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El EPINE (Estudio de Prevalencia de Ilas Infecciones
Nosocomiales en Espafia) es un sistema multicéntrico de
vigilancia de las infecciones nosocomiales, basado en el
desarrollo de un estudio anual de prevalencia, que desde 1990
se viene realizando en un numeroso grupo de hospitales de
Espafa. Su organizacion corre a cargo de la Sociedad Espafola
de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene, y el desarrollo
local lo ejecutan los equipos de vigilancia y control de las
infecciones de los hospitales participantes.

El estudio es un instrumento metodoldgico puesto a disposicion
de los hospitales para ayudarles a determinar su prevalencia de
infecciones nosocomiales, de forma homogénea, estandarizada
y comparable con otros hospitales. Secundariamente,
mediante la agregacion de los datos recogidos, permite obtener
la prevalencia de infecciones segun Comunidades Autonomas
(CCAA) y para el conjunto de hospitales participantes de
Espafa.

Importancia de las infecciones nosocomiales o
adquiridas en el hospital.- En el momento actual existe un
gran preocupacion en todos los paises por las infecciones
nosocomiales, pues constituyen un riesgo permanente de la
asistencia sanitaria, con una notable repercusion en morbilidad,
estancias y costos. Estas infecciones se hallan asociadas a
multiples factores: incremento de edad de Ila poblacion
hospitalizada; aumento de Ila poblacion susceptible por
procesos iInmunodepresivos, pautas terapéuticas y
procedimientos meédicos como los transplantes; aumento de la
practica de instrumentaciones y procedimientos asistenciales;
la mayor complejidad de las intervenciones; la continuada
aparicion de microorganismos resistentes a los antibiodticos, y a




otros aspectos. Las recientes corrientes cientificas vy
metodoldgicas sobre seguridad y calidad de la asistencia han
incidido en la necesidad de potenciar la prevencion de las
infecciones nosocomiales, y han determinado que su vigilancia
sea una exigencia basica y permanente de todo hospital.

El EPINE., un clasico.- El EPINE es el sistema mas extendido y
usado para la valoracion epidemiologica de Ila infeccion
nosocomial en Espafa. Los indicadores que aporta son usados
por los sistemas control de gestion y calidad de maualtiples
entidades y agencias sanitarias de Espafa. Sus resultados han
sido presentados en diversos informes, también ha dado lugar
a tesis doctorales, comunicaciones a congresos y a destacados
articulos cientificos.

A pesar de los afnos transcurridos desde su inicio en 1990, el
estudio EPINE mantiene su plena vigencia y utilidad, como lo
demuestra el elevado numero de hospitales que participan anos
tras afno, y el continuado interés de las instituciones sanitarias
en el mismo.

La prolongada utilizacion del EPINE ha contribuido a que
muchos hospitales espafioles posean una amplia informacion
sobre la evolucion de su prevalencia de infeccion nosocomial vy,
sin duda, ha propiciado una notable sensibilizacion, en el
ambito sanitario espafol, sobre la importancia de la prevencion
de las infecciones nosocomiales.

Encuesta anual.- El estudio consiste en realizar una vez al afo
una encuesta de prevalencia en los hospitales médico-
quirargicos de enfermos agudos de 100 o mas camas. Segun se
establece en su protocolo o guia de procedimientos, el estudio
parte del examen y recogida de datos de todos los pacientes
hospitalizados, para cada uno de los cuales se cumplimenta un
amplio formulario. La encuesta se desarrolla a lo largo de dos
semanas en el mes de Mayo de cada afio. Los criterios
utilizados para determinar la existencia de una infeccion (segun
localizacion y tipo, nosocomial o comunitaria) son los
establecidos por el CDC de los Estados Unidos en 1988, de
referencia mundial.




Participacion en el EPINE.- Durante el periodo 1990-2007, el
ndmero de hospitales con datos incluidos en el analisis de datos
ha pasado de 123 en 1990 a 266 en 2007, que significa un
incremento del 116,3%. En los ultimos cuatro afos la cifra de
hospitales participantes se ha posicionado entre 258 y 266, que
sefala una elevada y estable participacion.

En cuanto al numero de enfermos incluidos, la cifra total
alcanzada en 1994 se aproximaba a 50.000, que fue
sobrepasada en 1995; desde entonces el total se ha mantenido
por encima de esta cifra con un maximo de 61.496 pacientes
en 2007.

Existe un progresivo aumento de la edad media de la poblaciéon
hospitalizada, que constituye un interesante fendmeno que
tiene importantes repercusiones asistenciales. En el estudio de
1990 la edad media fue de 49,2 afos, mientras que fue de 56,6
anos en el de 2000; de 57,1 en el de 2004 y de 58,7 en el de
2007. El incremento de la edad media en los 18 anos ha sido de
9,5 aros.

Resultados., 1990-2007.- En el ano 1990 la prevalencia de
enfermos con infeccion nosocomial fue de 8,5%. La mas baja
del periodo se observé en 2004 con un 6,5%. En los ultimos
tres afos esta cifra ha aumentado ligeramente para situarse en
torno al 7%. Globalmente, en el periodo de 18 afios, la
prevalencia ha disminuido en un 17,3%.

Llama la atencion el leve incremento de la prevalencia a partir
de 2004, después de un fuerte declive inicial y de haberse
producido una estabilizacibn en valores bajos. En cualquier
caso, en los ultimos 16 afos, las cifras de prevalencia de
infectados nosocomialmente no han sufrido cambios muy
grandes, situandose siempre entre el 6,5% y el 7,3%, que son
cifras habituales en los hospitales europeos en que se realiza
una adecuada Vvigilancia y control de las infecciones
nosocomiales.

Los hospitales de mayor tamafno son los que han presentado en
este periodo 2004-2007 el mayor aumento y las cifras mas
altas en la prevalencia de infecciones nosocomiales.

En el periodo estudiado se ha producido un gran cambio en la



distribucion de las localizaciones (parte o sistema del
organismo afectado). En 1990 era muy evidente la ordenacion
clasica: urinarias, de herida quirdrgica, respiratorias Yy
bacteriemias. En el afio 2007 la disposicion ha sido: en primer
lugar las respiratorias, seguido de las urinarias y quirdrgicas;
estas tres muestran valores cercanos entre si; en cuarta
posicion se han situado las bacteriemias, cuyo porcentaje
realtivo también aumenta notablemente.

El estudio confirma el aumento en el nimero de factores de
riesgo intrinseco y extrinseco presentes en los pacientes
hospitalizados, asi como el aumento en la edad media de la
hospitalizacion, que indican una mayor morbilidad de base y la
intensificacion del uso de instrumentaciones hospitalarias.

En el estudio de 2007 el porcentaje de Staphylocoocus aureus
resistente a la meticilina fue del 48%. La prescripcion
antibidética ha seguido aumentando en los hospitales espafioles,
tanto para su uso en las infecciones nosocomiales vy
comunitarias, como para finalidad preventiva. En el estudio de
1990 se detectd que recibian antibidtico el 33,8% de los
pacientes, mientras que en 2007 fue del 40,7%.

En sintesis, el analisis evolutivo de los resultados del estudio
EPINE muestra que en el periodo 1990-2007 ha disminuido la
prevalencia de infecciones nosocomiales en los hospitales
espafoles, si bien en los ultimos afos ha habido un ligero
repunte de las cifras. Esta disminucién global de la prevalencia
de infecciones representa una favorable evolucion del sistema
asistencial hacia unos mejores niveles de calidad y seguridad
para los pacientes. El nivel actual de infeccion nosocomial es
aceptable en el contexto europeo. Hay una serie de factores
que no favorecen la disminucion de las infecciones y contra los
que deberian establecerse programas de actuacion.



Estudio EPINE 1990-2007.- EI numero de hospitales participantes, nimero de pacientes
encuestados, y la prevalencia de pacientes con infeccién nosocomial (PIN%) y de pacientes
con antimicrobianos (PA%), de la poblacién incluida durante el periodo 1990-2007, han sido
las siguientes:

~ Ne Ne
Afo . . PIN % PA %
hospitales pacientes
1990 123 38.489 8,45 33,79
1991 135 42.185 7,76 34,46
1992 163 44,343 7,28 34,92
1993 171 46.983 7,14 34,39
1994 186 49.689 7,24 34,64
1995 201 51.339 6,85 35,58
1996 206 51.961 7,3 36,11
1997 214 51.674 6,94 35,83
1998 224 53.661 6,70 36,61
1999 233 53.689 6,88 36,00
2000 243 55.323 6,90 36,76
2001 243 56.321 6,69 36,48
2002 246 54.882 6,68 37,09
2003 241 54.864 6,54 37,04
2004 258 58.672 6,50 38,69
2005 257 57.411 6,88 39,29
2006 253 57.989 6,78 39,48
2007 266 61.496 6,99 40,72




