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Introducción	  	  

•  La	  resistencia	  a	  los	  an2bió2cos	  	  compromete	  la	  
prevención	  y	  el	  tratamiento	  eficaces	  de	  un	  
número	  cada	  vez	  mayor	  de	  infecciones	  causadas	  
por	  bacterias.	  	  

•  Cons2tuye	  una	  amenaza	  creciente	  para	  la	  salud	  
pública	  mundial	  que	  requiere	  la	  adopción	  de	  
medidas	  por	  parte	  de	  todos	  los	  sectores	  
gubernamentales	  y	  de	  la	  sociedad	  en	  general.	  
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Pacientes	  inmunocomprome2dos,	  de	  edad	  avanzada	  o	  
prematuros	  de	  bajo	  peso	  

Procedimientos	  invasivos	  (	  catéteres	  venosos	  central	  y	  vesical,	  
respirador,	  cirugía,	  captor	  de	  PIC),	  etc	  

Presión	  an2bió2ca	  

Internación	  prolongada	  

Porcentaje	  MMR:	  tamaño	  del	  hospital,	  	  nivel	  de	  cuidados	  
(complejidad)	  ,	  2po	  de	  	  internación	  	  (UCI)	  

Aumento	  en	  el	  2empo	  de	  estadía	  de	  los	  pacientes,	  costos	  y	  
mortalidad	  asociada	  
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Vigilancia	  epidemiológica	  
Medidas	  de	  control	  	  
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E	  nterococcus	  faecium	  
S	  taphylococcus	  aureus	  
K	  lebsiella	  pneumoniae	  
A	  cinetobacter	  baumanii	  
P	  seudomonas	  aeruginosa	  
E	  nterobacter	  species.	  

Rice	  LB.	  Federal	  funding	  for	  the	  study	  of	  an2microbial	  resistance	  in	  nosocomial	  pathogens:	  no	  ESKAPE.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  J	  
Infect	  Dis	  2008;	  	  197:1079–81.	  	  
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No	  “ESCAPE”	  ha	  llegado	  !!!	  
E	  =	  Enterococcus	  faecium	  
S	  =	  Staphyloccus	  aureus	  
C	  =	  Clostridium	  difficile	  
A	  =	  Acinetobacter	  baumanii	  
P	  =	  Pseudomonas	  aeruginosa	  
E	  =Enterobacter	  ,	  Klebsiella	  pneumoniae	  	  	  
y	  E.	  coli	  BLEE’s	  Carbapenemasas.	  
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• Recolección	  sistemá2ca	  de	  datos	  y	  evaluación	  de	  las	  
tasas	  

• Evaluación	  del	  cumplimiento	  de	  cada	  una	  de	  las	  normas	  :	  
implementar	  medidas,	  evaluar	  	  y	  lograr	  aumentar	  el	  
cumplimiento	  	  

• Disminuye	  la	  tasas	  de	  infección	  y	  mejora	  la	  calidad	  de	  
atención	  de	  los	  pacientes	  internados,	  ambulatorios	  	  y	  en	  
ins2tuciones	  de	  tercer	  nivel.	  
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•  Dis2ntas	  áreas	  de	  la	  Ins2tución	  	  

•  Elección	  de	  MMR	  a	  vigilar	  (	  depende	  de	  cada	  Ins2tución)	  

•  Implementación	  de	  medidas	  de	  control	  :	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Aislamiento	  de	  contacto	  -‐	  Lavado	  de	  manos	  

•  Resultados:	  (	  iden2ficar	  las	  caracterís2cas	  de	  la	  	  
	  	  	  	  	  población	  en	  esa	  ins2tución	  y	  direccionar	  las	  	  
	  	  	  	  	  medidas	  de	  control	  de	  infecciones.	  
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Infecciones	  	  

Colonizaciones	  	  

11	  

Cul2vos	  de	  Vigilancia	  	  Ac2va	  

12	  
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Cul2vo	  de	  vigilancia	  (CVA)	  según	  microorganismo	  
Cul2vo/Medidas	  	   SAMR	   EVR	   BGNMR	  

Población	  a	  testear	  

Brote	  epidémico	  

Situación	  endémica	  

Todo	  los	  paciente	  y	  personal	  (	  si	  esta	  
implicado)	  

Pacientes	  de	  Alto	  Riesgo.	  
Provenientes	  de	  las	  Unidades	  de	  Alto	  	  
Riesgo	  o	  Contacto	  con	  ptes	  colonizados/
infectados	  

Todo	  los	  pacientes	  

IDEM	  

Todo	  los	  	  
pacientes	  

IDEM	  

SiIo	  de	  screening	   Narinas	  anteriores	  
Otros:	  opcional	  	  

Hisopado	  rectal/
perirrectal	  
o	  materia	  fecal/otros	  

IDEM	  
EVR	  

Momento	  de	  screening	   Admisión	  (dentro	  de	  48	  hs)	  y	  
Semanales	  en	  los	  negaIvos/alta	  
y/o	  transferencia.	  
En	  descolonizados	  control	  a	  las	  2	  
semanas	  

Admisión	  y	  semanales	  
en	  los	  negaIvos.	  
Alta	  y/o	  transferencia	  

IDEM	  

Descolonización	  

Precaución	  de	  contacto	  

SI	  

Hasta	  tener	  3	  culIvos	  negaIvos	  	  
Semanales	  consecuIvos	  o	  
durante	  toda	  la	  internación	  
(según	  disponibilidad	  de	  cada	  
InsItución)	  	  

NO	  

IDEM	  

NO	  

???????	  
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Los	  CVA	  se	  jus2fican	  en	  función	  de	  los	  datos	  y	  
frecuencia	  de	  los	  hallazgos	  propios	  de	  cada	  	  

ins2tución	  y	  se	  recomiendan	  cuando	  persisten	  altas	  
tasas	  de	  infección	  a	  pesar	  de	  haberse	  	  

cumplido	  las	  medidas	  básicas	  de	  control	  de	  infecciones	  
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ESCENARIO	  EPIDEMICO	  
•  Programa	  de	  screening	  con	  CVA,	  admisión	  del	  hospital,	  

precauciones	  de	  contacto	  
ESCENARIO	  ENDEMICO	  	  
A	  parIr	  del	  análisis	  de	  las	  evidencias,	  los	  autores	  concluyeron	  
que	  la	  implementación	  de	  solo	  puede	  ser	  sugerida	  como	  
medida	  adicional,	  pero	  no	  incluida	  en	  las	  medidas	  básicas.	  
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Clostridium	  dikcile	  
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Según	  la	  evidencia	  cienYfica	  
Vigilancia	  MMR	  	  

21	  

  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Obtener	  los	  cul2vos	  de	  vigilancia	  de	  áreas	  de	  piel	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  las2mada,	  heridas	  que	  drenan.	  Y	  además	  los	  siguientes	  si2os	  de	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  acuerdo	  al	  OMR	  seleccionado:	  	  

-‐	  SAMR:	  las	  narinas	  anteriores,	  son	  generalmente	  suficientes.	  Categoría	  IB	  	  

	  -‐Bacilos	  gram	  nega2vos	  productores	  de	  BLEE	  o	  carbapenemasa	  ,	  cul2vos	  
rectales	  y	  de	  aspirado	  del	  tubo	  endotraqueal	  o	  esputo	  si	  se	  sospecha	  un	  
aumento	  de	  MMR	  en	  un	  reservorio	  respiratorio.	  (ej:	  Acinetobacter	  spp.,	  
Burkholderia	  spp.).	  	  

  Obtener	  cul2vos	  de	  vigilancia	  para	  MMR	  en	  la	  admisión	  del	  paciente	  en	  
áreas	  de	  alto	  riesgo,	  como	  UCIs,	  en	  los	  intervalos	  y	  frecuencia	  que	  decida	  
cada	  profesional	  de	  acuerdo	  a	  lo	  observado	  en	  su	  ins2tución.	  (ej:	  evaluar	  
transmisión,	  conocer	  la	  tasa,	  etc.)	  Categoría	  IB	  	  

22	  
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  Realizar	  los	  cul2vos	  de	  vigilancia	  para	  evaluar	  la	  eficacia	  de	  las	  
intervenciones,	  que	  pueden	  ser:	  

-‐Conducta	  serial:	  semanalmente,	  hasta	  que	  la	  transmisión	  haya	  cesado	  y	  
luego	  disminuir	  la	  frecuencia	  Categoría	  IB	  

-‐Estudio	  de	  prevalencia	  de	  un	  MMR	  determinado	  para	  ver	  si	  la	  transmisión	  
ha	  cesado.	  Categoría	  IB	  

-‐Repe2r	  los	  estudios	  de	  prevalencia,	  con	  intervalos	  de	  ru2na	  establecida	  por	  
ejemplo	  a	  los	  pacientes	  de	  alta,	  los	  que	  se	  trasfieren	  a	  otra	  ins2tución	  u	  otro	  
sector.	  Esta	  metodología	  es	  ú2l	  para	  conocer	  si	  el	  MMR	  ha	  vuelto,	  cuando	  ya	  
estaba	  controlado.	  Categoría	  IB	  
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  En	  situaciones	  especiales,	  realizar	  cul2vos	  de	  vigilancia	  en	  pacientes	  que	  
compar2eron	  la	  habitación	  con	  otro	  colonizado	  o	  infectado	  con	  un	  OMR	  
específico.	  (a	  un	  paciente	  se	  le	  detecta	  portación	  con	  ERV.	  NO	  estuvo	  en	  
aislamiento	  de	  contacto.	  Queremos	  conocer	  si	  el	  paciente	  que	  compar2ó	  
con	  él	  su	  habitación,	  y	  no	  2ene	  historia	  de	  colonización,	  ahora	  es	  
portador	  de	  un	  ERV)	  Categoría	  IB	  

  Solamente	  cul2var	  al	  personal	  de	  salud,	  cuando	  hay	  evidencia	  clara,	  que	  
el	  personal	  intervino	  en	  la	  transmisión	  del	  OMR	  (una	  derma22s	  de	  las	  
manos	  de	  una	  instrumentadota	  o	  cirujano	  y	  transmisión	  de	  SAMR	  en	  la	  
herida	  quirúrgica	  del	  paciente)	  Categoría	  IB	  
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La	  vigilancia	  epidemiológica	  	  	  es	  un	  componente	  
fundamental	  de	  las	  estrategias	  para	  el	  control	  
de	  la	  aparición	  y	  transmisión	  de	  
microorganismos	  mul2rresistentes,	  que	  permite	  
incidir	  en	  :	  
•  La	  detección	  de	  patógenos	  emergentes.	  

• Monitorizar	  las	  tendencias	  epidemiológicas.	  

•  Son	  la	  base	  para	  diseñar	  estrategias	  ac2vas	  
de	  control.	  

• Medir	  la	  eficacia	  de	  las	  intervenciones.	  
25	  

Muchas	  gracias	  	  !!!!	  	  

26	  Valle	  de	  Uco	  	  –	  Mendoza	  –	  Argentina	  	  	  


