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CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO E.P.I.N.E

 El estudio EPINE es un sistema de vigilancia de la prevalencia de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitara (IRAS), asi como a las infecciones de origen
comunitario, sus resistencias a los antibiéticos y el uso de antimicrobianos, en
pacientes hospitalizados.

« EI EPINE (Estudio de Prevalencia de Infeccion Nosocomial en Hospitales
Espafioles) Comenzod en el afio 1990 con los datos de 123 hospitales, hoy en dia
participan casi 313 hospitales de toda Esparfia en el afio 2018.

» Este sistema de vigilancia es dependiente de la Sociedad Espafiola de Medicina
Preventiva y Salud Publica.

q SOCIEDAD ESPANOILA

DE MEDICINA PREVENTIVA,
SALUD PUBLICA E HIGIENE
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CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO E.P.I.N.E

EPINE ha logrado dimensionar la situacion de las IRAS y su evolucion
temporal en Espafa, asi como conocer el consumo de los antimicrobianos y de las
resistencias bacterianas.

Los datos obtenidos de este estudio permiten su comparabilidad entre centros o
regiones. Ademas, desde su integracion en el estudio europeo también facilita
contrastar la situacion de Esparfia en relacion a otros paises europeos.

EPINE permite la obtencion de indicadores de calidad, de efectividad clinica, y de
seguridad que son utilizados por el Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e
Igualdad, Consejerias de Sanidad, y Sociedades Cientificas.

c SOCIEDAD ESPANOLA
DE MEDICINA PREVENTIVA,
SALUD PUBLICA E HIGIENE
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CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO E.P.I.N.E

« Esun sistema de vigilancia de las IRAS.
» Diseiio: Corte anual de prevalencia

» Incluye hospitales de agudos de > de 50 camas y la participacion del hospital es
voluntaria.

« El estudio se desarrolla cada afio durante el mes de mayo en todos los hospitales
participantes. Se incluyen todas las areas del hospital excepto el area de urgencias.

» Se recogen los datos de todos los pacientes ingresados en cada planta cada dia de
realizacion del estudio durante este mes.

« Existe un manual del estudio y cada afio se realiza una reunién previa al inicio del
estudio para aclarar criterios, actualizar cambios en el protocolo y fijar fechas.

q SOCIEDAD ESPANOILA

DE MEDICINA PREVENTIVA,
SALUD PUBLICA E HIGIENE
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CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO E.P.I.N.E

El estudio se renovo en 2012 a través de la integracion de su protocolo con el
del “European Prevalence Survey of Healthcare-Associated Infections and
Antimicrobial Use (EPPS)”, organizado por el ECDC de Estocolmo.

El protocolo EPINE-EPPS ha sido utilizado en los estudios de 2012 a 2016. En
el estudio de 2017 se adaptara a la nueva version del protocolo europeo EPPS
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-Describir la carga (prevalencia) de infecciones nosocomiales y de uso de

antimicrobianos.

-Describir las principales caracteristicas de los pacientes, las infecciones,

procedimientos invasivos.

-Describir las estructuras y procesos clave para la prevencion de las

infecciones nosocomiales y la resistencia antibiotica.

-Difundir los resultados a nivel local, de CCA y nacional.

-Proporcionar a cada hospital participante un instrumento estandarizado
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PRINCIPALES LOCALIZACIONES DE LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES
EPINE 2005-2018
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PREVALENCIA DE INFECCIONES QUIRURGICAS

EPINE 2005-2018

Pac interv
o afio 2005 22,99
H afio 2006 24,56
H afio 2007 23,45
H afio 2008 23,49
= afio 2009 25,37
= afio 2010 26,8
= afio 2011 23,62
afo 2012 27,21
H afio 2013 29,21
o afio 2014 28,81
afo 2015 25,55
afo 2016 25,56
afo 2017 19,77 6,64
afo 2018 28,86 5,13
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EPINE 2005-2018

= ANO 2005
H afio 2006
H afio 2007
M afio 2008
M afio 2009
M afio 2010
m afio 2011
afo 2012
= afio 2013
= afio 2014
afo 2015
afo 2016
afo 2017
afio 2018 2,06 6,38 12
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Mapa de prevalencia de pacientes con alguna
infeccion relacionada con la atencion sanitaria por 4»
CCAA.Espana EPINE, 2018

Prevalencia pacientes con alguna IRAS (%)
B <5
[J5a<6
[CJ6a<7
B7a<8
Il >=8

Extremadura, Canarias, Islas Baleares y Catalufia fueron las CCAA que

) ~ presentaron mayor prevalencia de pacientes con alguna IRAS (8,7%,
' 87%, 8,3% y 8,1%, respectivamente).
} Por otra partesLa Rioja 'y Navarra fueron las que presentaron menor
[ ( prevalencia de pacientes con alguna IRAS (4,2% y 4,7%,
' ‘ respectivamente).



Mapa de prevalencia de uso de antimicrobianos {c
segun CCAA. Espana EPINE, 2018
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Prevalencia de uso de ATM (%)
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/‘/_'(J:euta, Castilla-Ledn y Castilla La Mancha fueron las CCAA con mayor
5:9 prevalencia de uso de antimicrobianos (51,6%, 49,9% y 49,6%,
" respectivamente).
Las CCAA con menores prevalencias de uso de antimicrobianos fueron:

Cataluia (39;7%), Melilla (41,2%), Canarias (41,7%), Aragon (42,5%) e
® ’ Islas Baleares (42,7%).
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CONCLUSIONES

El estudio EPINE, por su larga trayectoria y gran participacién, es uno de los estudios mas citados para
proporcionar datos sobre la frecuencia de las IRAS, el uso de los antimicrobianos y las resistencias a los
antimicrobianos en los hospitales espafioles, constituyendo un elemento importante como Sistema de
Vigilancia.

Nuestra tasa de prevalencia de infeccién se mantiene estable durante estos afios, Las infecciones
respiratorias son las mas prevalentes.

En cuanto a la evolucion de los microorganismos, son los GRAM — enterobacterias los mas prevalentes.

Lo ideal seria participasen todos los Hospitales de nuestra Comunidad




