) A\ XIS ¢

CLASE DE

EPIDEMILOGIA

DOCUMENTO DE APOYO
EIR 2019/20
MARZO 2019

o-!-
EIR 2019/20 Epi

Enfermeria médi

amé co-quirargicg
EPIDEMIOLOGIA




)\ IS

AULA* EPIDEMIOLOGIA NOTAS

DEL ANALISIS DEL HISTORICO DE PREGUNTAS EIR
CONCLUIMOS QUE DE MAS A MENOS
PREGUNTADO:

EDO (HEP. B, TUBERCULOSIS, VIH Y ETS) , VACUNAS,
PRECAUCIONES UNIVERSALES (HIGIENE MANOS) Y
CARACTERISTICAS GENERALES EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA 2 3

ENFERMEDADES PREVENCION DE LA
TRANSMISIBLES PROPAGACION

HIGIENE CENTROS INMUNIZACIONES

ASPECTOS GENERALES DE LA

. NOTAS
SP Y EPIDEMIOLOGIA
i
| | |
DEFINICIONES MODELOS TIPOS DE i
I CAUSA-EFECTO EPIDEMIOLOGIA
I (4)
CONCEPTO SALUD ‘
MODELOS SALUD
(6) = DETERMINISTA
ERAS EPIDEM.
(3) = DETERMINISTA MODIFICADO
s MULTICAUSAL=== B, HILL
ERAS DE EPIDEMIOLOGIA NOTAS
SUSSER
| | |
ERA | ERA Il ERA I

“Era de Estadisticas y Miasmas" "Era de las Enf. Infecciosas “Era de las Enfermedades Crénicas y la
Caja Negra”
50-Actua

y T2 Microbiolégica”
(1880-1 ) 1

A LUCHAR

CONTRA VIRUS Y BACTERIAS
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CONCEPTO DE EPIDEMIOLOGIA

NOTAS
AUTORES CLAVE EN EPIDEMIOLOGIA
FRACASTORO JENNER SEMMELWEIS J. SNOW
(1546) (1848) (1854)
Nacimiento Método de Padre de la Padre de la
dela vacunacion antisepsia epidemiologia
epidemiologia moderna
|
COLERA
NOTAS
MODELOS CAUSA EFECTO
I I I I
DETERMINISTA DETERMINISTA MULTI PROBABILISTICO
| MODIFICADO CAUSAL =3
KOCH ROTHMAN BRADFORD
(5) l HILL
(9)
CAUSA SUFICIENTE
CAUSA NVESCESARlA
EPIDEMIOLOGIA NOTAS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
I I !
FORMAS DE RENAVE PATOGENOS

PRESENTACION CLAVE
| | (4)

EPIDEMIA Vs ENDEMIA EDO EPINE

TRIADA ECOLOGICA
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
FORMAS DE PRESENTACION

TIEMPO ESPACIO
Sin Sin
continuidad continuidad

Limitado llimitado PANDEMIA

Limitado Limitado

NOTAS

ESPORADICA

Brote o endoepidemia: Aumento rapido casos.
Holomiantica: Contagio misma fuente comun.
Prosomiantica: Contagio persona-persona

HOLO- = TODOS DE LA MISMA FUENTE

Holoendemia:  afecta >75% poblacion.

llimitado Limitado ENDEMIA Hiperendemia: afecta 75-50% poblacion.

8 meses min/afio Mesoendemia: afecta 50-10% poblacion.
AmN Hipoendemia:  afecta <10% poblacion.

PANDEMIA-ENDEMIA

La forma de presentacion mds relevante es la endemia

NOTAS

RESPECTO EL AGENTE, RECUERDA:

I !
CARAClTERISTICA CAPACII|3AD

CONTAGI0SIDAD = PROP AG RSE

IN FECTIVIDAD = INSTALARSE

PATO GEN iciDAD = GEN ERAR

V IRULENCIA —— GRAV EDAD

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RENAVE i‘%:.
(RD 2210/1995) ,
Instituto

ISCIII actiia como colaborador de Salud
l Carloslll

! !
EDO SIM EPINE

ATENCION QUE TAMBIEN SE SIGUEN ENT

Dispositivos de registro: notificacion de alertas y brotes
epidémicos, sistemas centinela, seroprevalencia de VIH y Sida,
notificacién de tuberculosis, SIM, encuestas serovigilancia,
morbilidad hospitalaria, morbilidad en AP, mortalidad general, S.I.
Medioambiental, EDOs vy vigilancia de factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles.

NOTAS

www.aulaplusformacion.es 4
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EDO NOTAS

En Espafia (17/3/2015) se han de declarar 60 enfermedades como
obligatorias

Caracteristicas del

Sistema EDO

La semana es la unidad basica temporal para la
declaracion de nuevos casos y para su agregacion y analisis.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTAS

PERAY CIRUELA CON MIEL DA FIEBRE Y RESFRIADOS

NILO
PESTE HEMORRAG. V
RABIA AMARILLA
VIRUELA
) GRIPE
COLERA SARS
. \/ POLIO
L 4 F/D MIELITIS

mﬂ DIFTERIA
EPINE

ESTUDIO PREVALENCIA INFENCCION
NOSOCOMIAL EN ESPANA
EPINE

Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espafia

PREVALENCIA CAUSA
1° URINARIAS SERVICIO  PROCEDIMIENTO
2° RESPlF’(ATORlAS | |
3° QUIRURGICAS 1. ucl 1. INTUBACION
4° BACTERIEMIAS 2.U.LARGA 2. ViACENTRAL
ESTANCIA 3. SONDA

VESICAL

ATENCION QUE ESTOS DATOS SE ACTUALIZAN ANUALMENTE

www.aulaplusformacion.es 5
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MICROORGANISMOS MAS RELEVANTES NOTAS

VIH RESTO
HEPATITIS ETS PATOGENOS
TUBERCULOSIS POR
PALABRA
3 CLAVE
GONORREA
SIFILIS
CL_AMIDIAS
Herpes genital
Tricomonas
Candidiasis
Chlamidyas

Condilomas acuminados

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES CLAVE

NOTAS
]
| | . | |
FASES CLASIFICACION DX TTO
1. INFECCION AGUDA INDIRECTO TRIPLE
2. ASINTOMATICO W (Elisa) TERAPIA
’ l - (Western)
3. SINTOMATICO
4. SIDA l N R R DIB E.CTO éﬁ'ﬁiﬁ'ii#ﬁk)
(técnicas
| moleculares)
HEPATITIS VIRICAS orae

"

VHD

ADN
PARENTERAL
TRANSMISION SEXUAL PARENTERAL
VERTICAL
N
PRI
%0%  20-40%
sl ~ NO si(vHB) _

El tnico ADN es HB
El que mas cronicidad HD
E v A son FECAL

ATENCION

www.aulaplusformacion.es 6



)\ IS

TUBERCULOSIS NOTAS

AGENTE PATOGENIA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

Mycobaterium  90% contactos no ) 2 meses: 4 meses:
Tuberculosis desarrollan Cribado: técnica mantoux RG] isoniacida, isoniacida,
Bovis enfermedad SPUES rifampicina, rifampicina

piracinamida
PROM-L 0.1 mlcon2UTde
Tinci6n Ziehl- Pulmonar, renal, tuberculina intradermica. PIR la base del tratamiento,
Nielsen osea, miliar Lectura entre dia 2-5 (72 ademas etambutol y

h).>5mmo>14 mm estreptomicina. (300 mg/dia

isoniacida)

2Ul Vs 5Ul
Quimioprofilaxis primaria si cribado negati l Quimioprofilaxis daria si cribado positivo
(2 meses) + (6 meses si positivo tardio) (6-9 meses)

NOTAS
PRECAUCIONES
UNIVERSALES
NIVELES DE HIGIENE
EFECTIVIDAD DE MANOS
PROGRAMAS
AISLAMIENTO DEL MINISTERIO
PREVENCION DE LA PROPAGACION NOTAS

MEDIDAS DE AISLAMIENTO

HABITACION
- OK ACONSEJABLE OK EN NIOS OK
INDIVIDUAL
SI CONTACTO SICONTACTO
BATA
- b ESTRECHO ESTRECHO oK ok
MASCARILLA oK il OK NO OK
SALPICADURAS
SI CONTACTO
GUANTES OK OK OK OK

LAVADO
OK OK OK OK OK
DE MANOS

DESECHABLE  DESINFECTABLE  DESINFECTABLE  DESINFECTABLE DESECHABLE

www.aulaplusformacion.es 7
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HIGIENE DE MANOS

NOTAS

FRICCION
HIDRO
ALCOHOLICA

(20-30 seg.)

RUTINARIO O
HIGIENCIO

I
LAVADO
DE
MANOS

(40-60 segq.)

ESPECIAL

QUIRURGICO
(120-180 seq.)

QUIRURGICO

LAVADO

10-30 seg 60 seg. 120seg
{1 min) (1.5-2min) (3min)
Agua y Jabon Jabén antiséptico Jabén antiseptico y
cepillo tipo scrub
Toalla de papel Toalla de papel Toalla estéril
e = = .
tareas cotidianas ‘como curas, aspiracion quirdrgicas
de secreciones.

PREVENCION DE LA PROPAGACION

Programas para el control de las infecciones y enfermedades nosocomiales (ver Anexo I)

Proyecto ITU-Zero
(2018-2020)

Medidas: a) aplicacién de
un paquete de recomen-
daciones para prevenir la
ITU por sonda uretral en
cinco paquetes de medi-
das: uso apropiado, inser-
cién adecuada, manteni-
miento adecuado de la
sonda uretral, garantizar
la calidad de las curas

y recomendaciones de
acciones que no se debe-
rian hacer;y b) un plan de
seguridad integral para
promover y reforzar la
cultura de la seguridad
entre los pacientes.

Programa Infeccién
Quirtrgica
Zero (2016)

Medidas (3 obligatorias):

profilaxis antibiética
adecuada, pincela-

do con clorhexidina
alcohdlica, eliminacion
del vello, mantener
monoterapia, mante-
ner normoglucemia

Programa
Resistencia
Zero (2014)

10 recomendaciones:
intensivita en UCl el res-

ponsable antibioterapia,

ATB espectro reducido,
1 enfermera que lidere
proyecto, buscar resis-

tencias, lista verificacion,

medidas preventivas,
protocolo limpieza
habitaciones, cloherxi-
dina al 4% en pacientes
infectados, identificar
patégenos por carac-
terizacion molecular.

Programa
de Neumonia
Zero (2010)

10 medidas (7 obli-
gatorias): formacion,
higiene manos, higiene
bucal (clorhex. 0,12-0,2
%), presion neumota-
ponam. (> 20 cm agua),
evitar supino, dismi-
nuir intubacion, evitar
cambios programados
tubuladuras, aspiraciéon
subgldtica, descontami-
nacién tubo digestivo,
ATB 2 dias si intubacion
y alteracién conciencia.

Programa
Bacteriemia
Zero (2009)

2 ejes (STOPBRCy

PSI)y 6 medidas:

1. Higiene adecua-
da de manos.

2. Uso de Clorhexidi-
na en la prepara-
cién de la piel.

3. Uso de medidas de
barrera total durante
la insercién de los CVC.

4. Preferencia de la
vena subclavia como
lugar de colocacion.

5. Retirada de aque-
llos CVC que no
sean necesarios.

6. Manejo higiénico
de catéteres.

NOTAS

www.aulaplusformacion.es
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HIGIENE DE CENTROS SANITARIOS NOTAS

CONCEPTOS GENERALES.
LED

—t
1 2 3

DESINFECCION ESTERILIZACION

LIMPIEZA
METODOSl

i ‘ Fisico-
FISICOS QuUIMICOS QUIMICOS

CONCEPTOS GENERALES NOTAS
TIPO DE MATERIAL
CRITICO SEMICRITICO NO CRITICO
ESTERILIZACION DAN DNI | DNB
A
~ ety
HAZ EL SIGUIENTE ESQUEMA J—

PARA MEMORIZARLDO.......

P E P Priones, Esporas, Protozoo

V V Virus P sin, Virus G sin
F F Flngicos, Esporas Fung.

V Virus G con envoltura

www.aulaplusformacion.es




2. ESTERILIZACION

NOTAS
INFORMACION
IMPORTANTE

ANNNNNNN\Y

METODOS DE ESTERILIZACION

v v v

Fisicos QuiMICOS FislCO-QuiMICOS
CALOR SECO OXIDO ETILENO  FORMALDEHIDO
CALOR HUMEDO  PEROXIDO HIDROGENO
RADIACIONES ACIDO PERACETICO

W

PERA... OXIDADA...ETILICA

NO SOLO LOS METODOS FiSICOS SE NOTAS
AYUDAN DE LA

TEMPERATURA
I

OXIDO
AUTOCLAVE PAUPINEL
ETILENO
121 °ng ur{:mte Ciclo caliente: 63 °C
N li- : m‘ljn et (urante 2h o 2,5 h con
y - amm oe 60% de humedad
presion = 4 =

- = Ciclo frio: 50 °C durante

135 °C durante = * 4 h con mas del 30% de
3-5miny 2 atm humedad

CONTROLES DE CALIDAD

v v

Fisico BIOLOGICO Quimico

Dispositivos inoculados
con esporas bacterianas

NOTAS

Ampolla con Ampolla con Ampolla con
Bacillus Bacillus Bacillus
Stearothermophilus Pumilis Subtilis
(TERMICO) (SUBETILENO)

www.aulaplusformacion.es 10
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1. SISTEMA INMUNE NOTAS
CLASIFICACION DE LA INMUNIDAD
95% | 5%
INNATA (1.1.) ADQUIRIDA (A, E)
—P Defensas externas l l
HUMORAL CELULAR
> Sist. complemento
Fagocitosis l l
INMUNOGLOBULINAS LINF T
Células NK, interferén, (GAMED)

inflamacion... L
Activacion temporal

2. VACUNAS
CLASIFICACION DE LAS VACUNAS

ATENUADAS MUERTOS TOXOIDES ANTIGENICAS RECOMBINANTES

Triple Virica . . Meningocdcica C
\raricela 'Tr‘:_:::::_::': Lei:ta;?: H.Influegnza B (Hib) Hepatitis B
Polio SABIN Tosferina (a)
T
*Respuesta inmune celular y * Escasa estimulacion inmunidad
humoral celular
*Proteccion duradera * Se necesita mas dosis de
*Mas inmunizacion con menor refuerzo
dosis *Provocan menor reaccién
*Obtencion mas complicada posterior
ePueden provocar enfermedad *Son mds sencillas de producir

*Mas reacciones adversas

NOTAS

www.aulaplusformacion.es n



Calendario comtin de vacunacion a lo largo de toda la vida (Consejo Interterritorial del SNS, 2019)

Poliomielitis VPI VPI VPI VPI2

Difteria-Tétanos-Pertussis dTpa DTPa | DTPa | DTPa DTPa? Td Td® Td® Td

Haemophilus influenzae b Hib Hib Hib

Sarampién-Rubeola-Parotiditis TV TV TVE TVE

Hepatitis B¢ HB¢ HB HB HB HBe®

Enfermedad meningocécica C MencC' MenC MenC MencC?

Varicela vvz | vvz vvzr vvzh | vvzh

Virus del Papiloma Humano VPH' VPH

Enfermedad neumocécica VCN1 | VCN2 | VCN3 VNK

q 3 Gripe

Gripe Gripe anual
(*)Se administrara una dosis de de vacuna frente a tosferina en embarazadas entre 27-36 sg. En temporada de gripe se vacunara a embara-
zadas en cualquier trimestre de gestacion.
(a) Se administrara la vacuna combinada DTPa/VPI a los menores vacunados con pauta 2 + 1 cuando alcancen la edad de 6 afos. Los me-
nores vacunados con pauta 3 + 1 recibirdn dTpa. (b) Vacunar o completar vacunacién en caso de no tener administradas 5 dosis durante la
infancia y la adolescencia. (c) Vacunar con dosis si susceptible. (d) Pauta O, 2, 4,11 meses. Se administrara la pauta 2, 4 y 11 meses siempre que
se asegure una alta cobertura de cribado prenatal de la embarazada y la vacunacién de hijos/as de madres portadoras de AgHBs en las pri-
meras 24 horas de vida junto con administracion de inmunoglobulina HB. (e) En personas no vacunadas con anterioridad se administraran
3 dosis con pauta O, 1y 6 meses. (f) Segun la vacuna utilizada puede ser necesaria la primovacunacién con una dosis (4 meses) o dos dosis (2
y 4 meses de edad). () Se administrara 1 dosis en las personas no vacunadas después de los 10 afios de edad. (h) Personas que refieran no
haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con 2 dosis. (i) Vacunar sélo a las nifias con 2 dosis. (j) Vacunar
solo a las mujeres no vacunadas con anterioridad con pauta de 3 dosis. (k) Vacunacion frente a neumococo a los 65 afios de edad.

NOTAS

www.aulaplusformacion.es 12



Estado de Vacunacion

3. CALENDARIO VACUNAL
Vacunas recomendadas Vacunas con indicacion limitada Vacunas recomendadas
TODOS LOS SANITARIOS CIERTAS CIRCUNSTANCIAS TODOS LOS ADULTOS

Hepatitis B Hepatitis A
Gripe Meningococo Tétanos
Sarampion Fiebre Amarilla Difteria
Parotiditis Fiebre Tifoidea Neumococo
Rubeola Polio (>65 afios y menores con
Varicela Rabia factores de riesgo)
Tos ferina TBC
del Expuesto HBsAg+ HBsAg- HBsAg desconocido
IgHB (1 dosis) IgHB (1 dosis)
0 va ado + Vacuna (3 dosis) +
Vacuna (3 dosis) Vacuna (3 dosis)
E ° - e 0 Ninguna Ninguna Ninguna
o e ede IgHB (2 dosis) Ninguna IgHB (2 dosis)
Cuantificar antiHBs Cuantificar antiHBs
>10 mUI/ml >10 mUI/ml
espuesta lm'ngunal . (ninguna)
Desconocida <10 mUI/ml Ninguna <10 mul/mi
(1gHB: 1 dosis (IgHB: 1 dosis
+ vacuna: 1 dosis®) +vacuna: 1 dosis®)
Dosis IgHB 0,06ml/kg por via IM
* Persona vacunada con 2 pautas completas (6dosis) y antiHBs <10mUI/ml. En caso de haber
recibido solo una pauta completa (3dosis), se administrara IgHB (1dosis) y se revacunara (pauta 3
dosis).
® A los 1-3 meses, a determinar anti-HBs si <10 mUl/ml, continuar vacunacion (2 dosis restantes)
Se debe vacunar a todos los convivientes de pacientes cronicos del virus de la hepatitis B.
| (familiares)

Herida Tetanigena * Herida Limpia ?

Vacuna Td Ig Antitetanica ? Vacuna Td

L GRTETTTED (V) 1 dosi 1 dosi
- osis . sis
<3 dosis (completar pauta) 1 dosis (completar pauta)
Situacion desconocida
No necesaria . . No necesaria
3 04 Dosis (Una dosis si hace >5 afios de solo en:iee:::s‘de Alto (Una dosis si hace >10 afios
Ia ultima) desde |a ultima)

No necesaria

(si > 10 afios, valorar una Solo en heridas de Alto .

L, . . R No necesaria
unica dosis adicional en Riesgo #
funcion de la herida)

(1) Herida tetanigena: Aquella herida o quemadura con gran canti de tejido italizado, herida p especialmente, s
contacto con el suelo, contaminadas con cuerpo extrano, fracturas con heridas, congelacion, las que precisen intervencior
quirdrgica y si retrase >6 horas, y heridas en pacientes con sepsis sistémica.

(2) Herida Limpia: Las no descritas en el apartado anterior, gue NO precisardn Ig T.

(3) Ig T: Es la inmunoglobulina antitetdnica, se administra 1 unica dosis de 250 Ul via IM, en lugar distinto a la vacuna. En paciente:
i deprimidos, con VIH, c idores de drogas via parenteral, se adm. igT en caso de herida g indep g
de su estado de vacunacion.

(4) Heridas de Alto Riesgo: Heridas c inadas con gran cantidad de ial que pueden c esporas y/o con extensas zonas
de tejido desvitalizado.

NOTAS

www.aulaplusformacion.es
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