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Participació 2011
Grup I: > 500 llits (5 centres)

Hospital Universitari de Bellvitge

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Hospital Parc Taulí

Hospital del Mar / Esperança

Hospital Universitari MútuaTerrassa

Grup II: entre 200 i 500 llits (14 centres)

Althaia ‐Manresa

Hospital de Terrassa

Hospital General de Catalunya

Hospital General de Vic

Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII

Hospital de Mataró

Fundació Sanitària D'Igualada

Hospital Sagrat Cor L'aliança

Sant Joan Despi / Moises Brogi

Hospital de Barcelona

Hospital Universitari Sant Joan De Reus

Hospital General de Granollers

Hospital General de L'Hospitalet

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Grup III: < 200 llits (9 centres)

Hospital de Figueres Fundació Privada

Hospital  l'Esperit Sant

Fundació Privada Hospital de Mollet

Hospital Comarcal de l’Alt Penedès

Fundació Sant Hospital de la Seu d’Urgell

Hospital Municipal de Badalona

Hospital Dos De Maig

Hospital Santa Maria de Lleida

Clínica  Delfos

Grup IV : monogràfics(1 centre)

Institut Català d'Oncologia

Centre coordinador Grup de treball

Francesc Gudiol Feliu Bella

Enric Limón Anna Hornero

Miquel Pujol Nieves Sopena

Pepa Pérez

Núria Freixas



Pacient amb diarrea (definida com > 3 deposicions 
no formades en ≤ 24 hores) o megacòlon tòxic. 

MÉS:
– Mostra de femta amb alguna de les següents:  

• toxina  positiva A o B de CD,

• aïllament a la femta d’una soca productora de toxines

• detecció d’una soca productora de toxina mitjançant 
metodologia molecular.

– Examen endoscòpic, quirúrgic o histològic que confirmi 
el diagnòstic de colitis pseudomembranosa

Definició de cas IA_CD 
Basat en els símptomes



Definició de cas IA_CD

Basat en el lloc i moment del debut

Dia 1 Dia 4

> 12 setm2 dies < 4 setmanes 4‐12 setmanes

*

Ingrés Alta

NOSOCOMIAL RELACIONAT 
SISTEMA 
SANITARI

COMUNITARIIndeterminat

* Segons si va ser donat d’alta dintre les 4 setmanes prèvies, Relacionat al sistema sanitari  o Comunitari

Infect Control Hosp Epidemiol 2007



Càlcul taxes incidència

• Vigilància prospectiva i continuada

• Població: pacients > 18 anys atesos a l’hospital

• Període: 1 gener a 31 desembre

• Taxa IA‐CD: nre. casos nous / nre. estades x 10.000

• S’exclouen pacients amb colonització 
(asimptomàtics)
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Mediana 1,73
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Mediana 0,39
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Mediana 0,44

El número de la UP no es correspon al assignat pel SCS

Grup IV

IA‐CD d’adquisició NOSOCOMIAL estratificada per grups
X 10.000 estades

Resultats VINCat 2011
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IA-CD 2009 – 2011 per 10.000 estades

Centres Casos Estades Mitjana IC 95%

2009 19 488 1.718.170 2,84 2,59 – 3,09

2010 24 497 2.275.366 2,18 1,99 – 2,38

2011 29 468 2.135.673 2,19 1,99 – 2,39

Resultats VINCat 2011

P<0,001



Nre. casos segons adquisició

Centres
(n)

Nosocomial RAS Comunitari Indeterm. Total

2009 19 401 (81,5%)
85 

(17,3%)
6

(1,2%)
492

2010 24 394 (79,3%)
92 

(18,5%)
11

(2,2%)
497

2011 29
208

(44,4%)
164 

(35,0%)
84 

(18,0%)
12

(2,6%)
468

Resultats VINCat 2011



Feedback

• Informe anual global
• Informe personalitzat per 

centre notificant, comparant per 
tipus d’hospital i segons lloc 
adquisició. 

Resultats VINCat 2011
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Quines proves per a la 
detecció?
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Enquesta sobre diagnòstic i control de la diarrea associada a 
C. difficile. 24 hospitals 2010

Es fa estudi de CD en les diarrees 
adquirides a l’Hospital?
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Resultats VINCat 2011



2. Programes de 
vigilància



− 648 hospitals
− 12,5% de tots els centres d’aguts US
− Prevalença 13,1 per 1.000 pacients.
− Detecció 94,9% toxina, 2% cultiu i 0,4% PCR.
− Debut hospitalari o relacionats amb l’atenció sanitària 

73%, comunitaris 27%
− Gravetat de la malaltia: 31% lleus o moderat, 31 greus 

i 11% greus complicacions.  



− 2007 CDC recomanacions per a la vigilància i definició de cas.
− NHSN adopta dos sistemes monitorització: vigilància infeccions i 

notificació dels laboratoris.
− 2009 es posa en marxa  un estudi, actualment participen 386 centres per 

vigilància i 1480 a traves de laboratoris i 139 ambdós mètodes. 
− Resultats preliminars que les taxes de IA‐CD de debut hospitalari 6‐8 per 

10.000 pacients dia. 
− L’anàlisi de resultats haurien de donar  llum  a la incidència de la malaltia i 

població de risc.
− Conclou que: Els canvis en l’epidemiologia i microbiologia IA‐CD fan 

necessaris sistemes de vigilància pel seguiment de tendències i prendre 
decisions de salut publica.



− Ontario 180 hospitals

− Estudi longitudinal d’abril 2002 març 2010

− Pacients amb edat > 1 any 

− Base de dades de l’hospital (ICD‐10) 

(3,81 x 10.000 nosocomials) 2008, reducció 26,7%  (1.970 casos per any)

Limitació: no es discerneix quin és el mecanisme pel que s’ha aconseguit la reducció.

Utilitza dades administratives de l’hospital, subjectes a possibles errors de codificació.

Casos x 10.000 dies 
pacient

2002 preintervenció 7,01

2007 10,79

2008

Public reporting

8,92 

(predicció 12,16)



Novembre 2008

− 34 països

− 106 laboratoris 97 hospitals (entre 1 ‐ 6 per país)

− Pacients ≥ 2 anys, amb diarrea i mostra positiva CD

Taxa 4,1 per 10.000 pacients dia rang (0.0 – 36.3)

Relacionats Atenció Sanitària  408/506 (80%)

Comunitaris 70/506 (14%)

Indeterminats 28/506 (6%)

65 ribotips diferents, ribotip 027 (5%) 



− 2007 
− 34 hospitals del KISS 
− A càrrec de l’equip control infecció
− Enquesta sobre la rutina de diagnòstic i 

vigilància
− Definicions ECDC
− IA‐CD casos per 10.000 pacients dia
− Gravetat 





Taula comparativa Vigilància IA_CD

USA
2008

USA
Inici 2009

Canadà
2008*

Europa
2007

Alemanya
2007

Espanya
2007

VINCat
2011

Centres 648
386 

1480 lab
180 97 34 266 29

Casos x 10.000 
p/d global 8,58 6,6 2,19

Casos nosc x 
10.000 p/d 6-8 3,81 

4,1
Rang 

(0.0 – 36,3)

4,9
IQR

(3,2 -9,2)

0,97
IQR 

(0,30 – 1,01)

Prevalença IN x 
1.000 pacients 13,1 1,22

Nosocomial
(debut hosp)

73% 80%
73,0% 44,4%

RAS 6,5% 35%

Comunitari 27% 14% 20,4% 18%

Indeterminat 2,6%

*ICD‐10



Conclusions I

• La participació dels centres s’ha anat 
incrementant cada any. 

• És necessari seguir consensuant els criteris 
de definició i vigilància.

• Cal estandarditzar el diagnòstic.
• Possibilitat d’incorporar algun indicador de 

procés de forma opcional (desinfecció 
superfícies, mesures aïllament, política 
d’antimicrobians entre altres).



Conclusions II

• Hi ha diferents sistemes de vigilància que fa
difícil la comparació.

• Les taxes VINCat estan per sota d’altres països
que han utilitzat una metodologia similar.

• Clara aposta per a la vigilància prospectiva i
continua.

• Els mètodes diagnòstics i de vigilància són
fonamentals per a la fiabilitat dels resultats.

• A tenir en compte l’impacte de les notificacions
obligatòries.



Gràcies


