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CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Grad
0

Definicion

Evidencia de 21 ensayo clinico, aleatorizado vy controlado

Evidencia de 21 ensayo clinico no aleatorizado, o estudio cohortes o casos-control,
preferiblemente de mas de un centro

Recomendacion de expertos, basada en experiencia clinica o descripcion de casos

FUERZA DE LA RECOMENDACION

Cate | Definicion
 goria

Al Buena evidencia para recomendar su uso

B. Moderada evidencia para recomendar su uso
C. Pobre evidencia para recomendar su uso

0. Moderada evidencia para desaconsejar su uso
E. Buena evidencia para desaconsejar su uso




METODOS

*Fuentes bibliograficas

-Bases de datos bibliograficas:

Medline-PubMed, Cochrane Database, ovid....

- Libros de texto:

Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. AuxinaV, Moreno
S. Tratado SEIMC

- Procedimientos microbioldgicos de la SEIMC:-
http://www.seimc.org/protocolos/microbiologia

*Palabras clave: busqueda en las bases de datos
bibliograficas (bacteremia,

bacteraemia, bacteriemia, septicemia, fungemia,
bloodstream infections, Staphylococcus aureus y
Pseudomonas)
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Delgado-Tribarren, Alberto

ko;  Top 10 Atticles of 2003

Medscape

fram WebMD

Top 10 Articles of 2008

Top 10 Infectious Diseases Articles of 2008:

1.

MNew Recommendations Issued for Clostridium difficile—Associated Disease CME

& review covers diagnosis and treatment of Clostridium difficile-associated disease,
including use of existing and new antibiotic and nonantibiotic agents.

. & Puzzling Facial Rash on a 17-Year-Cld Boy CME/CE

. Pill to Treat Gonorrhea Is Back

Mewy HIY Treatment Guidelines Issued CKME

. Nontuberculous Mycobacteria: Update on Diagnosis and Treatment CMECE

. What is the Most Dangerous Food?

LA Traveler's Fever

. Mew aHA Guidelines for Prevention of Infective Endocarditis

FO& Is Watching

. New Guidelines for Management of Urinary Tract Infection in Monpregnant

Wiomen CMECE
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OTROS TEMAS DE ACTUALIDAD

Consenso

1. Mensa’

1. Barberan®

P. Llinares'

1. 1. Picazo’

E. Bouza!

F. Alvarez Lerma®
M. Borges?

R. Serrano?

C. Ledn?

X. Guirao?

1. Arias*

E. Carreras®

M. A 5anz®

J. A. Garcla Rodrfguez!

Guia de tratamiento de la infeccion
producida por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina

' Sociedad Espahola de Quimioterapia (SEQ) ¢ Asoeiacién Espafiola de Cirujinos (AEC)
? Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) * Asociacion Espaiola de Hematologia y Hemoterapia
' Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica [AEHH

v Unidades Coronarias (SEMICYUC)




OTROS TEMAS DE ACTUALIDAD

Articulos de cansenso

). Barberan’

J. Mensa?®

C. Farifas?®

P. Llinares?

R. Serrano’

R. Menéndez®

C. Agustl?

M. Gobernado?®

). R. Azanza®

J. A. Garcla Rodriguez?

Recomendaciones de tratamiento
antifungico en pacientes con bajo grado
de iInmunodepresion

| Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)
Ioeiedad Espafiola de Neumologia v Cirugia Toricica (SEPAR]
*cociedad Espafola de Quimicterapia (SEQ)

M adrid




OTROS TEMAS DE ACTUALIDAD

Treatment of Aspergillosis: Clinical Practice
Guidelines of the Infectious Diseases Society
of America

Thomas J. Walsh,'" Elias J. Anaissio,’ David W. Denning," Raoul Herbracht,” Dimitrios P Kontoyiannis,?

Kieren A. Marr® Vicki A. Morrison,*” Brahm H Segal? William J. Steinbach,® David A. Stevens,™"
Jo-Anne van Burik” John R. Wingard,” and Thomas F. Patterson®

Pediatric Oncology Branch, Matioral Cancar Institute, Bethesda, Marvland: University of Arkansas for Medical Sciences, Little Rock;
“The University of Texas M. D. Anderson Cancer Canter, Houston, and “The University of Texas Health Science Certer at San Artonio, San

Antonio; *Oregon Health and Sciences University, Portland; *Vetarans Affairs Medical Canter and “University of Minnesota, Minneapalis,
Minnesota; “Roswell Park Cancer Iretitute, Buffalo, Mew York; “Ouke University Medical Center, Durham, North Caroling; “Santa Clara Valley
Medical Certer, Zan Jees, and  Stanford University, Palo Alto, California; “University of Florida, College of Medicing, Gaireslls, Florids;
University of Manchester, Manchastar, United Kingdom; and “University Hoepital of Strasbourg, Strashourg, France




OTROS TEMAS DE ACTUALIDAD

The Management of Encephalitis: Clinical Practice
Guidelines by the Infectious Diseases Society of
America

Allan K. Tunkel,' Carol A. Glaser? Karen C. Bloch.? James J. Sejvar} Christina M. Marra,® Karen L. Roest
Barry J. Hartman,” Sheldon L Kaplan,' W. Michael Scheld,” and Richard J. Whitley™
Monmouth Medical Center, Long Branch, New Jersay; Talifomia Department of Health Serdces, Richmond; *andebilt University Schoal of

Medicing, Nashwille, Tennessee; ‘Centers for Dissasa Control and Prevention, Atlarta, Geargia; University of Washington Schoal of Medicing,
Seattle; *Indiana University School of Medicine, Indiarapolis; Weill Cornell Medical Carter, Mew York, Mew York Badlor College of Medicine,

Housten, Texas; University of Vinginia School of Medicine, Charlotteswille; and “University of Alabama at Birmingham




OTROS TEMAS DE ACTUALIDAD

Jowrmal af Pediatnc (asftrmeniembpy and Mubrifion
4658 1-5184 © M08 by Furopean Society for Pedisiric (astroenteralagy, Hepatalogy, and Mutrition and
Momth American Society for Pediamic (asmoememlagy, Hepatalagy, and Mumidon

European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition/European Society for Paediatric Infectious Diseases
Evidence-based Guidelines for the Management of Acute
Gastroenteritis in Children in Europe

*Alfredo Guarino (Coordinator), *Fabio Albano, TShai Ashkenazi, iDnminiquﬂ Gendrel,
§J. Hans Hoekstra, YRaanan Shamir, and | Hania Szajewska
*Department of Pediatrics, University of Naples Federico IT, Naples, Italy, TSchneider Children's Medical Center,
Petach-Tikva, and Felsenstein Medical Research Center, Sackler Faculty of Medicine, Tel Aviv University,
Tel Aviv, Irrael, dUniversity Paris 5 and Hépital Saint Vincent de Panl, Paris, France,
fDepartment of Pediatrics, Hieronymus Bosch Hospital 's-Hertagenbosch, The Netherlands,

YSchneider Children's Medical Center, Petach-Tikva, and Instinge of Gastroenterology,
Nuwrtion, and Liver Diseases, Sackler Faculty of Medicine, Tel Aviv University,

Tel Aviv, Iirael and [(Medical Universit v of Warsenw, Second Depariment of Pediatrics

(I Katedra Pediatii ), Warsaw, Poland



OTROS TEMAS DE ACTUALIDAD

INFECTION CONTROL AHND HOSPITAL EPIDEMICLOGY OCTOEER 2008, VOL. 29, N 10

SHEA/HICPAC POSITION PAPER

Recommendations for Metrics for Multidrug-Resistant Organisms
in Healthcare Settings: SHEA/HICPAC Position Paper

Adam L Cohen, MD, MPH; David Calfee, MD, MS; Scott K. Fridkin, MI¥; Susan S. Huang, MD, MPH;
John A. Jernigan, MD; Ebbing Lautenbach, MD, MPH, MSCE; Shannon Crriola, RN, C1C, COHN;
Keith M. Ramsey, MD; Cassandra D. Salgado, MD, MS; Robert A. Weinstein, MD; for the Society for Healthcare
Epidemiclogy of America and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
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Learn and Live..
JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

1. PROFILAXIS DE LAE.IL

Prevention of Infective Endocarditis: Guidelines From the American Heart
Association: A Guideline From the American Heart Association Rheumatic
Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease Committee, Council on
Cardiovascular Disease in the Young, and the Council on Clinical Cardiology,
Council on Cardiovascular Surgery and Anesthesia, and the Quality of Care and
Outcomes Research Interdisciplinary Working Group
Walter Wilson, Kathryn A. Taubert, Michael Gewitz, Peter B. Lockhart, Larry M.
Baddour, Matthew Levison, Ann Bolger. Christopher H. Cabell, Masato Takahashi.
Robert S. Baltimore, Jane W. Newburger, Brian L. Strom, Lloyd Y. Tani, Michael
Gerber, Robert O. Bonow, Thomas Pallasch, Stanford T. Shulman, Anne H. Rowley.
Janc C. Burns, Patricia Ferrieri, Timothy Gardner, David Goft, David T. Durack and
The Council on Scientific Affairs of the American Dental Association has approved
the guideline as it relates to dentistry. In addition, this guideline has been endorsed by
the American Academy of Pediatrics, Infectious Diseases Society of America, the In
Cireulation 2007:116:1736-1754; onginally published online Apr 19, 2007:






Obietivos protiioxs evitar la bacteriemia asociada
a diferentes procedimientos diagndsticos o
terapéuticos, impidiendo asi la colonizacion de
estructuras intracardiacas.




- Bacteriemias causan EI

- SGV son causa del 50% de EI comunitaria
sobre vdlvula nativa, y son sensibles a los ATB
utilizados en profilaxis

- Muchas publicaciones, mal documentadas,
sobre procedimientos dentales como causa de

EI

- Baja probabilidad de efectos adversos en
profilaxis en paciente, de forma individual.

- Elevada mortalidad



CONTROVERSIA

- Escasas evidencias sobre el impacto de la profilaxis EI: ningdn
estudio

- Baja prevalencia de EI, mucha poblacion susceptible

- Reacciones adversas, aumento de resistencias, coste

El riesgo de bacteriemia por el cepillado de dientes dos veces al
dia es 154.000 veces mayor al afio que el de una sola
extraccion dental. La exposicion anual acumulada estimada es
de 5,6 millones de veces superior y es obvio que no esta
Indicada una profilaxis sistematica






Afectacion cardiaca

Prdtesis valvulares cardiacas

Endocarditis infecciosa previa

Malformaciones cardiacas congénitas
complejas y ciandticas

Conductos sistémicos o pulmonares
establecidos quirdrgicamente

Enfermedades valvulares cardiacas
adquiridas

Prolapso de la vdlvula mitral con
regurgitacion valvular o
engrosamiento valvular severo

Malformaciones congénitas del
corazon no ciandticas (excepto CIA
tipo ostium secundum), incluidas las
vdlvulas adrticas biclspides

Miocardiopatia hipertréfica

Comentarios

Grupo de riesgo mds importante en paises
desarrollados

Sin cirugia reparativa, incluyendo shunts;
En los 6 meses posteriores a la cirugia si es
reparadora

Para la AHA solo en transplantados

No recomendado por la AHA

No recomendado por la AHA

No recomendado por la AHA












2. TRATAMIENTO DE LA
BRUCELOSIS

www.plosmedicine.org
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EN CENTROS DE LARGA
ESTANCIA

IHFECTION COMTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY SHPFTEMRBER 2008, VOL. 10, HO. g

SHEA/APIC GUIDELINE

SHEA/APIC Guideline: Infection Prevention and Control
in the Long-Term Care Facility

July 2008

Philip W. Smith, MD; Gail Bennett, RN, M5M, CIC; Suzanne Bradley, MDD, Paul Drinka, MD; Ebbing Lautenbach, My
JTames Marx, BEM, M5, CIC; Lona Mody, MDDy Lindsay Nicolle, MD; and Kurt Stevenson, MD



3. CONTROL DE LA INFECCION EN CENTROS DE LARGA
ESTANCIA

 |LE: Long-Term Care- Facility; LTCF) - RAN: Nursing
Home; Estados Unidos 1,5 millones LTCFs

» Infecciones asociadas a cuidados (IAC). oscilan entre
1,8 y 13,5 casos/1000 residentes/dia

e |TU: 7-10% portadores de sonda

a 1T N\ Ds )L AmniaAnndAltAs mATITmMAANNTA IMTNNN vrAaciAAntAn ATA
v | | “ U O y L 3 CIJlDUUlUD ||CU|||U|||CUJ.UUU ICOIUCITILCS UlA.

(virus gripales, tuberculosis)

e PPB (UPP)hasta un 20% de los residentes, importancia
en la prevencion y en evitar el empleo de antibiodticos en
pacientes colonizados.



3. CONTROL DE LA INFECCION EN CENTROS DE LARGA
ESTANCIA: TIPOS DE INFECCIONES

» Esporadicas, frecuentemente por colonizacion por
microorganismos no muy virulentos

o Especial importancia los brotes epidémicos: via
respiratoria(gripe, tuberculosis, pero también neumococo,
legionela y otros virus), por via fecal-oral (norovirus,
Clostridium difficile, Salmonella...) y por contacto (sarna,
conjuntivitis...)

» Infecciones bacterianas por microorganismos
multirresistentes (SARM, VRE...), enterobacterias
productoras de BLEE y otros gram negativos
multirresistentes (Pseudomonas, Acinetobacter) en ascenso



3. CONTROL DE LA INFECCION EN CENTROS DE LARGA
ESTANCIA: TIPOS DE INFECCIONES

 EEUU anos 80: leyes federales y normativas estatales

» Personal especializado en el tema: pe Canada un
profesional con dedicacion exclusiva al tema por cada 150-
250 camas (EEUU 50% de las instituciones)

* 4 veces menor que el de hospitales de agudos

» Relevancia del control de los brotes epidémicos (CDC un
caso de gripe, aumento de sindromes febriles, Legionella,
Salmonella, tuberculosis, sarna o cualquier otro agente
asoclado a epidemias



3. CONTROL DE LA INFECCION EN CENTROS DE LARGA
ESTANCIA: TIPOS DE INFECCIONES

* Medidas de aislamiento: la situacion del paciente se
aproxima mas a la de un “hogar” que a la de un hospital
e Consecuencias psicosociales

o Balance coste/beneficio: controvertido especialmente
respecto a los portadores de microorganismos
multirresistentes a antibioticos

e Medidas de higiene basicas como el lavado de m
fundamentales para el control de la IAC.

o Reflexion final: la situacion en el nuestro es
sobradamente mas deficitaria por lo que urge una actuacion
de las Autoridades Sanitarias y de los profesionales que

desarrollan su actividad en estos centros.

2NN ¢cNnN
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4. “Screening” VIH

CLINICAL GUIDELINES

Screening for HIV in Health Care
Settings: A Guidance Statement From
the American College of Physicians

and HIV Medicine Association

Amir Qaseem, MD, PhD, MHA; Vincenza Snow, MD; Paul Shekelle, MD;
Robert Hopkins, Jr., MD; and Douglas K. Owens, MD, MS, for the Clinical
Efficacy Assessment Subcommittee of the American College of Physicians*

nnnals of IIIl'EI‘I'Iill Medicine

ary 2009 | Volume 150 Iss



4. “Screening” VIH

EEUU el CDC estima que hay entre 1 y 1,18 millones de
portadores del virus, de los cuales entre un 24 y un 27%
desconocen su situacion

2006 la mayor parte de los caso diagnosticados eran de
pacientes con edad comprendida entre 25 y 44 anos., con una
Incidencia de 56.300 casos, de los cuales unos 20.000 se
relacionaban con pacientes que no conocian su
seropositividad.

Datos del CDC indican que un 38% de los pacientes con un
diagnostico de infeccion por VIH en el altimo afio desarrollan
SIDA



4. “Screening” VIH

«Control de la diseminacion: deteccion de portadores

 El cribado rutinario: controversia, claramente implementado
en pacientes con factores de riesgo o en el embarazo
*Diagnostico debe establecerse mediante un
enzimoinmunoensayo de cribado (>99% de sensibilidad) y
confirmacion por un ensayo de tipo Western Blot
(especificidad >99,99%).

*Método AGREE (Appraisal of Guidelines Research and
Evaluation): 23 apartados - objetivos del estudio y el ambito
Intereses de los pacientes -rigurosidad en el analisis de la
evidencia, claridad y presentacion, aplicabilidad e
Independencia editorial.



4. “Screening” VIH: otras recomendaciones

- Las de la USPSTF (US Preventive Services Task Force
(2007):

Cribado en adolescentes y adultos con algun factor de riesgo
*No hay recomendacion cuando no existen factores de riesgo
pero tampoco hay una indicacion explicita de no realizarlo
como existia previamente

*Recomendado siempre en gestantes



4. “Screening” VIH: otras recomendaciones

CDC de 2006:

Cribado universal en cualquier centro de salud que atienda a
pacientes entre 13 y 64 anos salvo que la prevalencia sea
menor del 0,1%. Si no hay datos de seroprevalencia se
Iniciara el estudio hasta que se demuestre que el rendimiento
diagnostico es <1/1000 pacientes estudiados.

Pacientes con tuberculosis

*Pacientes con infecciones de transmision sexual (en cada
visita, independientemente del riesgo que manifieste)
*Gestantes




4. “Screening” VIH: recomendaciones ACP

Recomendar a los medicos que adopten el cribado universal
y a los pacientes que consientan en realizarselo:

e La deteccion precoz presenta un beneficio importante
para la salud al poder prolongar la vida del paciente
Infectado y ademas probablemente reduzca el riesgo de
transmision a otras personas

« El cribado basado en factores de riesgo no es vinalido para
UELBleI pUlldUUlEb en Idbﬂb lﬂlllpldlldb UB Id I I

e Algunas estrategias de este tipo han sido ya
Implementadas con gran aceptacion y exito, como lo es el
estudio sistematico durante la gestacion

« Existe una fuerte evidencia de su coste-efectivididad
Incluso con bajas prevalencias.

eccion



4. “Screening” VIH: recomendaciones ACP

Referencias particulares a pacientes de riesgo, gestantes y a
pacientes de mayor edad (programas de educacion)

» Posibles falsos positivos con técnicas rapidas

e Se recomienda iniciar el estudio rutinario y cuando haya
un numero suficiente de pacientes estudiado que permita
conocer la prevalencia, reevaluar la necesidad de gque sea
empleada esta estrategia.

Recomendar la repeticion del estudio en funcion de una
evaluacion individual de factores de riesgo. Para grupos
de alto riesgo mantienen la recomendacion del CDC de
realizarlo anualmente, lo que ha demostrado ser coste-
efectivo cuando la incidencia anual es mayor o igual al
1%.



