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Europa alaba el esfuerzo
del SNS contra las IRAS

Es inquestionable el esfuerzo
que las comunidades autóno-
mas estánhaciendo enmateria
de seguridad contra las infec-
ciones relacionadas con la
asistencia sanitaria (IRAS). Los
proyectos Bacteriemia Zero,
Neumonía Zero y Resistencia
Zero están desarrollándose en
los distintos hospitales. En este
sentido, Europa ha destacado
este compromiso como un
modelo a seguir.P6 FranciscoÁlvarez,coordinadordelosproyectos.

Diseñan unamolécula que
es eficaz en cuatro virus
Un grupo de expertos ha
diseñado una molécula que ha
demostrado eficacia en células
decultivoparacombatirelvirus
de la hepatitis C (VHC), el de la
inmunodeficiencia humana
(VIH), el de la fiebre del Nilo
Occidental y el del dengue.Esta
molécula está dirigida para
inhibir específicamente DDX3,
una proteína celular que es
necesariapara lareplicaciónde
determinados virus. La
molécula se ha diseñado de
formaartificialporordenadory

es especialmente eficaz en el
caso del VHC. Se trata de un
planteamiento novedoso, ya
que esta molécula, en lugar de
atacar directamente al virus,
tiene como objetivo la célula
huésped. Los expertos esperan
que, de este modo, se generen
menos resistencias. Una de las
principales ventajas de contar
con un fármaco panviral sería
que mejoraría la adherencia al
tratamiento de pacientes que
están coinfectados con varios
virus.P15

● LasCC.AA. avanzanen losproyectosZero

Portugal y
España ponen
en agenda la
sostenibilidad P8

Castilla y León
profesionaliza
la contratación
de directivos
hospitalarios P10

Administrar ringer-
lactato, clave en PA
Para los pacientes que presen-
tanPA,unade lasopcionesmás
adecuadas es administrarles
estesuero ymonitorizarlos.P17

El MIR, traba para
obtener plaza en CyL
La presienta de Socalemfyc
destaca que CyL aún tiene que
implantarplenamenteelmodelo
organizativo deAP del 85.P13

Terapia en desarrollo
para elVHC
Unacombinacióndedos fárma-
cos en desarrollo, eficaz en
casosde VHCquenoresponden
a losAAD actuales.P17

“En 2016 nos gastaremos
40millones en hepatitis C”
● JesúsFernández, consejerodeSanidaddeCastilla-LaMancha
Si habráonoacuerdo entreCastilla-LaMancha y
laComunidaddeMadridpara revisar el convenio
sanitarioesunacuestiónquesólosabenlosconse-
jeros. Demomento,JesúsFernándezsemantiene
optimista. Desde que llegó a la consejería
manchega ha tenido que lidiar con cuestiones
profesionales como las OPEs, o con el futuro

‘incierto’delosconciertossanitarios.Pero,todavía
quedanretosporhacerfrente.Elmásinquietante:
el equilibrio que tendrá que hacer la comunidad
con unos presupuestos aprobados,sin olvidar las
exigenciasdeHaciendaparahacerfrentealdéficit
público. A esto se suma el gasto que harán en
hepatitis C, situado en 40millones de euros.P5

El consejero de Sanidad de Castilla-LaMancha, Jesús Fernández, ha hablado con el GrupoWecare-u de los principales asuntos de su cartera.

Hacienda reclama
moderación, pero
sin recortes
● LasCC.AA.dispondrándel FLAestemayo
Moderaciónenelgasto,perosin
recortes. Es el mensaje que
trasladó el ministro de
Hacienda en funciones, Cristó-
balMontoro,a lascomunidades
autónomas durante el Consejo
de Política Fiscal y Financiera
de la pasada semana.

El encuentro sirvió para
aprobar la flexibilización del
objetivo de déficit de 2016 y el
establecimiento de una nueva
senda.Ambaspropuestassalie-

ron adelante aunque ninguna
deellascontóconelbeneplácito
de lascomunidadesautónomas
gobernadas por el PSOE. La
advertencia de Montoro choca
con los planes de lamayoría de
las regiones que pretenden
incrementar plantillas.
Durante la reunión, el minis-

tro también anunció a las
autonomías que podrán dispo-
ner del FLA estemismomes de
mayo.EditorialyP5

La biopsia líquida“la gran
esperanza”en oncología
Aun a sabiendas de la utilidad
que tiene (y puede tener) la ge-
nómica para el pronóstico y se-
guimiento de diferentes patolo-
gías,encuantoaoncologíasere-
fiere,estadisciplinatiene“especial
interés”.Enconcreto,lotienepara
tumores de mal pronóstico, los
deorigendesconocido(COD),tu-
mores raros o aquellos para los
que se han terminado las opcio-

nes de tratamiento, como ase-
guró a GM, Jaume Capdevilla,
unode los coordinadores cientí-
fico del II Simposio Nacional de
GenómicaAplicada en Oncolo-
gía.Uno de los temas candentes
fueelpapelquedesempeñanlas
plataformas genómicas en cán-
cer de mama y las ventajas y li-
mitaciones que tienen cada una
de ellas. P14 SECCIÓN:
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BacteriemiaZeroy NeumoníaZero estánconsiguiendo reduccionesdel 50%de infeccionesnosocomiales

Desde que en 1994 se empezaran a
medir las tasas de infecciones relacio-
nadas con la asistencia sanitaria (IRAS)
por el Grupo deTrabajo de Enfermeda-
des Infecciosas y Sepsis de la Sociedad
Española deMedicina Intensiva,Crítica
y Unidades Coronarias (Semicyuc) a
través del Estudio Nacional deVigilan-
ciade InfeccionesNosocomiales (Envin),
Francisco Álvarez, jefe de Sección
Medicina IntensivaHospitalUniversita-
rio delMar,reconoce que se han produ-
cido importantesavancesen lamateria.

A lo largodeeste tiempo seha recopi-
lado información de más de 150.000
pacientes lo que ha permitido conocer
la evolución de las tasas de IRAS en las
UCIs e identificar su etiología, y sobre
todo, determinar la evolución de las
bacterias multirresistentes.

Desde entonces la preocupación por
la seguridadde lospacientes ingresados
y las infecciones hospitalarias ha ido en
aumento por parte de administración y
sociedades científicas, consiguiendo
importantes hitos como trabajar
conjuntamenteenunplanpara implan-
tar protocolos a nivel nacional.

El consejo interterritorial aprobó
hace justo un año la creación de un
sistema nacional de vigilancia de las
IRAS.Unaredque integra losdosniveles
asistenciales,capitaneadapor el propio
ministeriodeSanidad,y coordinadopor
el Centro deEpidemiología del Instituto
de Salud Carlos III (ISCIII).

De momento, los expertos siguen
trabajando en la elaboración del
documento,dehecho,Álvarezprevéque

a lo largo de este año esté listo, aunque
“para su implantación hará falta más
tiempo”,asegurahaciendo referencia a
la necesidad de dotar de recursos a las
comunidades para llevarlos a cabo.
En este sentido, a falta de este plan

nacional, los profesionales han ido
trabajando en paquetes de medidas
para controlar las infecciones.
Los proyectos Bacteriemia Zero (BZ),

Neumonía Zero (NZ) y Resistencia Zero
(RZ) están patrocinados por el ministe-
riodeSanidadcon lacolaboraciónde las
comunidades autónomas y con el

liderazgo técnico de la Semicyuc y han
conseguido reducir las bacteriemias
relacionadas con catéter y las infeccio-
nes respiratorias asociadas a la VM a
mínimos históricos.
Como indica Álvarez, estos cumplen

conuna serie de requisitos,como“estar
basados en la evidencia científica; se
adecuan a las posibilidades de cada
unidad; y están controladas por audito-
rias”.Además, estas medidas también
requierende la formaciónespecíficadel
médico y la enfermera que lideren el
proyecto.

Losdatos sonreveladores,el proyecto
Bacteriemia Zero ha conseguido dismi-
nuir los casos de infección por uso de
catéteres venosos de 5,05 casos por
cada 1.000 días de uso, a 2,42 casos.
Por su parte, Neumonía Zero ha

reducido la tasa de neumonías contraí-
das por el uso de la respiración asistida
de14,9a4,23casosporcada1.000días.
Y el proyecto Resistencia Zero ha
logrado rebajar los casosde infecciones
protagonizadas por bacteriasmultirre-
sistentesa losantibióticos (BMR)deuna
tasa de 10,25 a 6,17 pacientes por cada
1.000díasdeestanciaenUCI,“un20por
ciento menos de la tasa inicial”, acota.
Este último proyecto culminará su fase
de implantación en junio de este año.

Implicaciones
Precisamente,losbuenosresultadoshan
sido la causa de que Europa mire con
buenos ojos estas estrategias. Los
proyectos de seguridad han conseguido
reducir las tasas de infecciones a la
mitad, lo que ha convertido a las UCIs
españolas“enentornos seguros y envia-
dos a nivel comunitario”, además de
estar poniendo a España en un buen
nivel.Dehecho, fuede lossieteprimeros
países europeos en tener un plan nacio-
nal de resistencias a los antibióticos. Se
tratadelPlanestratégicoparareducirel
riesgo de selección y diseminación de la
resistenciaa losantibióticos2014-2018,
que fue aprobado por el pleno del
Consejo Interterritorialen juniode2014.

Ahorros
Además, hablar de ahorro está directa-
mente relacionado con estas medidas.
SegúndatosdeSanidad,en2010elcoste

de la cama en las unidades de cuidados
intensivos era de 3.030 euros al día, con
estos programas se ha conseguido un
ahorro en estancia hospitalaria de 400
millones de euros gracias al proyecto
Neumonía Zero y de 600 millones de
euros gracias a la implementación de
Bacteriemia Zero. Concretamente, en
España se estima que las estancias
hospitalarias adicionales alcanzan un
desembolso de 700 millones de euros y
en hospitales grandes la cifra podría
ascender almillón de euros.

Impulso
El coordinador de estos programas
comentaquetodaslascomunidadessella-
ron su compromisopara implantar estas
estrategias.Ahora, el foco está puesto en
laúltima.Enconcreto,conelproyectoRZ
son220UCIs lasqueestánparticipandoy
aportando información para avanzar en
resistencia a antibióticos, es decir, el 85
por ciento. Sin embargo,“la intensidad y
la participación no es la misma en todas
las regiones”, reconoce.De hecho, según
losanálisissehadetectadoquelasunida-
des cumplidorashanconseguido rebajar
su tasa de infecciones,mientras que las
menos participativas no.“No se entiende
quehayaunidades quenoparticipen”.
En este sentido, el compromiso de las

gerencias y los órganos directivos es
fundamental.“Nosepuedegeneralizar—
matizaÁlvarez—,perohayhospitalesque
no los están implementando porque
implica una inversión económica y de
recursos, cuando la identificación de
patógenos resistentes debería ser una
obligación para todos los centros”.A su
juicio, es una buena prácticamédica que
debería estar cubierta.

Francisco Álvarez Lerma es el jefe de sección demedicina interna del Hospital Universitario delMar y coordinador de los proyectos Zero de Semicyuc.

CARMENM. LÓPEZ
Madrid

Las comunidades autónomas avanzan
en resultados con los ‘compromisos’ Zero

OTROS...
●FlebitisZero
Se traradeunprogramapreventivoque
pretendegarantizarunaccesovenoso seguro,
eficaz ymínimamenteagresivoparael
paciente, disminuyendo la variabilidaden los
cuidados.Tratadeprevenir y reducir los eventos
adversos ypromocionar el análisis y la
evaluaciónde lasmedidas instauradas. Esta
estrategiadeterminayanaliza la incidenciade
flebitis asociadaa catéter venosoperiférico.

● InfecciónQuirúrgicaZero
Unproyectoquebuscamejorar la calidad
asistencial y la seguridadde lospacientes
quirúrgicospormediode laaplicaciónuniversal
y verificadademedidaspreventivas frentea las
infeccionesquirúrgicas.Desarrolladoa lo largo
de2014,hapermitidoestudiar la efectividad,
en condicionesnormalesde laprácticamédica,
para introducir nuevasestrategias contra las
infeccionesnosocomiales, conel objetivode
determinar si la intervenciónmultifactorial
propuestaes efectivaparadisminuir la
incidenciade infecciones.

ResistenciaZero terminará
su implantaciónen junio

habiendodisminuido la tasa
deBMRal 20por ciento

El 85por cientode las UCIs
de todaEspañahan

implementadomejoras
clínicas yprotocolarias
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