevalencia de pacientes con antimicrobianos, PPA%

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1989 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Afio

1990-2011: Protocolo EPINE. 2012: Protocolo EPINE-EPPS.
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Existen multitud de microorganismos capaces de ymiodinfeccion en el
paciente neutropénico, aunque su importancia haadwiando a lo largo de los afios,

produciéndose, de este modo, un cambio etiol64ity "

Hasta la década de los 80, la mayoria de las iofees bacterianas en los
pacientes neutropénicos eran causadas por bac#msnggativos, como Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aerugifid<’

En las dos décadas siguientes, éstas eran debmas grampositivos, como
Saphylococcus coagulasa negativoS. aureus, Streptococcus del grupo viridans,
Sreptococcus pneumoniae, y a otras bacterias gramnegativas, colao coli y
Pseudomonas aeruginosa, " "M *"

Este cambio etiolégico se considera que puede efgidal a la utilizacion de
pautas de profilaxis utilizadas en estos paciemiegeriodos de inmunosupresion, con
actividad predominante frente a bacterias gramneggatel uso de quimioterapias mas
intensivas y la utilizacion generalizada de disjpass vasculares, hechos cada vez mas

frecuentes en los ultimos afios." "

Sin embargo, mas recientemente, desde el afio 2808gue siguen
predominando los cocos grampositivos, existe unvauaumento de los bacilos

gramnegativos’

Actualmente existen ademas bacteriemias debidaaceerlas anaerobias, asi
como fungemias por Candidpp., siendo también frecuentes los virus herpéticlusy

virus respiratorios patégenos emergentes parajagpe de pacientes.

Ademas, debe tenerse en cuenta que la incidencia inflecciones
polimicrobianas estd aumentando en los ultimos gfiqee casi todas ellas incluyen
uno o mas bacilos gramnegativos, tal y como seguoédervar en la tabla 7, la cual
muestra las principales caracteristicas de lagheawgtias de adquisicion nosocomial en

distintas poblaciones de pacientes.

15



Tabla 7. Principales caracteristicas de las bacéais de adquisicion
nosocomial en distintas poblaciones de paci¢htes

Poblacion de pacientes Incidencia Etiologia Microorganismos Polimi- Origen Mortalidad Referencias
% Principales crobiana %
Gram+ | Gram- | Hongos | Anaerob. Yo
Ingresados en cuidados 59" 60-70 20-35 2 - ECN 20 CVC (57) 25 a9
intensivos S.aureus Respiratorio (21)
A.baumannil Desconocida (34)
Con catéter intravascular 29978 4580 2040 5-10 - ECN 8-20 - 12-25 12
S.aureus
enterobactenas
Pacientes quirirgicos 6.41 40-55 25-40 1 5 S.aureus 13 CVC (35) 10-15 13
E.coli Lecho geo. (29)
F o i
Con cancer y neutropenia 245 B9-T6 14-31 1-8 15 ECN 12 CVC (24) 32 14,15
febril S.aureus Respiratorio (T)
E oo j \
—
Grandes quemados 17-34% 60 32 8 - S. aursus 12 Quemadura (21-63) 36 16,17
P.asruginosa Respiratorio {(14)
ECN Desconocido

Pero también, el uso empirico de agentes antimamob, ademas de cambios
en la etiologia de las infecciones bacterianashaeasociado con mecanismos de
resistencia bacteriana dando lugar, con ello, asdiccidon de cepas resistentes,
provocando a su vez, la aparicion de bacteriasimagiistentes, como es el caso de
COCOS grampositivos anaerobios, enterococos remst@ la vancomicina, cepas de E.
coli productoras de betalactamasas de espectronckdte constituyedo un nuevo

motivo de preocupacion.

Por todo esto, es por lo que cada vez mas, y ciim @& intentar evitar esto, esta
establecida la indicacion de las pautas antibigtizamonoterapia en el manejo de estos
pacientes, no recomendandose la utilizacién ingalancomicina salvo en casos en
los que haya sospecha de infeccion de catéternizatmon por S. pneumoniae
resistente a penicilina o por S. aureus resistemeticilina, mucositis severa o previa

profilaxis con fluoquinolonas®

Segun M.C. Mateost al, ésta esta justificada porque el 50-75% de los
neutropénicos experimentan fiebre en relacion cofecciones, el 25-40%,
documentadas microbiolégicamente, generalmente etwactias; el 25-30%
documentadas clinicamente (mucosas, vias respawt@iel y catéteres, etc.) y el 45-

50% como fiebre de origen desconocio.

La mejoria en los cuidados de soporte y en el matejlas infecciones en el
neutropénico mediante el empleo de antibioteramipigca precoz ha hecho reducir la
mortalidad infecciosa del 15-20% a finales de Bsi6nenos del 5% actualmerite.
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Por tanto, la decisién de administracion de unmégi de antibidtico profilactico
ha de estar guiada siempre por el riesgo que swgmimerir una infeccién grave, ya que
su utilizacion conlleva una reduccion de episodiisiles e infecciones documentadas,
su tolerabilidad es buena en general y la hospiteilbn puede ser evitada o acortada,
resultando también en ahorro de costes, como porriEsgos potenciales de la
administracion a largo plazo de un agente antinacie de amplio espectro, como
pueden ser los posibles efectos secundarios, atrdés de resistencias y la toxicidad

asociada.

Como conclusion, los pacientes hematolégicos sooiepies especiales,
presentando una mayor susceptibilidad a padececdinines debido, todo ello, a la
inmunosupresion que genera la propia enfermedadoaso consecuencia de la gran
amplitud de procedimientos, tanto preventivos caenapéuticos, siendo cada vez mas
los que tenemos a nuestro alcance, lo cual conlieganayor expectativa de vida, pero
a su vez también, un incremento en la incidencigrgvalencia de infecciones,
presentando éstas en muchas del las ocasiones@itesm devastadoras. Ademas son un
subgrupo heterogéneo, por lo que debemos realimrevaluacion individualizada en
base a los factores de riesgo existentes en caml@eaitos pacientes. Puesto que gran
parte de las veces son prevenibles por medioseqeentos a nuestro alcance, es por esto
gue debemos actuar también en este campo, coleéivolale prevenirlas en la medida

de lo posible.

MARCO NORMATIVO

El marco normativo que establece normas de actuamiola prevencion de
infecciones en los pacientes hematoldgicos so@évdros para el control y prevencion
de infecciones (CDC), la Sociedad Americana de ierddades Infecciosas (IDSA), asi

como la Sociedad Espafola de Enfermedades Infasc{8&EIMC).

De igual manera, el Ministerio de Trabajo y AsunBixiales elaboro la guia
NTP 700 con el fin de abordar las rutas posibledralesmision de infecciones, asi
como recomendaciones para la prevencion de lasasidam 1970 el Centro de control

de enfermedades (CDC) public6 un detallado mairitudddo "Técnicas de aislamiento
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para uso hospitalario”. En este manual se introducsistema de siete categorias de
aislamiento basado en los mecanismos de transmigolos agentes biologicos, asi

como las respectivas precauciones para cada usitdg""

Ademas existen estandares de calidad de cuidada$apseguridad del paciente
en los hospitales del SNS (Proyecto Séneca). Tsio g8 encuentra reflejado también
en el Plan de Calidad para el Sistema NacionalafiedSelaborado por el Ministerio de

Sanidad, politica e igualdad™

Por otra parte, y por su nivel de evidencia en tgstede pacientes, asi como por
la mejor relacién costo-beneficio en prevenciénndecciones, la OMS vy el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad reafinalmente la campafa «Salve vidas:
limpiese las manos», para promover la higiene slenianos y contribuir asi a la lucha

contra la resistencia a los farmacos antimicrolsano

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

El objetivo principal de este trabajo es dismidaimcidencia de infecciones en
los pacientes hematologicos pertenecientes alcserde Hematologia del Complejo
Hospitalario de Navarra, actuando a través de sar@npos en base a la evidencia
cientifica vigente.

Dichas actuaciones contemplaran:

— Lavado de manos

— Aislamiento protector

— Nutricién

— Higiene personal y ambiental
— Evitar técnicas invasivas

— Profilaxis farmacolégica y vacunacion
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— Implementacién de estrategias de capacitaci@lpamprofesionales sanitarios
a cargo de los pacientes.

— Capacitacion para los pacientes para un mejavatmiento de su enfermedad,

asi como de los riesgos afiadidos de infeccion.
— Registro y evaluacion de actividades desarratigaa el personal sanitario.

Todas ellas irAn encaminadas a reducir la frecaateiinfecciones con el fin de

disminuir la elevada morbi-mortalidad asociada.

Los objetivos secundarios seran mejorar la segiirigalos pacientes mediante
la puesta en marcha de practicas seguras en langién de la infeccion relacionada
con la asistencia sanitaria y reducir los efectba&rsos prevenibles en relacién a ella,
optimizando ademas el uso de los recursos disgniplde pruebas complementarias
utilizadas, asi como la seleccidn y duracion abgidel tratamiento empirico, en base

al diagndstico y factores de riesgo asociados.

POBLACION A ESTUDIO

La poblacién a estudio seran todos los pacienteSatgicio de Hematologia del
Complejo Hospitalario de Navarra, bien desde el emm del diagndstico, como
durante el tratamiento, ya sea éste en régimenithlasp o ambulatorio, que se
encuentren en riesgo de desarrollar una infecaéhjdo a los diversos tratamientos
inmunosupresores que han recibido en el curso deasamiento, asi como a los
distintos procedimientos preventivos y terapéutiatbzados para su diagnostico y

tratamiento.

DEFINICIONES

i iii Xix

Neutropenia:
a) contaje absoluto de neutrdfilos inferior a 50009/1, o
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b) inferior a 1,000 neutrdfilos x 109/1, con unardinucion rapida y predecible
hasta menos de 500 x 109/l en un periodo de 2dbd&mcompariado de fiebre.

i i i xix

Fiebre:

a) Temperatura axilar >38,3 °C sin una causa art@ienmno infecciosa que la

justifique, o

b) Temperatura axilar > 38°C durante al menos wna, lo tomada dos veces en

un plazo de 12 horas.

Infeccion: Clasificacion por su expresion clinica:

- Fiebre de origen desconocido, en caso de quehs§tfiebre

- Infeccidn clinicamente documentada, si hay uo fiemostrable

- Infeccion microbiolégicamente demostrada, sidgniifica el microorganismo

responsable, con o sin bacteriemia

DIAGNOSTICO **

En los pacientes hematoldgicos en los que exisfgerodo de inmunosupresion

prolongada, bien por déficit de inmunidad humoeelular o neutropenia, conllevando

con ello una mayor susceptibilidad frente a infees por diversos microorganismos,

los sintomas y signos de inflamacion pueden semmm# o incluso, estar ausentes,

especialmente cuando la cifra de neutrdfilos exvimf a 100/u

|ii Xii

Las puertas de entrada y las localizaciones masdrges de las infecciones en

estos pacientes son la via respiratoria, los cagienosos, utilizados cada vez de mas

larga duracion, la region el tracto gasotrointestidebido a los dafios producidos en las

mucosas, Y los lugares de puncién cutédhea.

En la mayoria de los casos la aparicion de fiebrel sintoma mas precoz y a

menudo el Unico indicador de la existencia de ufeccion y, en algunas ocasiones,

también la existencia de dolor en el foco infeamibs
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Otros datos clinicos que sugieren la existenciaude infeccibn en estos
pacientes pueden ser la aparicibn de lesionesneaga hipotension, signos de
hipoperfusion tisular (acidosis metabdlica, oliguresorientacion), hiperventilacién o
alcalosis respiratoria, aunque éstos son signosagr gravedad, y con frecuencia

debemos poner medidas previo a que aparezcan.

Es por esto, por lo que resulta importante ques Ensola sospecha clinica de
infeccidn, debe practicarse una exploracion fisamapleta, repitiendo la exploracion a

diario, especialmente si no se identifica la caleskn fiebre!

La evaluacion inicial deberia incluir ademés delregn fisico, un hemograma y

bioguimica completos.

Inmediatamente después de detectar la fiebre sendelitener hemocultivos

para bacterias y hongos, de la via central y per#e

Los cultivos de orina estaran indicados en casosjuen hubiera sintomas o
signos de infeccion urinaria, el paciente sea gortale sonda vesical o los datos del

analisis de orina sean anormales.

Se realizara una radiografia de térax siempre gegepten sintomas o signos
respiratorios y también en el caso de que el ptriaraya a ser tratado

ambulatoriamente.

Si existieran lesiones cutaneas se realizara poHaspiracion o biopsia de las

lesiones con estudio citologico, gram y cultivo.

Unicamente se hard una puncién lumbar en el casquense sospeche una

infeccidn del sistema nervioso central y la cifeaplaquetas lo permita.

Para el diagnéstico, ademas de los signos y sistafidcos, y de las pruebas
complementarias, deberemos tener también presempidemiologia local, con el fin
de conocer los gérmenes mas frecuentes en cattiariertodo ello con el fin de decidir

la pauta a sequir.

Ademas debemos tener siempre presente que la pi@mgde la infeccidon en los

pacientes hematologicos, los cuales presentan nmanidad deprimida, puede ser
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rapida, lo que conlleva la mayoria de las vece#tuaciones de gravedad, poniendo en
peligro su vida. Es por esto que, a pesar de kenawsde fiebre, muchas veces con solo
la existencia de sintomas o signos compatiblesnékcdion, también deberiamos

empezar tratamiento antibiotico de forma precoz.

FACTORES DE RIESGO EN BASE A CLASIFICAR A LOS
PACIENTES EN SUBGRUPOS DE BAJO Y ALTO RIESGO DE
PADECER COMPLICACIONES INFECCIOSAS

Puesto que los pacientes hematoldgicos constituyesubgrupo heterogéneo en
base a los factores de riesgo presentadas anteritgmen la introduccion, es
conveniente dividirlos en bajo y alto riesgo de pboaciones infecciosas, con el fin de
identificar un pequefio subgrupo de enfermos engles eventualmente, segun los
factores de riesgo descritos previamente, puedesidenarse la posibilidad de
tratamiento antibiético oral o en régimen domicibaya que el prondstico, en estos, es

equivalente al tratamiento intravenoso en régineimgreso hospitalario.

Estos casos se trataran de situaciones en losejpeegea que el estado de
gravedad sea leve y exista bajo riesgo de aparid@ércomplicaciones, siendo la
evolucion previsiblemente favorable, teniendo lestajas de un menor coste, asi como
la importancia de reducir el riesgo asociado asist@ncia hospitalaria, debiendo vigilar

estrechamente la evolucidn en este subgrupo dentesi

ESTRATEGIA DE CAPTACION

En cuanto a la estrategia para captar a los pasietd realizaremos tras la
primera consulta médica, en el mismo momento deyrdistico de la enfermedad
hematoldgica, la cual presente riesgo de generaduss de inmunosupresion, bien por
la propia enfermedad como por los diversos trataioge utilizados, haciendo que el

paciente presente una mayor susceptibilidad a paddecciones.
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Para ello, contaremos con una enfermera preparddemada, la cual sera la
responsable de que, tras la consulta, se encasgdarduna guia que hemos preparado
(Anexo 1), con el fin de prevenir las infeccionescgnsejos Utiles para este fin,
explicando a pacientes y familiares los concepésicbs de prevencion de infecciones,

asi como la resolucién de dudas que presenten.

Por otro lado, posteriormente, una enfermera resgie de la hospitalizacion
de cada paciente, recibird cursos de formacionerg $a encargada de, una vez
ingresado el paciente hematoldgico, poner en peatdis actividades de prevencion de

infecciones relacionadas con la asistencia hoapidal

ACTIVIDADES Y ACCIONES PREVENTIVAS A DESARROLLAR
EN BASE A LA EVIDENCIA CIENTIFICA VIGENTE

Las acciones a llevar a cabo seran:

1. Divulgar guias a los pacientes y familiares

2. Formacién dirigida al personal sanitario

3. Cursos formativos para familiares de pacientes tagmacos
4. Sesiones informativas en los servicios participante

5. Adhesién a campafia de higiene de manos

6. Creacion de protocolos basados en la evidencigifidarvigente

1. Guias para divulgar

La informacién es uno de los factores mas impoegague pueden ayudar a los

pacientes a afrontar todo el proceso con éxitmde=llo por lo que, el primer mes, nos
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encargaremos de elaborar una guia, la cual se meedietallada en el anexo 1, para
divulgar a pacientes hematoldgicos y familiaress ta primera consulta médica.

El objetivo sera facilitar la compresion de la miacion que el médico indicara
en la consulta médica, siendo éste el que readiserdcomendaciones concretas y

personalizadas a cada paciente.

En la guia pretenderemos explicar de la manera seasilla posible las
actuaciones que deberan llevar a cabo para pre@sntomplicaciones infecciosas, asi
como los signos de alarma que deberan tener peepard un diagnostico mas precoz,
con el fin de lograr de este modo una mejor congiden ademas de darles consejos
Gtiles para poder mejorar la calidad de vida yrgaptodo el tratamiento con éxito. Con
este fin, explicaremos aspectos sobre qué es deecion y el modo de transmitirse,
unos consejos generales para prevenirlas, la iapoa que supone en prevencion de
infecciones el lavado de manos, aspectos en cualddigiene, pautas a seguir para
detectar y actuacion ante la fiebre, asi como gqieagas una vez que sea necesaria la

hospitalizacion.

Para ello, la enfermera responsable de dicha denss#ra la encargada de
proporcionarla a lo largo de todo el afio, asi calacexplicarles su contenido y las
diversas dudas que se pueden presentar a lo lard@ evolucién de la enfermedad.
También, se encargara de proporcionar los teléfdeosontacto a los que deben de
llamar si presentan cualquier signo o sintoma fézamn, los cuales les debera quedar

muy claros.

2. Formacion del personal sanitario

Un adecuado conocimiento de las complicacionescardsas en pacientes
hematoldgicos por parte del personal sanitario, casno su correcto manejo y
prevencion va asociado a una mejor prevencion w@es,ésendo determinante a la hora
de reducir la elevada mortalidad asociada, ya quessar de que dispongamos de la mas
alta tecnologia y de farmacos antimicrobianos tmalgeneracion, no lograremos nada

si no aplicamos las mas basicas medidas de prévefici
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Las infecciones relacionadas con la atencién samitéenen una etiologia
multicausal, en relacion a los diversos proceditena los que estan sometidos
nuestros pacientes. Representan un alto indiceod&-mortalidad y, a su vez, suponen

un aumento del costo hospitalario.

Para ello, y con este fin, realizaremos varios azidestinados a enfermeria y
auxiliares técnicos, ya que son los responsabliesuittado directo de éstos pacientes

mientras permanecen en régimen de ingreso hogtala

Estos cursos tendran una duracion de 4 horas @ufadfas y se realizaran a
diferentes turnos, se hara una tanda en horarimaf@gana y otra de tarde, con la
finalidad de asegurar la mayor asistencia poskdenaremos y evaluaremos acerca del
cuidado de la piel y mucosas, el manejo de lodarai® venosos, asi como manejo en
cuanto a la nutricidn, proteccion respiratoria ycdatacto, y la importancia del lavado
de manos, especialmente en este tipo de pacigtié@emos incapié en todos estos
aspectos, puesto que el mantenimiento de las harpeotectoras cutaneas en perfectas
condiciones, asegurando una higiene correcta digrmea, y el cuidado de vias

centrales pueden contribuir a evitar complicaciangscciosas.

v' En cuanto a la prevencién de infeccion de piel ycasas, abarcaremos los

siguientes puntos:
1- Cuidados de la boca, ensefiando la importancia de

o - Vigilancia diaria de ésta, con el fin de detegtasibles llagas o

lesiones mucosas
0 - Lavado dental tras las comidas con cepillo suave

o - Enjuagues con suero bicarbonatado o nistatisactvenidas, tras estos,

esperar tanto como sea posible a ingerir otrodimui
2- Higiene general

Aprender a instruir al paciente en la importancia k& higiene diaria,
explicandole su necesidad con el fin de evitar dmagiones infecciosas.

3- Cuidados de la zona anal
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Aconsejar una higiene meticulosa, tras cada deiposiealizandola el auxiliar

de enfermeria en caso de que el enfermo no pueda.

Diariamente, se prestara especial atencion a dealglieracion del estado de
piel y mucosas, como fisuras o hemorroides, powiget conocimiento del

médico responsable del paciente, en el caso degjas aparecieran.

Prevencion de la infeccidn del catéter, instruyeedae! cuidado y manejo para

su correcta limpieza y utilizacion de éstos. SeBasa a prestar especial interés
a las alteraciones en la piel, como enrojecimientalor, que puedan orientar

hacia una posible infeccion. Ademas se instruirdaetura y buena colocacion

de éstos de forma diaria.

Nutricién: Para ello contaremos con un dietistaaeg@do de formar al personal
en cuanto a los alimentos que este tipo de pasigméran y no podran tomar,
ademas de su distribucion cuidadosa para evitacoldaminacion tras su

preparacion.

Se instruird también en no realizar, en la medidalal posible, técnicas

invasivas, por el riesgo que esto conlleva de dhicocion de gérmenes al
organismo, Unicamente se realizaran si fueran agassy siempre a través de
una técnica estéril, formando la manera de reddizdprevio lavado de manos,
utilizando ademas guantes, asi como lavado cogidalantiséptica de la zona a

manipular y lavado posterior de manos).

Por su importancia en los pacientes con la inmuhidigprimida, se formara

ademas en la importancia que tiene la toma de axutest por turno, aumentando
la frecuencia si hubiera algun signo de alarmalarido la presencia de fiebre.
Ademas se recogera la orina diaria, y se realimaréalance por turno, para
constatar si el paciente va orinando cantidad isufie. Todo ello con el fin de

detectar precozmente signos infecciosos, instrupléaden la importancia que
esto tiene para prevenir complicaciones derivagasna infeccion, asi como la

necesidad de iniciar antibioterapia lo mas preasiie.

En cuanto a la proteccion respiratoria, se abortlaraecesidad del uso de

mascarilla de todos los profesionales sanitariesngie y cuando presenten
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algun sintoma de resfriado, y en caso de que dakmachematologico se
encuentre en un estado de inmunidad deprimidaciedmente si la cifra de

neutrofilos es menos a 500.

Segun indicacion médica, algunos de los pacierggndratados en zona de
aislamiento, con filtros HEPA con presion positisa,explicara la necesidad de
esto en determinados pacientes, asi como no ter@anas abiertas, como

tampoco puertas, Unicamente el menor tiempo posible
v" Proteccién de contacto:

o Transporte del paciente Unicamente en casos naxespara la
realizacion de pruebas complementarias, y siempremascarilla.

o0 Limpieza diaria y cuidadosa de la habitacion.

o Uso de bata o vestimenta de trabajo, la cual debeambiarla
diariamente. Del mismo modo la utilizacién de geandiempre que se
pongan en contacto con sangre y fluidos biol6gionssosas o piel no
intacta de los pacientes, durante las extraccideesangre o cualquier
otra practica de acceso vascular, siendo precisobieslos tras el
contacto con cada paciente.

o Especialmente, y por su mayor relevancia, haremzapié en la higiene
de las manos, ya que es una accion muy simple,quersigue siendo la
medida primordial para reducir la incidencia deeationes y la
propagaciéon de los microorganismos en el &ambitopitadario,
considerandose la medida mas eficiente para prevafecciones.
Deberan aprender el correcto lavado de manos yizadal

adecuadamente, incorporandolo a su rutina diarteatiajo.

Con esta practica queremos conseguir:

- Remover la suciedad visible

- Disminuir la colonizacién de los pacientes comggnes nosocomiales

- Prevenir las infecciones adquiridas en ambitgitaksrio
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- Prevenir la transferencia bacteriana desde ddszspital y viceversa

- Disminuir costos hospitalarios

3. Cursos formativos para familiares de pacientesdmatologicos

De forma mensual, todos los primeros jueves de rmeestealizaran cursos
formativos para familiares de pacientes hematob®yi@segurando asi una mayor

participacion.

Se iniciardn a partir del mes cuatro, una vez fdosalos profesionales

sanitarios asi como los Servicios relacionados.

Los cursos seran grupales para todo aquel quéngstésado y seran impartidas
por el personal de enfermeria y auxiliar técnidocasno un médico de la especialidad

de Hematologia.

Tendran una duracion de una hora y media. En hagpa hora se abarcaran los

conocimientos basicos de prevencion y cuidado:
- Proteccion respiratoria
- Nutricion
- Higiene

- Signos de alarma en caso de aparicion de cualquieplicacion

infecciosa, asi como pautas de actuacion ante estas

La restante media hora se reservara para inforoeaca de las posibles dudas
gue los familiares presenten, bien respecto a [dicado o bien, acerca de otras

cuestiones.

La finalidad de dichas sesiones serad la de instanr la enfermedad

hematoldgica, las pautas de prevencién de las |pesiiomplicaciones infecciosas, los
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signos de alarma de reconocimiento de éstas y éalédas que deben tomarse ante su

posible aparicion.

4. Sesiones informativas en los servicios participges

En el mes cuatro, se realizara una sesion conpmta horas de duracion de
Hematologia con los Servicios de Urgencias y Medidntensiva, para dar las pautas a
seguir y actuaciones ante la llegada o ingrescoslgpacientes hematologicos, dando
prioridad en determinados casos, con el fin dedatey administrar un tratamiento lo
mas precoz posible, valorando la necesidad dequmidterespiratoria y de contacto, asi
como poniendo en conocimiento lo antes posible&lioo hematélogo responsable de

la llegada del paciente.

También se abordaran las normas de ingreso, vdordm posibilidad de
régimen de tratamiento tanto hospitalario como ddoiaiio, de forma individual a cada
paciente hematologico segun sus factores de riesgiicados en la introduccion, asi
como el abordaje de las normas de aislamientay &mtel caso de urgencias como en

UCI, manteniendo un box reservado para tales cstancias.

5. Adhesion a la campaiia de higiene de manos

El correcto lavado de manos tiene como objetivagipal la prevencion de la
aparicion de infecciones hospitalarias, ya que ehioulo de transmision de
microorganismos mas importante esta constituiddggmanos, considerandose como
factor mas importante en la reduccion de la trasi€mi de microorganismos,
asociandose a una menor morbi-mortalidad. Ademadsgsistencia bacteriana se ha
transformado en un serio problema de salud pubdiebido a diversos factores,
fundamentalmente al uso inadecuado de los antibiamos y a la transmision de

infecciones a través de las mants.
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Por tanto, la higiene de manos es consideraday gon los aislamientos y el
uso adecuado de antibiético, dada su eficienciaocpunto clave en el programa de

control de infecciones.

Desde el tercer al quinto mes realizaremos reocmndat a los profesionales
sanitarios de dicha importancia, con el fin de egng que lo realicen en su rutina

diaria. Deberan lavarse las manos siempre y cuando:

- Inicien y finalicen labores asistenciales, qupasigan el contacto directo con

la atencion al paciente

- Antes y después de realizar procedimientos imeasiaunque se utilicen

guantes
- Antes de preparar medicacion o soluciones pamdate
- Entre un paciente y otro

- Después de estornudar, toser, tocarse la catabello, etc, asi como siempre

previamente y posteriormente al uso del servicio.

Para reforzar la importancia que tiene, y recoodarl la medida de lo posible,

se pondran carteles en las puertas de cada hahitacevio a su entrada.

Los carteles seran de dos tipos, lavado con jabgapgl desechable, asi como

lavado con solucién antiséptica, tal y como muesitnexo 2"

Para su ejecucion dispondremos de un lavabo cam jglpapel desechable, y
soluciones antisépticas, 0 bien Unicamente de isolantiséptica previo a entrar a las

habitaciones donde no sea posible colocar un lavabo

6. Creacion de protocolos basados en la evidencigertifica

vigente

La protocolizacion es un elemento indispensable panificar criterios entre

todos los profesionales, aumentando la calidadsledidados y facilitando la toma de
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decisiones. Para ello, contaremos con protocolosaaleacion segun la evidencia
cientifica vigente en base al grado y solidez deréomendaciones marcadas, tal y
como se describe en el Anexo 3, con la finalidachaeer el trabajo asistencial mas

sencillo.

En ellos abordaremos los siguientes puntos en @uanta prevencién de

infecciones en el paciente hematoldgico:
* Protocolos de limpieza, desinfeccion y esterdiaa.
* Aislamiento de pacientes y medidas de protecgeoontacto.
 La importancia de la higiene de manos.

 Recomendaciones de sondaje urinario y cateterisemmso y cualquier

procedimiento invasivo que pueda ser puerta da@a la infeccion.
* Higiene de los alimentos.

* El control ambiental en areas especiales (pasenimunodeprimidos...) y en
situaciones de obras.

* Programas de vacunaciones en programas deanésg| inmunodeprimidos...
* Protocolo acerca de las pruebas complementarias.
* Protocolos de uso racional de antibidticos.

» Protocolo de actuacion en caso de identificardecciones causadas por

gérmenes relevantes.

REGISTRO Y EVALUACION

Las estrategias para la evaluacion de los resdlisei@n:

1. Evaluacion de los conocimientos del personal samifaevios al desarrollo

de las actividades
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2. Crear un sistema de vigilancia para la prevencemficciones

3. Lista de comprobacién de las actuaciones por mhetepersonal sanitario

para prevenir las infecciones a través de un clstckl
4. Evaluar los resultados, a través del control dastdg infeccion
5. Por ultimo, informar de los resultados
Los indicadores que utilizaremos seran:

» Higiene adecuada de manos

» Manejo higiénico y nutricion

» Medidas de aislamiento

» Uso adecuado de CVC

» Uso de antibioterapia, tanto profilactica como pérgica

1. Evaluaciéon de los conocimientos del personal sanita previos al

desarrollo de las actividades

El personal de enfermeria asi como auxiliares ¢ésnicomo miembro activo
del equipo interdisciplinario de los pacientes hiehdgicos, resulta clave en la atencion
de éstos, ya que son responsables del cuidadotalirpor esto deben tener
conocimientos sobre la patologia, el tratamienta gtencién, contribuyendo, de este

modo, a la mejora de la atencion brindada y delidad de vida en estos pacientes.

Para evaluar el nivel de conocimiento de forma geemita garantizar la
recogida eficiente de la informacion, se aplicamacuestionario anénimo, el cual se
encuentra elaborado en el Anexo 4. Este constarB8deuestiones las cuales seran

evaluadas en base a 10 puntos, evaluandose lesntegiaspectos:

v' Conocimiento general sobre neutropenia febril.

32



v' Conocimiento sobre la dieta, como consumo de agraida, los
alimentos bien cocidos y a la no ingestion de fytaegetales crudos.

v" Conocimiento sobre las medidas higiénicas, la itapaia del lavado de
manos del personal sanitario antes y después da atahcion al
paciente; el uso de ropa estéril, bata, gorro, tgsamatencion al paciente
aislado, manejo de catéteres centrales.

v" Conocimiento sobre la educacion sanitaria con reldf educar a los

pacientes y familiares.

v' Conocimiento sobre medidas de seguridad, como $&riaeion de

aislamiento.
Para la evaluacion del cuestionario se tendra entauos criterios de:

> Mucho nivel de conocimiento: Cuando el resultadolade&ncuesta es

igual a 9 -10 puntos.

» Poco nivel de conocimiento: Cuando el resultadtadencuesta es igual

a 7 — 8.9 puntos.

» Nada nivel de conocimiento: Cuando el resultadtadmncuesta es igual

a 0 — 6.9 puntos.

En dicho cuestionario se identificaran ademas fambles sociodemogréficas,
experiencia profesional, formacion profesionalgficiado o técnico), asi como la fuente

de conocimiento de cada profesional.

Para su validacion se consultaran los criterios yporequipo constado por 2
hematologos, 1 epidemidlogo, 2 farmacéuticos yférareros que posean experiencia.

2. Crear un sistema de vigilancia para la prevenciode infecciones

Crearemos un sistema de vigilancia que contempbeelaencion y control de la

infeccidn relacionada con la asistencia, a trawkdigilancia epidemioldgica para la
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obtenciéon de datos y su posterior analisis, y lgilancia ambiental para la
monitorizacion del agua y control sanitario dedbsentos.

Para ello deben de contar con una estructura @a@ara basica que permita el

ejercicio continuado de dichas actividades:

1. Estructura y personal formado por un equipordneiplinar entre equipo
médico, epidemiblogo, enfermeria y auxiliares téasi creando un grupo de trabajo
con capacidad de liderazgo, encargados de trandositdatos epidemiolédgicos para el

estudio epidemiologico de las infecciones, infordwade los resultados obtenidos.

2. Espacio fisico, soporte administrativo y medndsrmaticos.

3. Lista de comprobacion de las actuaciones por p@ardel personal sanitario

de las actuaciones para prevenir las infeccionegravés de un checklist

Elaboraremos un checklist con el fin de comprobatehlizacion de las pautas
de actuacién descritas anteriormente, segun ldeqmios asistenciales elaborados. Este

checklist se encuentra detallado en el Anexo 5.

4. Evaluar los resultados, a través del control ddasas de infeccion,

informando por ultimo, de los resultados

Al final de cada mes realizaremos un control dedemcia y prevalencia de
infecciones en los pacientes hematoldgicos, cdim ele informar al finalizar el afio los
resultados, realizando un estudio de prevalenp@ EPINE, con los objetivos finales
de:

1. Reducir las tasas de infeccion.

2. Identificar subgrupos de pacientes en funcidonlage factores de riesgo

asociados a cada uno de forma individual.
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2. Fomentar practicas seguras que aumenten laidagugn los pacientes, a
través de la evaluacién de la eficacia de las nasdideventivas propuestas y de

la prevalencia e incidencia de complicaciones ritesas.

3. Identificar los patrones de sensibilidad freantes antibioticos de los distintos

microorganismos aislados en las infecciones, asbaambios en los patrones.
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CRONOGRAMA

Medidas/Meses

10

11

12

Cuestionarios para profesionales sanitariog

Creacion de protocolos basados en
evidencia cientifica vigente

Formacion dirigida al personal sanitario

Campaifia de higiene de manos

Sesiones informativas en los Servic
participantes

0s

Cursos formativos para familiares

Divulgar guias a los pacientes y familiares

Checklist de comprobacién

Control tasas de infeccién

Informar de los resultados obtenidos
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PRESUPUESTO ANUAL

MATERIAL.:
Producto Precio Total de unidades Precio total
unidad (€) anual (€)

Jabon 2 24 (2 habitacionesx2 unidades 48
mesx12meses)

Jabones antisépticos 1.3 120 (10 habitacionesxdadral | 155
mesx12meses)

Papel desechable 13 48 (2 habitacionesx2 unidade8E2
mesx12meses)

Batas (10 unidades) 29 30 (10habitacionesxluniddd|dB70
4 mesesx12meses)

Mascarillas (50 2 120 (10habitacionesxlunidad 81240

unidades) mesx12meses)

Guantes (100 unidades 3 180 (10habitacionesx1.5 540
unidades al mesx12meses)

Povidona 1 600 (10habitacionesx5unidade$00
al mesxl12meses)

Gasas (5 unidades) 0.10 1200(10habitacionesx1iesd4d 20
al mesx12meses)

Apositos (50 unidades) | 9.5 240 (10habitacionesxtdaules 570
al mesxl12meses)

Folios 0.03 600 (45 cuestionarios, 540 guiak8
10 checklist, 5 protocolos)

Boligrafos 0.5 30 15
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Impresién de 0.15 600 100

documentos

Archivadores 0.6 3 1.8
(cuestionarios, guias y
protocolos cientificos)

Cajas de carton 0.5 3 15

TOTAL MATERIAL: 3591.3€

FORMACION

Euros/hora N° horas Total eurgs

Complemento formaciémn 24.04€ /hora | 9mesesx1.5h (cursos para| 565
personal médico familiaresy> 13.5h

8h (formacién personal

sanitario)

2h (servicios relacionados)

Complemento formacién 15.74€/hora | 9mesesx1.5h (cursos para| 212.5

personal de enfermeria familiares)

TOTAL FORMACION: 777.5€

PRESUPUESTO ANUAL TOTAL: 4369€

En cuanto a las instalaciones, se utilizara ladidta, con el equipo informatico

alli presente (3 ordenadores).

El servicio de Microbiologia sera el encargado aleehlizacion de los cultivos
tanto alimenticios como ambientales si fuera peeddsi como el Servicio de Farmacia

para la dispensacion de farmacos para uso taniergreo como terapéutico.
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Anexo 1- Guia para divulgar

-

GUIA
PARA
Y

PARA

EN

INFORMATIVA

LAS INFECCIONES

HEMATOLOGICOS

)
N

PACIENTES
FAMILIARES
PREVENIR

PACIENTES

\_

/

-

\_

~

El recibir un tratamiento para curar

¢, Qué es una infeccién?

5U

enfermedad produce en usted que su sisler

inmunitario, el cual actia protegiendo aj|s
cuerpo frente a las infecciones, ept
deprimido, haciéndole mas susceptible
contraer cualquier infeccion.

Esta puede ser producida bien por gérmgn
que entran en su cuerpo o bien debido a
multiplicacién de los propios gérmenes [d
Su organismo, como consecuencia de jlc
tratamientos que usted ha recibido.

Puede contraer infecciones a través del air
el agua, el suelo o los alimentos.

_HUESPED

O

RESERVORIO ALTNTE

INANIMADO ANIMADO l

PUERTA DE
saLlpa

ViA DE .
TRANSMISION I
PUERTA DE
ENTRADA
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Consejos generales

-Mantenga una correcta higiene personal, lavgse

la zona rectal y de la boca

alas manos muy a menudo, cuide la higienejen

-Evite el contacto con personas que preserften

una infeccion de la que usted se pu

contagiar, como son los resfriados, gripes| o
diarreas
-Evite lugares cerrados con aglomeracionesjde

gente

-Protéjase de nifios recientemente vacuna]i
con virus vivos. No se ponga vacunas {i
consultarlo con su meédico

-Evite el contacto con animales

-Coma alimentos siempre cocinados, e
ensaladas crudas y frutas sin pelar. Tom
agua embotellada.

Durante el ingreso hospitalario las visitas de
de ser lo més restringidas posibles.
mascarilla siempre que salga de la habitaci
No tenga flores ni plantas en la habitacion.

0s

in

e
el

n.



\ / Respecto a la higiene:

-Use jabones neutros, procurando mante
Lavese las manosl | 12 integridad cutanea, prestando atencio
los pliegues, manteniéndolos limpios
secos.

/Preste atencion si presenta fieb‘m\
- B

NaA
r %)
\m%‘\“““’

A

Durante el tratamiento, la fiebre es uha
emergencia meédica, ya que ésta puede spr el
Unico indicador de una infeccion.

siempre:

Lavate las manos.

-Para el cuidado de la boca, utilice
- Antes, durante y después de cociffaf cepillo dental suave, ya que de lo contralic
alimentos pueden aparecer llagas

Tomese la temperatura en cualqujer
momento que no se sienta bien, tefga
enrojecimiento en la piel o sienta escalofrjos
o calor. Si su temperatura es superiof a
38°C, contacte de inmediato con su medico,

-La zona de puncion del catéter depd O acuda a Urgencias, aun si esto ocyrre
permanecer siempre limpia. Deberé vigilafy] durante la noche, no espere a la mafina

- Antes y después de tocar su catéter vendsp consultar en caso de que la zona de pundidn Siguiente.

_ estuviera enrojecida, caliente, hinchada
En caso de que no haya agua y jabgr], presentara sangrado.

pueden lavarse con un desinfectante phrfa
manos a base de alcohol

- Antes de comer -Mantenga muy limpios los genitales
orificio anal, observando si aparecen sig

- Después de ir al bafo ) )
P de hemorroides o de fisura anal

- Después de sonarse la nariz, toserj p
estornudar

Lleve con usted siempre |
numeros de teléfono, sabiendo
a cual llamar en cadh
momento, incluso festivos.

Si tiene que ir a la sala de emergencfas,
comuniquele a la persona que lo atiendg en
admision, que usted esta en tratamientp o
SALVARVIDAS padece una enfermedad hematologica.

el Uy




Anexo 2- Lavado de manos™

LAVADO DE MANOS CON JABON

TECNICAS DE LAVADO DE MANOS

MEDIDAS SENCILLAS QUE SALVAN VIDAS
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LAVADO DE MANOS CON SOLUCION ANTISEPTICA

TECNICAS DE LAVADO SECO DE MANOS
CON ANTISEPTICO DE BASE ALCOHOLICA

Five
/ !/, &
. l "'{u | \‘-\
| i b
i - Lty }

7). Depostear en a palma de fa mano una dostsde praducto
suficiente para cubrir toda la superficie a ratar.

3 oo lgamadeli 4 foariaspaimasde ) Froar el dorso de s dedos

tnang derecha con el las manos enire si.con de una mano con la patma
] ios dedos entrelazadne. de lamano opuesta,

)

R o

g ”
Iy v
i L 4"

..r?";. ity
A1 .fy'J ’.“-'?1‘!.7}?5

8 Duraciin del lavado:
entre 20 y 30 segundos.




Anexo 3- Protocolo de actuacion

Nos basaremos en los niveles de evidencia pararadogy solidez de
recomendaciones descritas en la tabla 2.

Tabla 2

Niveles de evidencia. Clasificacion del Center for Disease Control (CDC) para el grado y soli-
dez de las recomendaciones.

Sistema de clasificacion para determinar la fuerza/solidez de la recomendacion

Categoria Definiclon Recomendacion

A Marcada evidencia de su eficacia y beneficio clinico  Fuertemente recomendada
sustancial

B Eficacia marcada o moderada, perp beneficio clinico  Generalmente recomendada
limitado

C Evidencia insuficiente de su eficacia, o eficacia no Opcional
supera efectos adversos

D Moderada evidencia en contra de su eficacia o por Generalmente no
sus efectos adversos recomendado

E Marcada evidencia en contra de su eficacia o por sus Nunca recomendado

efectos adversos

Sistema de clasificacion para determinar la calidad de la recomendacion

Categoria Definicion
1 Evidencia basada en al menos un ensayo controlado-aleatorizado correctamente
realizado
I} Evidencia basada en al menos un ensayo clinico bien disefado sin aleatorizacidn; en

estudios de cohortes o de casos y controles; en miiltiples series temporales; o en
resultados muy evidentes de estudios no controlados

il Evidencia basada en opiniones de autoridades prestigiosas basadas a su vez en la
experiencia clinica, estudios descriptivos o Informes de comités de expertos

El protocolo constara de los siguientes puntos:
1- Profilaxis antibacteriana
1.1- Origen exogeno:

— Dieta del neutropénico (BIll).

— Esterilizacién del agua: agua estéril en resasate nebulizacion (Bll).

las

— Aislamiento protector mecanico (flujo laminar, P&). (Alll), completadas

con mascarillas FFP3 o N95 al salir fuera del migato.
— Lavado de manos (Al).
— Uso de mascarilla, guantes y gorro (ClII).

— Evitar contacto con animales y personas conddacactiva (BIII).
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— Empleo de guantes y mascarilla por parte dekepéeial salir de la habitacion

(ClIl) y permanencia minima en lugares de pasol)BII
1.2- Origen enddgeno:

— Cutaneo. Adecuada higiene personal (ducha didirapieza cuidadosa de las
superficies de las paredes antes de la duchafieldmn esponja o la ducha con

mascarilla (BIII).

Alternativamente, uso de filtros semanales queokecan en la alcachofa de la
ducha, capaces de eliminar la mayoria de los Asjpsrgy Legionella.

Adecuada higiene perineal (BIII).

Los dispositivos de acceso vascular pueden mastnecluso cuando haya
infeccién del punto de entrada o bacteriemia refwa con el catéter (All),

tratar con antibidtico y no retirar salvo que hafaccion del tunel del mismo.

— Oral. Cepillado suave (BIIl). Siempre que se puadeglo y/o extraccion de

piezas dentales al menos dos semanas antes denlatgrapia (Alll).

1.3- El tratamiento antibacteriano se realizara femcién de la clasificacion en

subgrupos de alto y bajo riesgo de presentar coagiines infecciosas:

1.3.1 La evaluacion de riesgo de complicacionesféecion severa debe realizarse
siempre al momento de presentacion de la fiebrdl)(Adeterminando el tipo de
tratamiento empirico con antibidticos (oral vs awgnosa), régimen de tratamiento

(ingreso vs ambulatorio), y la duracion del tratam antibidtico (A-11).

1.3.2. Los pacientes de bajo riesgo, incluyend@kmogique se sospeche un periodo
breve de neutropenia (<7 dias de duracion) o negurpocas comorbilidades, son

candidatos para el tratamiento empirico oral (A-11)

1.3.3. La clasificacion de riesgo se puede realigtilizando el sistema de
puntuacion MASCC) (B-I).

I.  Los pacientes de alto riesgo tienen una puntuadidsCC< 21 (B-I).
Estos deben ser admitidos inicialmente en el haispéra el tratamiento

empirico con antibiéticos (Bl). Se recomienda merayia (Al). Otros
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antibioticos (aminoglucésidos, fluoroquinolonas yo/vancomicina)
pueden ser afiadidos a la pauta inicial para ehnriento de las
complicaciones o si se sospecha resistencia antosierobianos (B-IlI).

Il. Los pacientes de bajo riesgo tienen una puntuadid8CC> 21(B-I).
Deben ser cuidadosamente seleccionados para u@ateantibiotica
empirica oral y/o ambulatorio (Bl). Se puede otar antibidticos por
via oral (Al).

1.3.4. Vancomicina no se recomienda como una pastandar del régimen
antibiotico inicial (Al), inicamente en caso deeedion sospechosa relacionada con el

catéter, infeccion de piel o tejidos blandos, nenimo inestabilidad hemodinamica.

1.3.5. Modificaciones al tratamiento inicial empdripueden considerarse para los
pacientes en riesgo de infeccidn con los siguiem@yoorganismos resistentes a
antibioticos, especialmente si existe inestabiliddtemocultivo positivo para bacterias
resistentes (Staphylococcus aureus meticilinatersie, enterococos resistentes a la
vancomicina, bacterias gran-negativas productceedsldctamasa) (B-III).

2- Profilaxis antifungica: a todo paciente neutropénico que continta comefighs un

tratamiento antibiotico de amplio espectro durdnéedias (All).
2.1- Enddgenas:

— Profilaxis frente a Candida spp. con fluconazolpacientes con leucemia
mieloblastica aguda (LMA) (BIll), asi como en ehdplante de médula Osea
alogénico (Al). No esta indicado su uso en el cdsb trasplante autélogo

convencional, neutropenia esperable prolongada atantiento previo con

analogos de las purinas (Blll).

2.2- Exégena (medidas de aislamiento ambiental)
— Contacto. Lavado de manos del paciente, famdligngersonal sanitario (Al).
— Objetos y alimentos:

— Evitar manipulacion de flores, plantas, tierrélijD
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— Evitar tener flores o plantas en habitacion (BIII
— Emplear depresores linguales esterilizados (Bll).
— Emplear alimentos cocinados (Blll) y agua clor¢sid).

— Inhalacién (la concentracion de esporas de hofiigosentosos en especial de
Aspergillus aumenta notablemente en sitios dondg tadas de arboles,
movimientos de tierras, construcciones, remodet@sioo derribos y en los

bafos y duchas):

— Aislamiento del paciente en habitaciones dotdeaaire filtrado (filtros HEPA
o LAF) durante la fase de neutropenia extrema yntras exista una
inmunodepresion severa (Alll). Las habitacionesedestar dotadas de presion
positiva con respecto al exterior de la habitagid@e un sistema de renovacion

del aire desde el exterior del edificio con un mimide 12 renovaciones/ hora.

Sellado de puertas y ventanas y una adecuada #enpie la habitacion y del
sistema del aire acondicionado, evitando todasliaguectividades y objetos que

generen polvo (Bll).
« Empleo de mascarillas FFP3 o N95 al salir fueraadddiente HEPA (CIII).
* Habitacion individual en (BIII)

— Limpieza cuidadosa de todas las superficies délob(paredes, suelos y
cabezales) antes de la ducha; si esto no es pakiblea con mascarillas o el

bafio con esponja (BIII).
3- Profilaxis antiviral
Aciclovir: profilaxis frente a virus Herpes simplex
Ganciclovir méas eficacia en la prevencion de infaty enfermedad por CMV.

4- Programa de vacunacion y meses tras la realizac del trasplante como

tratamiento:

— Virus de la Hepatitis B: meses 1, 2y 6 0 24y 29
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— Tétanos, difteria y poliomielitis (inactivada)eses 12, 13y 18
— Haemophilus (conjugada): meses 6y 7

— Neumococo (conjugada): mes 7

— Influenza: con la camparfia anual

— Sarampion: mes 24, en este caso solo se admrgaistreceptores de trasplante
alogénico, el cual haya trascurrido al menos dass afel mismo, y siempre y
cuando no presenten Enfermedad injerto contra ledésp estén recibiendo

tratamiento esteroideo.
5- Pruebas Complementarias:
= Test de laboratorio (A-III).

= Al menos 2 muestras de hemocultivos, recogidaoded simultanea de cada

luz de un catéter venoso central (CVC) existentie yena periférica (A-Ill).
= Cultivos de otras zonas en caso de que se sosjpéebadn (A-III).

» Radiografia de térax en pacientes con signos oreag de infeccion (A-111).

46



Anexo 4- Cuestionario

El presente cuestionario es de caracter andniroe gdtos seran tratados de forma

confidencial.

El objetivo es estudiar los conocimientos de ladgmionales asistenciales en relacion a

la prevencién de infecciones en los pacientes r@amatos

Muchas gracias por su colaboracion

Datos generales

Categoria profesional:

Formacion especifica previa en el control de ladoion:
Edad:

Género:

Experiencia laboral (afios):

¢Conoce a qué nos referimos cuanDefine lo que para usted significa:

hablamos de Neutropenia febril?

O

¢, Es necesario hacer cambios en la diet
los pacientes hematolégicos con riesgg
. ., No[l
presentar inmunosupresion durante

tratamiento?
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¢, Daria embutido a estos pacientes?

Si O

No [

¢,Daria fruta sin pelar a estos pacientes

*Si [

No [

¢, Si un pacientes le preguntara si pue

comer una ensalada, le diria que si?

(Si O

No I

¢ Y en el caso de que le pidiera un zum

DS [

No I

¢, Cree que es importante lavarse las m:

antes de entrar a cada habitacion?

1S [

NoD

¢ Realiza el lavado de manos de for

rutinaria previamente a entrar en ca

ISi

i}

O

En ocasionesl]

habitaciéon?
No L]
¢,Cree que es importante lavarse las maSi []
al salir de cada habitacion?
No [
¢.Se lava las manos de forma rutinaria Si O

salir de cada habitacion?

No

En ocasioneld

O

¢,Cree que el uso de guantes sustituy

lavado de manos?

€Si O

No [
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¢ES necesario ponerse guantes
mascarilla antes de entrar a U

habitacion?

Si O

No [

¢ES necesario ponerse gorro antes

entrar en una habitaci6on?

Si O

No U

¢,Cree importante el manejo aséptico

los catéteres?

Si O

No O

¢Los pacientes hematolégicos (@

descenso de la inmunidad pued

compartir habitacion?

(Si O

No U

¢ Puede permitir el ventilar la habitacion Si [J

dejar la puerta abierta una vez salga?

NoD
¢Cree importante aconsejar a [ISi [
familiares acerca de las medidas

L, No [J

prevencion?
¢, Puede permitir todo tipo de visitas? Si U
No U
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Anexo 5- Checklist de comprobacion

Actividad

Realizacién

Lavado de manos correcto previo a
entrada en la habitacion

Si O

No [l

Lavado de manos correcto tras la salida
la habitacion

Si O

No ]

Vigilancia de posibles signos de infeccig
en piel y mucosas

Si O

No [
Limpieza habitacion y bafio Si O

No U
Uso de guantes Si O

No U
Uso de bata y mascarilla en caso necesiSi [

No
Manejo aséptico de catéteres vengsSi [J
centrales en el caso de que los tenga

No [
Vigilancia de alimentos permitidos parSi [
pacientes hematoldgicos

No [
Comprobacién y administracion corre¢ Si [
de farmacos

No [
Transporte del paciente con mascarilla | Si [

No LI
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