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2.- SIGLAS Y ABREVIATURAS

CDC:
CMI:
CNM:
DGAP:
DGH:
ECDC:
EDO:
EPC:
EPP:
ER:
ERC:
HPA:
MSSI:
OMS:
PK/PD:
PROA:
SERMAS:
SEIMC:
SEFH:
SEMPSPH:
SMMC:
SPSP:
SRBS:

Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
Concentracién Minima Inhibitoria

Centro Nacional de Microbiologia

Direccion General de Atencién Primaria

Direccion General de Hospitales

Centro Europeo para el Control y Prevencidon de Enfermedades
Enfermedad de Declaracion Obligatoria
Enterobacterias Productoras de Carbapenemasas
Equipo de Proteccién Personal

Exudado Rectal

Enterobacterias Resistentes a los Carbapenems
Agencia de Proteccién de la Salud del Reino Unido
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad
Organizacion Mundial de la Salud
Farmacocinética/Farmacodinamica

Programa de Optimizacion de uso de Antibidticos

Servicio Madrileno de Salud

Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

Sociedad Espaiiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene

Sociedad Madrilefia de Microbiologia Clinica
Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion
Servicio Regional de Bienestar Social
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3.- DEFINICIONES

EPC: Se incluye como enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) a cualquier
enterobacteria en la que se haya demostrado mediante un ensayo microbioldgico o

espectrofotométrico la produccién de una carbapenemasa.

ERC: Se incluyen como enterobacterias resistentes a los carbapenems (ERC) a cualquier
enterobacteria (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter spp.,
Serratia marcescens, Morganella moraganii, Citrobacter spp., u otras) en las que los valores de
las CMI de al menos un carbapenem (imipenem, meropenem, doripenem o ertapenem) son

iguales o superiores al punto de corte de resistencia establecido por EUCAST (www.eucast.org).

Carbapenamasas: Enzimas capaces de hidrolizar los carbapenems. La mayoria de las EPC son

resistentes a los carbapenems.

Pacientes infectados por EPC. Aquellos pacientes con criterios de infeccion clinica en cuyas

muestras bioldgicas se aisla una EPC y actia como agente etioldgico.

Pacientes colonizados por EPC. Pacientes en cuyas muestras bioldgicas se aisla una EPC,

pero sin evidencias de que esté causando una infeccion clinica.
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4.- RESUMEN EJECUTIVO

El aumento en la incidencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC)
experimentado en Europa en los ultimos afos y, en concreto, la situacion epidemioldgica de la
Comunidad de Madrid (CM) desde el afio 2011 en el que se detectd la presencia de
enterobacterias productoras de la carbapenemasa OXA-48, su capacidad de producir brotes y
de extenderse a otros centros, ha motivado la decisién institucional de implementar un Plan de
Actuacion en el que se contemplen las medidas a tomar en los centros sanitarios de la region

para la prevencion y el control de la infeccion por estas enterobacterias.

Se ha constituido un grupo de trabajo liderado desde Salud Publica, denominado Comision
Cientifico-técnica de Vigilancia y Control, formada por expertos regionales y nacionales
con el objetivo de aportar el conocimiento y la experiencia profesional para la elaboracién del
Plan, sus procedimientos y guias de actuacion; y un Grupo de Coordinacion, formado por
profesionales de los servicios de Salud Publica, asistencia hospitalaria y de Servicios Sociales,
con el objetivo de planificar y coordinar las actuaciones necesarias para la elaboracion del Plan
y garantizar la puesta en marcha de las estrategias apropiadas para hacer frente a las

infecciones por EPC en la CM.

Las estrategias de intervencidon en la CM para prevenir la introduccion y la transmision de la
infeccién por EPC en un centro sanitario suponen un reto para los servicios de salud y sus
principios fundamentales son: la vigilancia activa, para la deteccion precoz de los pacientes
infectados o colonizados, o que se sospecha puedan estarlo, el cumplimiento estricto de las
medidas de control de la infeccidn y el control de su diseminacion.

El Plan de Prevencién y Control frente a la infeccidon por EPC en la CM se basa en las
recomendaciones emitidas por los organismos internacionales y nacionales. En él se establecen
las lineas basicas a seguir por todos los centros hospitalarios antes de que se detecte el primer
caso y las medidas especificas en funcién de su situacion epidemioldgica. Desde Salud Publica y
la Direccién General de Hospitales (DGH) se realizara el seguimiento del Plan para asegurar el
cumplimiento de las medidas propuestas.

El documento se estructura en dos partes. La primera describe los antecedentes, objetivos, el
modo de vigilancia epidemioldgica, los métodos diagndsticos, la guia de actuacién para el
control de la infecciéon por EPC y las recomendaciones generales para el desarrollo del plan de
contingencia especifico de cada centro hospitalario. La segunda parte contiene los anexos,
protocolo para el control de la infeccidon en pacientes hospitalizados, formulario de notificacion

9
Plan de Prevencion y control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid. Version 1 - sept. 2013



de casos, procedimiento de derivacion de pacientes, protocolo de limpieza y desinfeccion, listas
de comprobacion para la aplicacion de precauciones de contacto y para el control de brotes y el

procedimiento para el control de las EPC en las residencias de mayores.

INTRODUCCION

En los Ultimos diez afios, la prevalencia de enterobacterias resistentes a los carbapenems
(ERC) y enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) ha experimentado un aumento
importante en Europa. Durante el afio 2011, las EPC causaron brotes y epidemias en varios
paises europeos, extendiéndose a otros estados y originando transmision secundaria en los
centros sanitarios en los que se detectd, lo que requiere un estrecho seguimiento por parte de
las autoridades sanitarias del ECDC y acentla que la resistencia antimicrobiana sigue siendo
una grave amenaza para la seguridad del paciente y para la salud publica en Europa’?. Segin
una encuesta sobre la situacion epidemioldgica de las EPC realizada en febrero de 2013 en 39
paises europeos, en solo tres paises no se detectaron casos, 22 paises informaron de casos
esporadicos y en 11 paises se informd de extension regional o nacional, entre ellos Espafia’.
Esta misma tendencia se ha visto en otras partes del mundo, especialmente en los Estados
Unidos® e Israel, donde fue necesario implementar un plan centralizado para controlar un brote
a nivel nacional después del fracaso de las medidas instauradas a nivel local®. El grupo de
expertos que realizd la encuesta europea sefala la urgente necesidad de coordinar los
esfuerzos para disponer de guias de prevencion y control, asi como de potenciar el diagndstico

precoz vy la vigilancia activa.

Las carbapenemasas son un grupo variado de enzimas capaces de hidrolizar los carbapenems y
que confieren, en la mayoria de las ocasiones, resistencia a estos antimicrobianos. Pertenecen a
tres clases diferentes: i) clase A, principalmente enzimas del tipo KPC; ii) clase B o metalo-f-
lactamasas (MBLs), principalmente enzimas del tipo VIM, IMP y NDM vy iii) clase D,
principalmente OXA-482.

Las infecciones por EPC estdn asociadas a unas elevadas tasas de mortalidad y tienen una
amplia capacidad de diseminacion. Ademas, pueden adquirir caracteristicas genéticas que les
hace resistentes a la mayoria de los antibidticos, lo que limita enormemente las opciones de

tratamiento.

Debido al movimiento de pacientes entre los diferentes centros del sistema sanitario, la

existencia de EPC en un hospital o centro sociosanitario se convierte en un problema para el
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resto de centros de la misma regidn, por su potencial transmision a otros pacientes y las

implicaciones para el tratamiento.

Las infecciones graves por bacterias multirresistentes son un desafio no solo para la ciencia y

los sistemas sanitarios, sino también una carga econdmica muy importante para los hospitales.

La existencia de una adecuada politica de uso de antibidticos, los programas de control de la

infeccidon y la disponibilidad de métodos microbioldgicos para su deteccion son las mejores

armas para su control.

6.- ANTECEDENTES

6.1.

6.2.

Situacion epidemioldgica en la Comunidad de Madrid

La aparicion de EPC antes del afio 2010 era relativamente infrecuente en la CM,
detectandose epidemias localizadas producidas primeramente por carbapenemasas de clase
B (VIM) y con posterioridad de clase A (KPC)®”®. No obstante, en los dos Ultimos afios se
ha producido un aumento de la frecuencia de EPC, especialmente en algunos centros

sanitarios™1°.

En diciembre de 2010 comenzaron a identificarse en la CM casos de infecciones producidas
por enterobacterias, mayoritariamente K. pneumoniae resistente a antibidticos
carbapenémicos en las que se detectd la presencia de la carbapenemasa tipo OXA-48.
Hasta junio de 2013, se han identificado casos de enterobacterias productoras de
carbapenemasa OXA-48 en 11 hospitales, que se han controlado con las medidas
habituales con la excepcidn de un centro en el que se ha producido un elevado nimero de

infecciones a pesar de las medidas implementadas®”.

La situacion epidemioldgica descrita hace imprescindible la implantacion de un Plan
especifico regional para conseguir la deteccién de los pacientes infectados o colonizados
por EPC con el fin de instaurar precozmente las medidas de contenciéon adecuadas.

Estrategia regional frente a la infeccion por Enterobacterias Productoras

de Carbapenemasas (EPC)

Las estrategias de intervencion para prevenir la introduccién y la transmision de la infeccion
por estas enterobacterias en un centro sanitario suponen un reto para los servicios de salud
y se basan en la vigilancia activa para la deteccion de los pacientes infectados y
colonizados, el cumplimiento estricto de las medidas de control de la infeccidn y el control

de su diseminacion.
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La experiencia internacional sugiere que el control de la infeccidon por EPC en fases
avanzadas es muy complejo y la implementacion de las medidas necesarias muy costosa,
requiriendo de la participacion activa de todas las estructuras de gestion, tanto regionales
como de los centros sanitarios. Las medidas a realizar se basan en la identificacién precoz
de los casos, y en la contencidn del brote en los centros en los que estan siendo tratados
los pacientes. La maxima efectividad se obtiene cuando se interviene precozmente, antes
de que se establezca como cepa endémica en los hospitales o a nivel de una unidad o

servicio clinico.

Las estrategias de intervencidn para el control de la infeccion por EPC en la CM, pasan por
el establecimiento de un marco de trabajo comin respecto a la vigilancia, intervencién y
comunicacién entre centros y el desarrollo de protocolo comunes a todos los centros

sanitarios de la CM.

En este documento se establecen las lineas basicas a seguir por los centros hospitalarios en
funcion de su situacién epidemioldgica, y desde Salud Publica® y la Direccion General de
Hospitales (DGH)" se realizara el seguimiento para asegurar el cumplimiento de las

medidas propuestas.

Todas las recomendaciones técnicas expuestas en este Plan después de haber sido
discutidas por expertos en el marco de la Comision Cientifico-Técnica de Vigilancia y
Control, se adaptaran en cada centro sanitario y sociosanitario en funcion de la incidencia
de la infeccién en ese centro y cumpliendo los minimos de vigilancia establecidos para el
total de la CM. Los hospitales elaboraran un Plan de Contingencia en el que se desarrolle la
estrategia especifica a seguir por fases y se arbitraran los mecanismos para la evaluacion y

el seguimiento del cumplimiento de las medidas.

Se distinguen tres fases de intervencion:
FASE 1: No existen casos de infeccion o colonizacion por EPC en el centro sanitario
FASE 2: Se ha detectado un caso de infeccion o colonizacién por EPC en el centro sanitario

FASE 3: Se ha detectado un brote de infeccion o colonizacion por EPC en el centro sanitario

& Area de Epidemiologia, Subdireccién General de Promocién de Salud y Prevencidn. Direccion General de Atencidn Primaria.
® Subdireccién de Seguimiento de Objetivos en Hospitales
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7.- OBJETIVOS

El Plan de Prevencién y Control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid se
basa en las recomendaciones emitidas por los organismos internacionales y nacionales: ECDC,
CDC y HPAM 1213,

7.1. OBJETIVO GENERAL

Reducir el impacto de las infecciones por EPC en la salud de la poblacion de la CM.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

7.2.1 Establecer y definir el papel de cada institucion en la vigilancia de las EPC.

7.2.2 Proteger a los pacientes hospitalizados de la infeccion por EPC en los centros sanitarios y
sociosanitarios de la CM.

7.2.3 Tomar las medidas necesarias para reducir la transmision de las EPC.

7.2.4 Establecer la vigilancia epidemioldgica de las EPC en los hospitales publicos y privados
de la CM, para implementar las medidas de control y eliminar o reducir la extension de
las infecciones por EPC.

7.2.5 Reforzar la preparacion para afrontar las infecciones por EPC en los centros sanitarios y
sociosanitarios de la region.

7.2.6 Identificar rapidamente la presencia de pacientes infectados y colonizados por EPC en un
centro sanitario para su aislamiento y aplicaciéon de las medidas de control de la
infeccion.

7.2.7 Mejorar la formacion sobre control de la infeccién de los profesionales médicos y de
enfermeria y del resto del personal sanitario y sociosanitario.

7.2.8 Garantizar que la planificacion y las medidas adoptadas por los centros sanitarios y
sociosanitarios de la CM se corresponden con las recomendaciones en funcion de la

incidencia de la infeccion.
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8.- ROLES Y RESPONSABILIDADES DE LAS INSTITUCIONES. PARTICIPANTES EN
EL PLAN

La infeccidn por EPC es un problema de salud publica que trasciende el nivel del hospital o

centro sociosanitario donde se produce, afecta a todo el sistema sanitario y, como tal, debe ser

atendido y gestionado'®. Por tanto, serd la Consejeria de Sanidad de la CM, en concreto la

Direccion General de Atencion Primaria (DGAP) en su funcion de salud publica en estrecha

colaboracién con la Direccion General de Hospitales (DGH) la responsable de liderar y coordinar

el Plan con el sistema sanitario y sociosanitario. Tienen un papel esencial los gerentes y

directores médicos de los Centros hospitalarios y las direcciones de los centros dependientes del

Servicio Regional de Bienestar Social (SRBS) y la Direccién General del Mayor.

8.1. Responsabilidades de Salud Publica (Direccion General de Atencion

Primaria)“:

Coordinar a las instituciones participantes en el Plan.

Facilitar la implantacion del Plan regional y realizar su difusién a toda la red sanitaria y
sociosanitaria de la CM.

Garantizar la elaboracion de un Plan de contingencia frente a la infeccién por EPC en los
hospitales de gestién privada.

Colaborar en el seguimiento de las acciones que estan reflejadas en el Plan, con la DGH
en las acciones a realizar por el sistema sanitario y con el SRBS en el seguimiento de las
acciones a realizar por el sistema sociosanitario.

Recibir las notificaciones, elaborar y difundir informes de la situacion epidemioldgica de
la infeccion por EPC en la CM.

Prestar asesoramiento técnico sobre las medidas a adoptar siempre que se produzca un
brote, cuando lo solicite un centro sanitario o sociosanitario.

Evaluar las medidas de actuacion y proponer acciones de mejora en colaboracion con la
DGH.

8.2. Responsabilidades de la Direccion General de Hospitales (DGH)?

Participar en la elaboracion del Plan y colaborar con la DGAP en la coordinacion del
mismo.
Garantizar la elaboracion de un Plan de contingencia frente a la infeccién por EPC en los

hospitales dependientes de su ambito de actuacion.

© Por medio del Servicio de Alertas en Salud Publica del Area de Epidemiologia Subdireccion de Promocidn de Salud y de Prevencion.
4 Por medio de la Subdireccién de Gestidn y Seguimiento de Objetivos en Hospitales
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Apoyar la provisién de los recursos necesarios para el desarrollo del Plan en estos
centros sanitarios.

Realizar un seguimiento de las acciones contempladas en el Plan a realizar por los
hospitales de su ambito de competencia.

Evaluar las medidas de actuacién y proponer acciones de mejora.

8.3. Responsabilidades de la Direccion General de Seguimiento y Control de

los Centros Sanitarios de Gestion Indirecta

8.4.

Garantizar la elaboracion de un Plan de contingencia frente a la infeccién por EPC en los
hospitales publicos de gestion indirecta de la CM.

Asegurar los recursos necesarios para el desarrollo del Plan en estos centros sanitarios.
Realizar un seguimiento de las acciones contempladas en el Plan a realizar por estos

hospitales.

Responsabilidades de los equipos directivos del hospital®

La Gerencia/Direccion Médica de cada Hospital es la responsable directa de implementar
las acciones preventivas propuestas en el Plan y responsable del control de los brotes
gue se produzcan en el hospital, en el ambito de sus competencias.

Asegurar la elaboracion del Plan de contingencia del hospital.

Participar en la elaboracion del Plan y proveer los recursos necesarios para Su
implantacién.

Garantizar la puesta en marcha de las medidas en funcion de la situacion epidemioldgica
de la EPC en el hospital.

Dirigir la intervencion ante los brotes que se produzcan'.

Auditar las medidas de control de la infeccion y las medidas de limpieza y desinfeccion.

Evaluar las medidas de actuacion y proponer acciones de mejora.

8.5. Responsabilidades del Servicio Regional de Bienestar Social (SRBS) y de

la Direccion General del Mayor?

Asegurar la elaboracion del Plan en todos los centros de personas mayores de titularidad
propia, concertada o privada de la CM.
Participar en la elaboracién del Plan y proveer los recursos necesarios para su

implantacién en el ambito de sus competencias.

© La responsabilidad de cada unidad o servicio en la puesta en marcha del plan y en el control del brote, quedaran
establecidas por escrito y llegardn hasta el dltimo trabajador del hospital de acuerdo con las funciones que tenga
establecidas.

" Podra pedir el apoyo necesario externo de asesoria, disefio, estrategia de control, etc., pero siempre asumira la
responsabilidad interna de la puesta en marcha de las medidas y del cumplimiento de las mismas.

9 Cada uno en el ambito de sus competencias.
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» Garantizar la puesta en marcha de las medidas en funcion de la situacion epidemioldgica
de la EPC en sus centros.

= Apoyar el protocolo de derivaciones desde centros sanitarios cumpliendo con las
medidas de prevencién y control.

» Auditar las medidas de control de la infeccidn y las medidas de limpieza y desinfeccion.

» Evaluar las medidas de actuacion y proponer acciones de mejora.

8.6. Responsabilidades del director de un centro residencial de personas

mayores

» La Gerencia/Direccion del centro es la responsable directa de implementar las acciones
preventivas propuestas en el Plan y responsable del control de los brotes que se
produzcan en el centro residencial, en el ambito de sus competencias.

» Asegurar la elaboracion del Plan de contingencia.

» Participar en la elaboracién del Plan y proveer los recursos necesarios para su
implantacion.

» Garantizar la puesta en marcha de las medidas en funcion de la situacion epidemioldgica
de la EPC.

= Dirigir la intervencién ante los brotes que se produzcan”.

» Auditar las medidas de control de la infeccion y las medidas de limpieza y desinfeccion.

» Evaluar las medidas de actuacion y proponer acciones de mejora.

Para desarrollar y posteriormente implementar el Plan en nuestra Comunidad es necesaria
la integracion de actividades coordinadas entre diferentes administraciones con
competencias en salud y servicios sociales. Se ha desarrollado una estructura organizativa

y de coordinacion consistente en:

GRUPO DE COORDINACION: Con el objetivo de planificar y coordinar las actuaciones
necesarias para la elaboracién del Plan y garantizar la puesta en marcha de las estrategias
apropiadas para hacer frente a las infecciones por EPC en la Comunidad de Madrid.

Sus funciones son:

» Proponer las actuaciones a realizar en materia de prevencion y control de EPC en la CM.
= Redactar y proponer para su aprobacion el Plan de EPC.

» Seguimiento y evaluacién de las actividades planificadas.

= Coordinar todas las actividades de las instituciones con competencia en la materia.

" Podra pedir el apoyo necesario externo de asesoria, disefio, estrategia de control, etc., pero siempre asumirala
responsabilidad interna de la puesta en marcha de las medidas y del cumplimiento de las mismas
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COMISION CIENTIFICO-TECNICA DE VIGILANCIA Y CONTROL: con el objetivo de

aportar el conocimiento técnico-cientifico y la experiencia profesional para la elaboracién

del Plan y sus procedimientos y guias de actuacion.

Sus funciones son:

» Elaboracidn de protocolos, procedimientos y guias que contengan los aspectos técnicos
a incluir en el Plan de EPC.

» Elaborar informes sobre normas y medidas que afecten a la EPC.

» Evaluar potenciales situaciones de riesgo en relacion con la EPC.

» Asesorar a la Consejeria de Sanidad de la CM en relacidn con la EPC.

En el marco de esta Comision se formd el Grupo de Trabajo para el diagndstico de las

carbapenemasas en la CM (SMMC-CNM), que ha elaborado el capitulo de diagndstico.

9.- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS EPC
9.1. Caracteristicas de las EPC
9.1.1.- éQué son las EPC?
Las EPC son enterobacterias en las que se ha demostrado mediante un ensayo

microbioldgico o espectrofotométrico la produccidon de una carbapenemasa.

Las carbapenemasas son un grupo variado de enzimas capaces de hidrolizar los
carbapenems y que confieren, en la mayoria de las ocasiones, resistencia a estos
antimicrobianos. Pertenecen a tres clases diferentes: i) clase A, principalmente enzimas del
tipo KPC; ii) clase B o metalo-B-lactamasas (MBLs), principalmente enzimas del tipo VIM,
IMP y NDM vy iii) clase D, principalmente OXA-48> Con frecuencia las EPC acumulan otros
mecanismos de resistencia que afectan a los aminoglucdsidos, las fluoroquinolonas, el
cotrimoxazol e incluso a la colistina, adquiriendo un perfil de multirresistencia que dificulta

enormemente el tratamiento antimicrobiano.

Los determinantes genéticos que codifican las carbapenemasas frecuentemente estan
asociados a plasmidos conjugativos que facilitan su diseminacion. Asimismo, y aunque no
de manera exclusiva, suelen estar presentes en los denominados clones de alto riesgo que

tienen un caracter epidémico y que favorecen su persistencia.

9.1.2.- Mecanismo de transmision
El principal mecanismo de transmisién de las EPC/ERC es el contacto, y el reservorio
principal es el paciente portador (colonizado y/o infectado). La enterobacteria coloniza el
tracto digestivo, especialmente el recto, y de alli se transfiere a la piel, formando parte de
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la flora mas superficial de la misma. Ademas, se contamina el entorno donde se presta la
atencidon sanitaria, batas, ropa de cama, mobiliario de la cabecera del paciente y otros

objetos préximos al paciente.

La transmision por contacto se produce generalmente por las manos del personal sanitario
que acttian de vehiculo al no realizarse una correcta higiene después de explorar o atender
al paciente. La flora coloniza las manos de forma transitoria y de esta manera llega a otro
paciente. Esto puede suceder también si se manipulan vias vasculares, catéteres urinarios,
bombas de perfusion o cualquier otro dispositivo, o simplemente a través de superficies del

entorno del paciente’.

9.1.3.- Clinica
Las EPC pueden producir muy diversos tipos de infecciones que pueden presentarse
clinicamente con un grado muy variable de gravedad. El tipo de infeccién y su gravedad
dependen en parte de las manipulaciones y agresiones a las que someta al paciente, asi

como a su comorbilidad.

Las infecciones urinarias son uno de los tipos mas frecuentes de infecciones producidas
por EPC y su presentacion varia desde la bacteriuria asintomatica hasta el shock séptico de
la pielonefritis, estando este tipo de infecciones muy relacionado con la utilizacién de

dispositivos urinarios, fundamentalmente el sondaje vesical.

Las infecciones respiratorias (fundamentalmente en relacidn con microaspiraciones) son
uno de los tipos de infeccion mas relevantes por su frecuencia y gravedad,
fundamentalmente cuando se expresa como neumonia asociada a ventilacion mecanica en

las Unidades de Cuidados Intensivos, situacién que se asocia a una alta tasa de mortalidad.

Las EPC, aunque menos frecuentemente que en las casos anteriores, también pueden
causar infecciones de localizacion quirdrgica (superficiales o profundas), infecciones
intrabdominales (habitualmente en el contexto de una infeccidén de localizacion quirdrgica)

asi como infecciones de catéteres u otros dispositivos endovasculares.

En cualquiera de las infecciones anteriormente mencionadas, habitualmente en sus formas
mas graves, se puede detectar la presencia de EPC en sangre (bacteriemia). Sin embargo,
en una proporcidon no despreciable de casos, no es posible detectar cudl es el origen de una

bacteriemia por EPC y en ese caso se dice que se trata de una bacteriemia primaria.
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9.1.4.- Tratamiento
A) Principios del tratamiento de las Infecciones producidas por EPC
Los datos microbioldgicos, farmacocinéticos/farmacodinamicos (PK/PD) vy clinicos (estudios

observacionales)*>1617:18

indican que las infecciones graves por EPC deben ser tratadas:

e Con combinaciones de antimicrobianos.

o Habitualmente a dosis altas con la intencidon de optimizar los parametros PK/PD que
permitan obtener el maximo rendimiento terapéutico del farmaco utilizado.

Los antimicrobianos mas frecuentemente disponibles para el tratamiento de

infecciones graves por EPC son:

Antimicrobiano Aspectos positivos Limitaciones

Carbapenems
(fundamentalmente
meropenem y doripenem)

Tratamiento de
eleccion en las
infecciones graves
(si CMI< 8 mg/L)

No deben utilizarse en
monoterapia

Si CMI>8 mg/L,
probabilidad de fracaso
elevada

Para optimizar la eficacia
deben ser administrados a
dosis maxima en
perfusion extendida

Conservan eficacia

para En infecciones graves no
carbapenemasas usar en monoterapia
Aztreonam de tipo MBL Utilizar a dosis plena (29
siempre y cuando iv/8h) ajustando por
no haya BLEE funcién renal
asociada
Nefrotoxicidad
Se desconoce con
Y precision cual es su
En Espana sigue dosificacion 6ot
osificacion optima
conservando Se observa emergencia de
Colistina sensibilidad en un 9

% elevado de
Casos

resistencia en el curso de
tratamientos con colistina,
fundamentalmente en
Klebsiella spp. y cuando
se usa en monoterapia

Aminoglucédsidos
(principalmente amikacina)

Alcanzan elevadas
concentraciones
urinarias
Monitorizables
(niveles)

Nefrotoxicidad

Escasa actividad en
pulmdn y en abscesos
Intentar evitar
monoterapia salvo
algunos tipos de ITU
Eficacia subdptima en
monoterapia en pacientes
con infecciones graves
(bacteriemias)
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Antimicrobiano

Aspectos positivos

Limitaciones

Fosfomicina

e Escasa toxicidad

e Disponibilidad por
via oral (cistitis) y
parenteral

e Alta concentracion
urinaria

Emergencia de resistencia
si se utiliza en
monoterapia

El % de sensibilidad varia
segun las especies, pero
en general no permite uso
empirico en infecciones
graves

Supone un elevado aporte
de sodio

Tigeciclina

e Alta concentracion
tisular (bilis, piel y
partes blandas)

e Mantiene elevados
% de sensibilidad,
sobre todo en E.
coli; mas bajos en
Klebsiella spp

Alcanza niveles bajos en
plasma (precaucién en
bacteriemia)

No se elimina por orina lo
que no es buen candidato
para infecciones urinarias
Eficacia limitada (en
ensayos clinicos con
patdgenos sensibles) se
observa exceso de
mortalidad respecto a
comparador (neumonia en
particular)

Emergencia de resistencia
en monoterapia
Habitualmente se utiliza a
dosis mas elevadas de las
aprobadas en ficha
técnica

Problemas de tolerancia

De manera mas infrecuente, también pueden estar disponibles estos antibioticos:

¢ Quinolonas (sobre todo ciprofloxacino)

e Trimetroprim/Sulfametoxazol

Para la eleccion de los antimicrobianos a utilizar es necesario considerar:

e actividad microbioldgica (CMI)

e foco o fuente de infeccidon (penetracion, concentraciones en el lugar de la infeccion, etc.)

o perfil de toxicidad y comorbilidad del paciente

B) Actuaciones dirigidas a la optimizacion del tratamiento de pacientes con EPC
en los centros sanitarios de la Comunidad de Madrid

Debido a la gravedad y a lo limitado de las opciones terapéuticas disponibles para el
tratamiento de estas infecciones es recomendable que los pacientes con infecciones graves
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producidas por EPC sean evaluados por expertos en el manejo de infecciones, idealmente
por miembros del equipo de antibidticos de cada centro (Programas de Optimizacion de
Tratamiento Antibiético, PROA).

Los expertos en el manejo de infecciones producidas por EPC deben trabajar
estrechamente con el Servicio de Microbiologia de cada centro para la optimizacién del flujo

de informacién (identificacion de pacientes, obtencion de resultados provisionales, etc.).

Las acciones a implementar en los centros hospitalarios de la CM de Madrid son las

siguientes:

e Interconsulta precoz al equipo de antibidticos o en su defecto al
Servicio/Unidad de Enfermedades Infecciosas. Ante la sospecha de EPC en
muestras clinicas (no de colonizacion) el laboratorio de Microbiologia, ademas de los
procedimientos habituales de informacidén, contactarda precozmente con dicho
servicio/unidad y solicitara interconsulta.

e En hospitales con brotes activos, el equipo de antibidticos, o en su defecto los
Servicios/Unidades de Microbiologia/Enfermedades Infecciosas, realizaran actividades
de formacion en el tratamiento de infecciones producidas por EPC en los

principales servicios receptores de casos.

La actuacion de los centros sanitarios para la optimizacién del tratamiento de las
infecciones por EPC debe encuadrarse en el contexto de la actividad de los equipos
de antibioticos o PROA. Los PROA son equipos hospitalarios multidisciplinares cuyos
objetivos son: a) Obtencidon de los mejores resultados clinicos en el tratamiento de
infecciones graves b) Minimizacién de la aparicion de resistencias asociadas al uso de

antibidticos y c) Optimizacion del consumo de recursos.

Tal y como indica el documento de consenso nacional sobre PROA recientemente elaborado
por SEIMC, SEFH y SEMPSPH estos programas deben estar integrados en la estructura de
calidad de los hospitales siendo necesaria la definicion de objetivos y sus correspondientes
indicadores verificables. Las direcciones de los centros hospitalarios deben proporcionar las
condiciones necesarias (dotacion de recursos, marco de actuacién, etc.) para que estos

equipos/programas sean operativos' .
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9.2. Definicion y manejo de casos y contactos
9.2.1 Definiciones

i) Caso de infeccion por EPC: Pacientes con criterios de infeccion en cuyas muestras

bioldgicas se aisla una EPC y actia como agente etioldgico.

i) Casos de colonizacion por EPC: Pacientes en cuyas muestras bioldgicas se aisla una

EPC, pero sin evidencias de que esté causando una infeccion.
iii) Caso de infeccion o colonizacion asociado a la atencidn sanitaria

(1) Caso de infeccion o colonizacion por EPC de inicio hospitalario: Caso de
infeccidon o colonizacidon por EPC diagnosticado después de las 48 horas de

hospitalizacion o en las primeras 48 horas si viene transferido de otro hospital.

(2) Caso de infeccion o colonizacion por EPC de inicio comunitario relacionado
con la asistencia sanitaria: Caso de infeccidon o colonizacién por EPC diagnosticado
al ingreso o en las primeras 48 horas, si cumple alguno de los siguientes factores de

riesgo relacionados con la asistencia sanitaria:
¢ Ingreso previo de al menos 48 horas en los 90 dias anteriores

e Hemodidlisis, medicacién intravenosa o cuidados de heridas en domicilio, durante

los 30 dias previos
e Residir en una residencia, asistida o no

iv)Caso de infeccion o colonizacion por EPC comunitario: Caso de infeccion o
colonizacion por EPC diagnosticado al ingreso o en las primeras 48 horas de
hospitalizacion, después de descartar factores de riesgo relacionados con la asistencia

sanitaria.

v) Caso de infeccion o colonizacion por EPC importado: Todo caso de infeccion o

colonizacién procedente de otro pais o regidon geografica.

vi) Contacto: Todo paciente que ha estado en contacto con un caso de infeccién o
colonizacion por EPC por convivencia directa en la misma habitacién o por ocupacion de
la misma habitacién en las 48 horas que siguen al alta, sin haberse implementado las

medidas de control adecuadas (precauciones de contacto).

9.2.2 Manejo de casos
Los casos deben ser manejados segun lo especificado en el Protocolo para el control de

las EPC en pacientes hospitalizados (Anexo 13.1).
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Se debe de advertir en la habitacion que estd ingresado el paciente de forma visible la
indicacion de “precauciones de contacto”, se informara al paciente y se instruira a los

familiares y visitas sobre las normas a seguir.

Se comprobara que el personal médico y de enfermeria que atiende al caso conoce el Plan
y el Procedimiento de control de la infeccion (Anexo 13.4) que se colocara en las

diferentes unidades del hospital y en urgencias.

Se comprobara que el personal auxiliar y de limpieza conoce el Procedimiento de
control de la infeccion (Anexo 13.4) y el Protocolo de limpieza y desinfeccion
(Anexo 13.5).

Se usara la Lista de comprobacion para la aplicacion de las precauciones de

contacto en pacientes ingresados en centros sanitarios (Anexo 13.6).

Si el paciente va a ser trasladado a otro centro sanitario se seguira el Procedimiento de
derivacion de pacientes (Anexo 13.3).

9.2.3 Manejo de contactos
Se considera contacto todo paciente ubicado en un ambito geografico delimitado de una
institucion sanitaria que haya compartido:
- Espacio fisico: habitacion, sala de estar, bafo, inodoro etc.
- Personal sanitario: médicos, enfermeras.

- Exploraciones: cistoscopias, colonoscopias, etc. sin control del medio adecuado.

A todos los contactos se les realizara un exudado rectal (ER) de control tan pronto como
sea posible. Para la realizacion del cribado pueden clasificarse los contactos segin un
esquema de circulos concéntricos, priorizando por proximidad o probabilidad de generacion
de casos.

La positividad del ER cambiara el estado del paciente de ser contacto a ser caso colonizado.

9.3. Definicion y Manejo de brotes
9.3.1 Definicion
Brote nosocomial: Presencia de dos 0 mas casos de pacientes infectados o colonizados
por EPC que aparecen en las 48 horas posteriores a su ingreso en un centro sanitario y que
tienen un vinculo epidemioldgico.
9.3.2 Manejo de brotes

Para el manejo de un brote nosocomial se deben seguir las siguientes pautas:
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1.- Analisis descriptivo de los casos
1.- Comunicacién de los casos agrupados a Salud Publica.
2.- Clasificacion de los casos. Tras realizar la encuesta epidemioldgica completa (Anexo
13.2), se intentara clasificar los casos:
- Caso procedente de la comunidad.
- Caso nosocomial.
- Caso indice.
- Casos secundarios.
3.- Interpretacion de los datos y busqueda de factores de riesgo.
4.- Estudio de contactos y realizacién de cribado en el momento de la deteccidn del brote.
Se realizara el cribado a todos los pacientes que se identifiquen como contactos:

1. Se delimitara un area de control: la planta/s, el servicio/s, etc. Para delimitar el area se

tendran en cuenta las posibilidades de contagio a otros pacientes por fomites o a
través del personal sanitario que atiende a los casos.

2. Si es posible, se realizara un estudio de casos y controles.
Al inicio del brote en un centro sanitario, pueden no estar disponibles las medidas
descritas previamente, por lo que es necesario poner en marcha una serie de acciones
identificando a los pacientes que han compartido habitacion con los casos y que ya
estan de alta. Se investigaran todos los pacientes que han ocupado la misma
habitacion y que ya se encuentren en su domicilio, asi como aquellos pacientes que
han ingresado en la misma habitacién en las 48 posteriores al alta del caso infectado o
colonizado.

5.- Andlisis e interpretacion de los datos:

Se identificaran los problemas y se especificaran las lineas de trabajo que es necesario

poner en marcha o reforzar con el personal sanitario para que no se produzcan nuevas

transmisiones.

2.- Cribado de todo paciente que ingrese en el centro o en el area afectada.

En el area de control delimitada se realizara ER al ingreso a todo paciente que ingrese de la
comunidad, trasladado de otra planta en el centro sanitario, o trasladados de otro hospital,
durante un periodo de un mes y medio a contar desde el Ultimo aislamiento y siempre que

se sigan las medidas descritas de vigilancia.

3.- Verificacion por auditoria del cumplimiento de las medidas de control,
precauciones estandar por parte del personal sanitario y las precauciones de contacto en

los pacientes afectados (Anexo 13.6).
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4.- Verificacion por auditoria del cumplimiento del protocolo de limpieza y
desinfeccion
5.- Cribados semanales a todos los pacientes ingresados en la planta/lugar del

brote, hasta 1 mes y medio después de la aparicidon del Gltimo caso.

6.- Comunicacion adecuada a los profesionales sanitarios del centro:
Poner en marcha el plan de comunicacidn y formacion especifica para los profesionales del

centro o del area en la que se ha producido el brote.

7.- La Gerencia del Centro nombrara un responsable del control del brote, asi como las

estructuras necesarias para su control.

8.- En el Anexo 13.7 se describe una lista de comprobacion para verificar las medidas
que se han de seguir para el control de un brote por EPC y que se debe comprobar que se

han realizado.

9.4. Notificacion, registro y alerta de casos
9.4.1 Notificacion de casos
La infeccion por EPC es una enfermedad de declaracién obligatoria en la CM, por lo que
todo sanitario esta obligado a realizar la declaracion de los casos confirmados de

infeccién o colonizacién por EPC.

La declaracion de los casos se realizara por parte del Servicio de Microbiologia o el Servicio
de Medicina Preventiva de forma inmediata tras el diagndstico, incorporando el caso a la
aplicacion VIRAS en el mddulo de resistencias. El caso sera completado por el Servicio de
Medicina Preventiva del centro sanitario, indicando si son oportunas las precauciones de

contacto u otras, clasificando al paciente en el mddulo de esta aplicacién.

Independientemente de las notificaciones de los casos individualizados de infecciéon o
colonizacion por EPC, se notificaran las situaciones de brote (2 o mas casos
relacionados) de forma urgente a Salud Publica por los procedimientos habituales. Se
realizaran los informes periddicos que se soliciten de seguimiento del brote e informe de fin

de brote.

9.4.2 Registro y alerta de casos infectados o colonizados
Las declaraciones de casos, clasificadas por Medicina Preventiva de cada hospital, se

incorporaran por la via de la aplicacion VIRAS al registro de casos infectados y colonizados
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por EPC de la CM. Este registro tiene como objetivo la comunicacién de la condicion de
portador a todos los centros sanitarios de la CM, por lo que debe de permanecer
actualizado en el tiempo. Esta comunicacidn se realizara de forma automatica en todos los
Hospitales del sistema sanitario publico, utilizando para ello la mensajeria de Cibeles y la

implementacion de la alarma en la Historia clinica del paciente y también en Horus.

Por tanto, la notificacion de una alerta de caso se hara de forma automatica cuando un
paciente ingrese en un centro sanitario, los datos proceden del repositorio de control

centralizado de estos pacientes.

Al mismo tiempo, cuando se produzca el control de la infeccion o la desaparicion de la
condicion de portador, el Servicio de Medicina Preventiva del Hospital que diagnostique
esta condicidon notificara por medio del mismo aplicativo VIRAS que ya no es necesario

establecer precauciones de contacto en estos pacientes.

FLUJO DE INFORMACION REGISTRO DE EPC

Interfaz web
(VIRAS)

VIRAS | CIBELES |
BD WS Registro de BD
ultirresistencias \ eg 0 Poblacional
— | @ !
N i Mensajeria CIBELES
Hospltal A WS < (actualizaciones)
Laboratorio
! | HIS |
e
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Consulta /
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Interfaz web
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9.5. Factores de riesgo para la colonizacion o infeccion por EPC
La sospecha de infeccién o colonizacién por EPC al ingreso de un paciente en un hospital es
el elemento basico para la puesta en marcha de medidas efectivas para el manejo de los

casos Y la prevencién de la subsiguiente transmision.

Los factores que hacen que un paciente sea considerado de alto riesgo para adquirir una
infeccion o colonizacién por EPC y deben ser tenidos en cuenta para realizar una valoracion

del riesgo son®’:

o Historia previa de infeccion o colonizaciéon por EPC
e Ingreso en los Ultimos 12 meses en un hospital donde se sabe que hay casos de EPC

¢ Contacto cercano con un caso de colonizacion o infeccion por EPC

Si alguno de estos factores de riesgo esta presente, el paciente debe ser aislado y

manejado como un caso de alto riesgo, segun el algoritmo del Anexo 13.8.

10.- DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO.
PROTOCOLO PARA LA DETECCION DE EPC EN LA COMUNIDAD DE

MADRID

Antecedentes

Durante los Uultimos afos se ha producido la aparicién y dispersion de enterobacterias
productoras de enzimas denominadas genéricamente carbapenemasas, que confieren
resistencia a practicamente todos los antibidticos B-lactamicos, incluyendo los antibidticos

carbapenémicos.

El diagndstico y deteccion de las EPC es muy probable que esté infraestimado. El diferente y
variable grado de expresién in vitro de estas enzimas, que en ocasiones generan
concentraciones minimas inhibitorias (CMIs) consideradas sensibles a algunos antibidticos
carbapenémicos, dificulta su deteccion por algunos de los métodos comerciales que

habitualmente se utilizan en los laboratorios de microbiologia clinica.

Proposito y alcance
La deteccion precoz de las EPC es clave para la aplicacién de medidas de control que minimicen
su diseminacion, asi como para poder optimizar el abordaje terapéutico de las infecciones que

producen.
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El proposito de este protocolo es establecer un procedimiento sencillo que permita sospechar la
produccion de carbapenemasas en enterobacterias a nivel fenotipico como paso previo a la

caracterizacion molecular del tipo de enzima y de la cepa/clon que lo porta.

Protocolo de actuacion

1- Criterios de sospecha

La produccién de carbapenemasa se debera probar en todas aquellas cepas de enterobacterias

con CMIs >0,5 mg/I para imipenem y/o meropenem y/o =0,25 mg/| para ertapenem. O bien

con halos <25 mm para ertapenem y/o <23 mm para imipenem y/o meropenem.

Excepciones:

- Géneros Proteus/ProvidencialMorganella SOLO se valoraran meropenem y ertapenem (NO se
incluirdn cepas con valores >=0,5 mg/L para imipenem).

- Género Enterobacter SOLO se valorara imipenem y meropenem (NO se incluirdn cepas con

valores >=0,25 mg/L para ertapenem).

Cuestiones importantes a considerar:

- Idealmente se deberian probar los tres antibidticos carbapenémicos.

- Se sugiere utilizar un sistema que pruebe al menos dos antibidticos carbapenémicos y que
incluya los rangos de CMIs mencionados.

- En el caso de no disponer de un método comercial con estas caracteristicas se aconseja la
utilizacion de la técnica de difusion disco-placa en aquellas cepas con perfiles de resistencia
atipicos a otros antibidticos B-lactamicos.

2- Pruebas fenotipicas

En las cepas que cumplan esos criterios se realizaran:

- Test de Hodge modificado con un disco de antibiético carbapenémico.

- Discos de antibiodticos carbapenémicos combinados con inhibidores: en una misma placa se
prueban discos de un antibidtico carbapenémico solo, antibidtico carbapenémico+EDTA o
carbapenémico+acido dipicolinico (DPA), antibidtico carbapenémico+acido fenil bordnico (AB),

antibidtico carbapenémico-+cloxacilina y un disco de temocilina.

O bien, se utilizarda el medio colorimétrico Carba NP que permite identificar los aislamientos
productores de carbapenemasas de los no productores mediante un cambio de color del rojo al
naranja/amarillo. Segun datos publicados presenta una sensibilidad y especificidad muy buenas.
La utilizacion de inhibidores puede facilitar la distincion de los diferentes tipos de

carbapenemasas.
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Cuestiones importantes a considerar:

- Los discos combinados se pueden preparar en el laboratorio o se pueden adquirir ya
preparados (tabletas ROSCO, IZASA)

- La inhibicién con EDTA también se puede evaluar mediante test en gradiente (Etest de
BioMerieux o tiras en gradiente de Liofilchem)

- Para la realizacion de las diferentes técnicas se puede consultar el Procedimiento en
Microbiologia Clinica de la SEIMC numero 38, 22 edicion: “Deteccion fenotipica de
mecanismos de resistencia en gramnegativos”

(http://www.seimc.org/documentos/protocolos/microbiologia/)

3- Interpretacion de pruebas fenotipicas

Los diferentes resultados de las pruebas fenotipicas pueden incluir las siguientes opciones:

a. Test de Hodge positivo + inhibicién con EDTA o con DPA: Alta sospecha de
carbapenemasa de clase B (VIM, IMP, NDM)

b. Test de Hodge positivo + inhibicidn con AB en ausencia de inhibicién con cloxacilina: Alta
sospecha de carbapenemasa de clase A (KPC principalmente segun la epidemiologia actual)

c. Test de Hodge positivo en ausencia de inhibicion con EDTA o DPA, AB y cloxacilina y
resistencia a temocilina: Alta sospecha de carbapenemasa de clase D OXA-48, una vez mas
de acuerdo con la epidemiologia actual de nuestra zona. La presencia de CMIs de
temociclina >32 mg/| o la resistencia a piperacilina/tazobactam pueden ayudar a diferenciar
la produccion de OXA-48 (ambas positivas) de la produccion de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) mas pérdida de porinas (generalmente ambas negativas, aunque puede
haber cepas productoras de BLEE que pueden ser resistentes a piperacilina/tazobactam por
la produccién de otros mecanismos como OXA-1)

d. Test de Hodge positivo + inhibicién con cloxacilina + inhibicién con AB: Probable enzima
AmpC+pérdida de porinas.

e. Test de Hodge negativo + inhibicién con EDTA o con DPA: Sospecha de carbapenemasa de
clase B que, con frecuencia, pueden dar un falso negativo en el test de Hodge.

f. Test de Hodge negativo en ausencia de inhibicién con EDTA o con DPA, AB y cloxacilina: No

produccion de carbapenemasa.

Cuestiones importantes a considerar:

- El test de Hodge presenta con frecuencia falsos positivos (sobre todo en cepas productoras
de AmpC) y falsos negativos (sobre todo carbapenemasas de clase B). Se debe interpretar
siempre junto con los resultados de los discos con inhibidores. Los falsos positivos por AmpC

se pueden minimizar utilizando placas con cloxacilina (250 pg/ml).
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- La carbapenemasa OXA-48 no afecta a cefalosporinas de 32-42 generacion, por lo que se
puede  manifestar como ligera elevacion de la CMI a  antibidticos
carbapenémicos+sensibilidad a cefalosporinas de 32-42 generacidon+test de Hodge positivo.
Debido a la frecuente asociacion de OXA-48 y BLEE (principalmente CTX-M-15), también se
pueden presentar con un fenotipo de BLEE+ ligera elevacion de la CMI a antibidticos
carbapenémicos+Hodge positivo.

- La inhibicién con AB es comun a las carbapenemasas de clase A y a las B-lactamasas del tipo
AmpC, la inhibiciébn con cloxacilina puede ayudar a diferenciarlas (positiva en AmpC y
negativa en carbapenemasas de clase A).

- Los criterios de lectura/interpretacion de las diferentes técnicas aparecen detallados en el
Procedimiento en Microbiologia Clinica de la SEIMC numero 38, 22 edicion: Deteccidn
fenotipica de mecanismos de resistencia en gramnegativos.

(http://www.seimc.org/documentos/protocolos/microbiologia/)

4- Caracterizacion genotipica de las carbapenemasas

En las cepas con sospecha fenotipica de produccién de carbapenemasas se deben buscar los
genes que codifican las diferentes familias de tales enzimas mediante:

- Amplificaciéon por PCR con iniciadores especificos, caracterizacion a nivel de familia.

- Secuenciacion completa del gen, caracterizacion a nivel de tipo concreto de carbapenemasa.
Los hospitales que no dispongan de la metodologia para abordar dicha caracterizacién deberan
remitir las cepas al Programa de Vigilancia de la Resistencia del CNM.

5- Caracterizacion molecular de los clones productores de carbapenemasas

- La identidad clonal de aislamientos productores de carbapenemasas de un mismo hospital
deberd estudiarse mediante electroforesis en campo pulsado o rep-PCR (Diversilab,
bioMérieux).

- El conocimiento de la estructura poblacional y de la diseminacion interhospitalaria de
aislamientos productores de carbapenemasas debera abordarse mediante multilocus
sequence typing.

Los hospitales que no dispongan de la metodologia para abordar dicha caracterizacion deberan

remitir las cepas a un centro de referencia.

6- Estudios de vigilancia epidemioldgica en portadores

Los estudios de portadores son un punto clave en el control de la diseminacién de EPC. El
disefio de estos estudios debe adaptarse a la situacién epidemiolégica de cada hospital y su
area geografica. En cualquier caso seria conveniente que se incluyeran al menos los pacientes
con alto riesgo de estar colonizados por EPC como son aquellos ingresados en UCIs,

30
Plan de Prevencion y control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid. Version 1 - sept. 2013


http://www.seimc.org/documentos/protocolos/microbiologia/

trasplantados, inmunodeprimidos o provenientes de hospitales con una alta prevalencia de

cepas productoras de carbapenemasas.

Debido a que el principal reservorio de las enterobacterias es la microbiota intestinal, las

muestras mas eficaces para la realizacion de este cribado son las torundas rectales o heces.

En la actualidad la mayoria de los hospitales de la CM utiliza medios especificos para la
deteccion de resistencia a cefalosporinas de 3@ generacidon, mas una comprobacidn ulterior de
la produccion de carbapenemasas. Aunque infrecuentes, con esta aproximacion se perderian
aquellas cepas productoras de OXA-48, pero no productoras de BLEE. Medios especificos para
la deteccidon de carbapenemasas que podrian soslayar este problematica son el CRE Brilliance
(Thermo Fisher Scientific, UK) y el SUPERCARBA (medio agar Drigalski + 0,25 pg/ml de
ertapenem + 70 ug/ml de ZnSO4 + 250 pg/ml de cloxacillin).

Alternativamente, se pueden seleccionar las EPC a partir de un hisopado rectal utilizando un
medio de enriquecimiento como se indica a continuacion: a) introducir la torunda del exudado
rectal en un caldo BHI en el que se ha introducido un disco de 10 pug de imipenem e incubar
18-24 h a 35-37°C; b) realizar un subcultivo en un medio MacConkey a partir de este caldo y
colocar sobre el subcultivo otro disco de 10 ug de imipenem e incubar 18-24 h a 35-37°C; c)
realizar los tests descritos anteriormente a partir de las colonias que crecen alrededor del disco

de imipenem.

11.- GUIA DE ACTUACION FRENTE A LA INFECCION POR ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS (EPC)

Esta guia estd basada en las realizadas por organismos internacionales y nacionales del CDC y
la HPA™ 2 y contiene las recomendaciones que deben seguir los centros sanitarios de la CM

para la prevencion y el control de las EPC.

Para poder controlar la transmision de estas infecciones es imprescindible la asuncién por todos

los profesionales y el equipo directivo de los centros de:

o La importancia epidemioldgica de estos microorganismos, que hace que sea un problema de
salud publica de ambito regional y obliga a la implantacion de las acciones especificadas en
este Plan.

o La necesidad de identificar a todos los pacientes infectados y colonizados que ingresan en el
centro sanitario y de advertirlo siempre cuando un paciente se traslada de un centro a otro.

o La responsabilidad que cada uno de los profesionales implicados en la atencién y el cuidado

de estos pacientes tiene en la eficacia de las medidas de control.
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o La importancia de establecer una mejora en el uso racional de los antibidticos, que es el
arma mas eficaz para el control de éstas y otras infecciones por microorganismos

multirresistentes.

Partiendo de estas premisas, existen 8 medidas basicas que todos los centros tienen que seguir,
y lo haran en funcidon de las fases de intervencion que se han definido en el apartado de
estrategia, es decir, en funcidn de si han identificado o no pacientes infectados o colonizados.
Estas 8 medidas basicas son.
1. Higiene de manos
a. Promover la higiene de manos
b. Monitorizar su cumplimiento
c. Asegurar el abastecimiento de soluciones alcohdlicas
2. Seguimiento de las precauciones de contacto
a. Formacion del personal
b. Monitorizar su cumplimiento
c. Asegurar la provisidon de batas y guantes
Formacién adecuada del personal sanitario
Uso apropiado de los dispositivos invasivos
Aislamiento de pacientes y asignacion de personal exclusivo para su atencion, si es necesario

Notificacion rapida de los pacientes diagnosticados

N o s W

Cribados, para la identificacién de pacientes infectados o colonizados, en los contactos de los
casos no identificados con anterioridad, o en determinadas areas o pacientes de riesgo.
8. Seguimiento de un Programa de optimizacién de uso de antibidticos (PROA).

Todos los centros designaran una persona de referencia perteneciente al equipo directivo para
el seguimiento de este Plan, que es el responsable del seguimiento del Plan y un Equipo de
Prevencion y Control de EPC integrado al menos por un profesional de cada uno de estos
servicios: Medicina Preventiva (o0 un responsable de control de infeccidn si no existiera este
servicio), Microbiologia, Infecciosas o Medicina Interna (un profesional con experiencia en el
diagndstico y tratamiento de infecciones nosocomiales) y un profesional del equipo directivo.

Las responsabilidades del Equipo de Prevencion y Control de EPC son la elaboracion del Plan de
contingencia del centro y la implantacién y seguimiento del mismo en funcién de la situacion
epidemioldgica. Actuaran en colaboracién con el equipo directivo y con el apoyo de los
responsables de Salud Publica y de la DGH si fuera necesario.
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Como ya se ha tratado en el apartado de estrategia, las medidas a tomar difieren en funcién de
si ha habido o no algun caso o brote en el centro sanitario, por lo que se han estructurado tres

fases de intervencion:

FASE 1: No existen casos de infeccién por EPC en el centro sanitario (Hospitales sin casos de
EPC)

FASE 2: Se ha detectado un caso de infeccidén por EPC en el centro sanitario (Hospitales con un
caso de EPC)

FASE 3: Se ha detectado un brote de infeccidn por EPC en el centro sanitario (Hospitales con un
brote de EPC)

Las medidas de la Fase 1 las adoptaran todos los hospitales de la CM y las medidas de las Fases

2 y 3 se afadiran a las referidas en la Fase 1.
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GUIA DE ACTUACION FRENTE A LA INFECCION POR ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS (EPC)
FASE 1: HOSPITALES SIN CASOS DE EPC
MEDIDAS A SEGUIR POR TODOS LOS HOSPITALES

OBJETIVOS

Asegurar que el Equipo Directivo de los
centros considera una prioridad el minimizar
la transmision de EPC y apoya las medidas de
prevencion y control

Planificar las acciones de prevencion y control
de la infecciéon por EPC en todos los centros
sanitarios en funcién de la situacion
epidemioldgica

Conseguir que el personal sanitario esté
sensibilizado y formado en la prevencién y el
control de EPC

Asegurar la identificacion de todos los
pacientes infectados o colonizados en el
momento del ingreso

Revisar y optimizar los métodos que utiliza el
laboratorio de microbiologia para detectar las
EPC

Revisar, actualizar y hacer cumplir las normas
basicas de higiene: limpieza, politicas de
desinfeccion de materiales y equipos y uso
adecuado de dispositivos invasivos.

Revisar, actualizar y hacer cumplir las
normas basicas de control de la infeccion:
higiene de manos y precauciones de contacto.

Habilitar habitaciones o zonas de aislamiento,
individuales o de cohortes

Asegurar la toma de decisiones con respecto
al cierre de determinadas areas si fuera
necesario

Promover un uso adecuado y seguro de los
antibidticos

ACCIONES

Reunion de los responsables del Plan en la CM
con los equipos directivos de los centros. Al inicio
de la puesta en marcha del Plan y reuniones
periodicas en funcion de la  situacion
epidemioldgica

Constitucion de un Equipo de Prevencion y Control
de EPC, con un representante del equipo directivo

Solicitar a los centros la elaboracién de un Plan de
Contingencia basado en esta guia

Elaboracion del Plan de Contingencia de cada
hospital por el Equipo de Prevenciéon y Control de
EPC

El equipo de Prevencion y Control de EPC definira
las lineas basicas que debe contener un programa
de formacion dirigida el personal médico y
enfermeria

El centro elaborara un programa de Formacion
que formara parte del Plan de contingencia de
cada hospital

Disefiar y poner en marcha un sistema de alerta
de casos que permita identificar a los pacientes
infectados o colonizados en el momento de su
admision

Elaboracion por la Comision Cientifico-Técnica del
Plan de un Protocolo para la deteccién de EPC
Difusion y establecimiento de este Protocolo en los
hospitales

Participacion en ejercicios inter-laboratorios de
control de calidad de EPC

Elaboracion por la Comisidn Cientifico-Técnica del
Plan de un Protocolo de limpieza y desinfeccién
para EPC

Difusion del protocolo en todos los hospitales
Realizar auditorias internas de seguimiento y
auditorias externas segln se establezca

Elaboracion por la Comision Cientifico-Técnica del
Plan de un Protocolo de control de la infeccién de
EPC

Difusion del protocolo en los hospitales

Realizar auditorias internas de seguimiento y
auditorias externas segun se establezca

Reflejar en el Plan de contingencia del centro las
areas habilitadas para el aislamiento

El equipo de Prevencion y Control de EPC definira
los criterios generales de cierre y reapertura de
areas.

El centro adaptara estos criterios y los concretara
en el Plan de contingencia de cada hospital

Se impulsara la elaboracién de un Programa de
optimizacién de uso de antibidticos (PROA)
Seguimiento del Programa en los centros
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GUIA DE ACTUACION FRENTE A LA INFECCION POR ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS (EPC)
FASE 2: HOSPITALES CON UN CASO DE EPC

OBIJETIVOS

Impedir la transmisién de la infeccion en el
centro sanitario

Asegurar la coordinacién de las acciones de
prevencion y control en el centro sanitario

Identificacion precoz de los posibles casos
asociados

Garantizar el cumplimiento de las medidas
especificadas en el protocolo relativas al
control de la infeccion

Garantizar el cumplimiento de las medidas
especificadas en el protocolo relativas a la
limpieza y desinfeccion

Impedir la transmisién de la infeccion a otros
centros sanitarios y sociosanitarios

ACCIONES

Notificacion del caso desde el laboratorio a los
servicios clinicos implicados y a medicina
preventiva

Aislamiento del paciente con precauciones de
contacto Seguimiento del protocolo para el control
de EPC en pacientes hospitalizados

Notificacion a Salud Publica registrando el paciente
en VIRAS

Comprobar la alerta en la historia del paciente

Reuniones del Equipo de Prevencion y Control de
EPC, al inicio y posteriormente, segin se
establezca

Puesta en marcha y seguimiento del Plan

Vigilancia activa:

Identificacion del caso indice

Cribado de los contactos segln protocolo para el
control de EPC en pacientes hospitalizados

El Equipo de Prevencién y Control de EPC definira
las acciones especificas a seguir para el
seguimiento de la adherencia a las precauciones
estandar, particularmente a la higiene de manos, y
las precauciones de contacto de los pacientes
aislados

Asegurar la disponibilidad de batas y guantes
Evaluaciéon de su cumplimiento durante el tiempo
que esté ingresado el caso

El Equipo de Prevencién y Control de EPC definira
las acciones especificas a seguir para el
seguimiento de la adherencia al protocolo: aseo
del paciente, limpieza y desinfeccion del material y
equipos de cuidados y limpieza de superficies
Asegurar la disponibilidad de clorhexidina vy
material de limpieza y desinfeccién

Evaluaciéon de su cumplimiento durante el tiempo
que esté ingresado el caso

Seguimiento del Protocolo de derivacion de
pacientes y cumplimentacion de la Hoja de
transferencia de pacientes
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OBJETIVOS

Asegurar la coordinacién de las acciones de
prevencion y control en el centro sanitario y
verificar la oportunidad de las medidas
adoptadas

Asegurar los recursos humanos y materiales
necesarios para el cumplimiento de las
medidas de control

Revisar si procede la adopcion de medidas
extraordinarias relativas al control del brote y
cierre de determinadas areas o unidades

Asegurar la disponibilidad de la informacion
epidemioldgica necesaria para el seguimiento
y control del brote

Garantizar la coordinacion, el seguimiento y el
control del brote

ACCIONES

Reunién del Equipo de Prevencién y Control de
EPC con la Direccion del centro y los responsables
de Salud Publica

Revisién y discusién de las medidas adoptadas
Valorar nuevas acciones: vigilancia activa en
determinadas areas de criticos (UCI) y/o en
pacientes de riesgo

Constitucion de un equipo especifico de control del
brote, si procede, en funcion de la dimension y
caracteristicas del brote

Emplear personal especifico para atender a los
pacientes afectados

Asegurar los recursos de laboratorio

Asegurar otros recursos materiales necesarios

Adopcién de las medidas necesarias
Definir los criterios de reapertura

Elaboracion de informes y comunicacion de la
informacion a los responsables del centro sanitario
y a Salud Publica con la periodicidad que se
establezca

Mantenimiento de las reuniones del Equipo de
Prevencion y Control de EPC con la Direccion del
centro y los responsables Salud Publica cuando se
considere necesario

Evaluacion de las acciones realizadas

Lecciones aprendidas y propuestas de mejora
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12.- RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DE PLANES DE
CONTINGENCIA EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS

OBJETIVO
Adaptar las recomendaciones marco recogidas en el Plan de Prevencion y Control frente a la

infeccidon por EPC a las condiciones y el ambito concreto del centro hospitalario.

FASES
El Plan de contingencia debera seguir la Guia de actuacion contenida en este Plan para cada

una de las fases.

FASE 1: No existen casos de infeccion por EPC en el centro sanitario (Hospitales
sin casos de EPC)
1.- EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

- Designar un equipo multidisciplinar especifico para este tema. La composicion minima de

este equipo sera: un preventivista, un microbidlogo, un clinico con experiencia en el
diagnodstico y tratamiento de infecciones nosocomiales y un responsable del equipo
directivo, que sera el referente del grupo para la comunicacién con la DGH y SPSP.

- El equipo estara en contacto permanente con la Comision de Infecciones del centro.

- Debe reunirse peridédicamente y reportar informacion al equipo directivo.

- El plan especificara la identidad de los componentes del equipo, asi como sus datos de
contacto (teléfono y direccion de correo electrénico). Uno de ellos serd el referente del

hospital a los efectos de centralizar la comunicacion con los servicios centrales.

Funciones:
- Elaboracién del Plan de Contingencia. Coordinacién y adecuacion de la acciones a seguir
segun la situacion epidemioldgica del centro.
- Seguimiento del Plan y transmision de la informacién para vigilancia epidemioldgica.
- Coordinacién con la gerencia para la valoracion de necesidades de recursos humanos y
materiales en funcidn de la disponibilidad.
- Contribuir a la difusién, formacién y divulgacion de todos los protocolos de actuacion,

mediante sesiones divulgativas, formacién de formadores o cualquier otro medio.
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2.- COORDINACION CON SERVICIOS CENTRALES

El equipo directivo debe asegurar canales de comunicacion fluida con la Subdireccion de

Promocion de la Salud y Prevencién de la DGAP, que a su vez mantendra un permanente

contacto con la DGH.

3.- FORMACION Y SENSIBILIZACION DE LOS PROFESIONALES

- Disefiar un plan de divulgacion y sensibilizacién a los profesionales, empleando los medios

gue en cada centro resulten mas factibles.
- El Plan debe tener como objetivo alcanzar a todos los profesionales implicados, tanto

sanitarios como no sanitarios, mediante un proceso de formacion de formadores.

4.- REVISION DEL ESTADO DE SITUACION Y CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE HIGENE
Y CONTROL DE LA INFECCION

- Disponer de protocolos actualizados y evaluar periddicamente su cumplimiento, de:

- Higiene de manos
- Precauciones de contacto
- Limpieza de superficies
- Desinfeccion de materiales y equipos

- Uso adecuado de dispositivos invasivos

5.- COMPROMISO CON UNA POLITICA DE USO ADECUADO Y SEGURO DE LOS
ANTIBIOTICOS

El Plan debe describir (si las hay) acciones que ya esta desarrollando el hospital en relacidn

con el uso racional de antimicrobianos. Esta informacion va a ser de gran utilidad al Servicio
Madrilefio de Salud para conocer la situacion de partida en los centros a la hora de planificar

un programa institucional.

6.- GARANTIZAR LA IMPLANTACION, PUESTA EN MARCHA Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO
DE LA APLICACION DE ALERTAS DE MULTIRRESISTENCIA
Protocolizar qué hacer a partir de que se detecta un caso de infeccién o colonizacion en los

Servicios de Urgencia.

7.- PROTOCOLIZAR LA ENTRADA DE PACIENTES EN SITUACION DE 0 CASOS
Cribado al ingreso:

- Pacientes de riesgo (identificar al ingreso los pacientes con factores de riesgo para ser
casos). Trabajar en urgencias con los facultativos y enfermeras la identificacion de alertas

y busqueda de casos
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- Toma de muestras (concretar en el contexto de cada Hospital la toma de muestras,
tiempos, etc.)

- Aislamiento y precauciones de contacto preventivos

- Estructura disponible (concretar): Urgencias, Hospitalizacién convencional, Unidades de
criticos

- Recursos Humanos (concretar actuacion)

- Equipamiento

8.- ASEGURAR LA CAPACIDAD PARA EL DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO PRECOZ
- Alerta de sospecha

- Confirmacion de tipo de resistencia

FASE 2: Se ha detectado un caso de infeccion por EPC en el centro sanitario
(Hospitales con un caso de EPC)
1.- ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA INFECCION

- Mantener cribado al ingreso:

- Pacientes de riesgo
- Toma de muestras
- Aislamiento y precauciones de contacto preventivos
- Estructura disponible (concretar): Urgencias, Hospitalizacion convencional, Unidades de
criticos
- Recursos Humanos (concretar actuacion)
- Equipamiento
- Aislamiento del caso indice. Precauciones de contacto.
- Estructura  disponible  (habitacion individual/ habitacién doble):  Urgencias,
Hospitalizacion convencional, Unidades de criticos
- Recursos Humanos (concretar actuacion)
- Equipamiento
- Pauta de toma de muestras con los casos + periodicidad
- Estudio de contactos.
- Pacientes a estudiar. Criterios.
- Estructura disponible (concretar): Urgencias, Hospitalizacion convencional, Unidades de
criticos
- Recursos Humanos (concretar actuacion)

- Equipamiento
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2.- COMUNICACION DE CASO

- Aviso de sospecha

- Caso confirmado: Comunicacién por EDO

3.- REGISTRO DE CASO Y CREACION DE ALERTA

4.- ALTA
- Cribado al alta
4.1.- Exitus
4.2.- Domicilio
4.3.- Centro residencial

4.4.- Hospital publico o privado; de Agudos o de Media estancia

El centro debe garantizar la deteccion de todo paciente en el que se confirme una
positividad en relacion con la colonizacion por una EPC después de haber sido
dado de alta, su adecuada inclusion en el aplicativo de alertas y la comunicacion
pertinente al centro residencial donde haya sido derivado, o a su médico de AP en
caso de que el alta haya sido a domicilio.

FASE 3: Se ha detectado un brote de infeccion por EPC en el centro sanitario
(Hospitales con un brote de EPC)

1.- ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA INFECCION
- Mantener cribado al ingreso:

- Pacientes de riesgo
- Toma de muestras
- Aislamiento y precauciones de contacto preventivos
- Estructura disponible (concretar): Urgencias, Hospitalizacion convencional, Unidades
de criticos
- Recursos Humanos (concretar actuacion)
- Equipamiento
- Aislamiento de colonizados/infectados. Precauciones de contacto.
- Estructura  disponible  (habitacién individual/cohorte):  Urgencias, Hospitalizacion
convencional, Unidades de criticos.
- Recursos Humanos (posibilidad de staff cohorting)
- Equipamiento

- Pauta de toma de muestras con los casos + periodicidad
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- Estudio de contactos.
- Pacientes a estudiar. Criterios.
- Estructura disponible (concretar): Urgencias, Hospitalizacion convencional, Unidades
de criticos
- Recursos Humanos (concretar actuacion)

- Equipamiento

2.- COMUNICACION DE BROTE

- Declaracion legal
- Comunicacion fluida y precoz. En funcion de la situacion, DGAP y DGH pueden decidir

medidas excepcionales.

3. CRITERIOS DE CIERRE DE UNIDAD Y REAPERTURA

4.- ALTA (adaptar documento general de derivacion de pacientes)

- Cribado al alta
4.1.- Domicilio
4.2.- Centro residencial publico o privado

4.3.- Hospital de media estancia publico o privado

El centro debe garantizar la deteccion de todo paciente en el que se confirme una
positividad en relacion con la colonizacion por una EPC después de haber sido
dado de alta, su adecuada inclusion en el aplicativo de alertas y la comunicacion
pertinente al centro residencial donde haya sido derivado, o a su médico de AP en

caso de que el alta haya sido a domicilio.
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13.- ANEXOS
13.1. PROTOCOLO PARA EL CONTROL DE LAS ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS (EPC) EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS
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1.- INTRODUCCION
a. Justificacion
La aparicién de EPC en muestras de pacientes hospitalizados tiene especial importancia
epidemioldgica por su potencial transmision a otros pacientes y por las implicaciones para
el tratamiento. Estos microorganismos pueden transmitirse por contacto directo con el
paciente (contacto de mano o de piel a piel que ocurre cuando se realizan las actividades
de cuidado a los pacientes que requieren tocar la piel de los pacientes) o por contacto
indirecto (tocar) con superficies ambientales o con articulos de cuidado a los pacientes en
el ambiente del paciente.

b. Objetivos
El objetivo principal de este protocolo es limitar la diseminacion de las EPC entre los
pacientes y, por tanto, evitar epidemias de estos microorganismos entre los pacientes
hospitalizados.
Los objetivos especificos son:
1. Identificacion precoz de los pacientes portadores
2. Realizacion de medidas de aislamiento
3. Realizacion de medidas de control

c. Definiciones:
ERC: Se incluyen como enterobacterias resistentes a los carbapenems (EPC) a cualquier
enterobacteria (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter
spp., Serratia marcescens, Morganella moraganii, Citrobacter spp., u otras) en las que los
valores de las CMI de al menos un carbapenem (imipenem, meropenem, doripenem o
ertapenem) son iguales o superiores al punto de corte de resistencia establecido por

EUCAST (www.eucast.org).

EPC: Se incluye como enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) a cualquier
enterobacteria en la que se haya demostrado mediante un ensayo microbioldgico o

espectrofotométrico la produccién de una carbapenemasa.

Carbapenamasas: Enzimas capaces de hidrolizar los carbapenems. La mayoria de las EPC

son presentan una disminucidn de sensibilidad a los carbapenems.

Pacientes infectados por EPC. Aquellos pacientes con criterios de infeccidon clinica en

cuyas muestras bioldgicas se aisla una EPC y actla como agente etioldgico.

Pacientes colonizados por EPC. Pacientes en cuyas muestras bioldgicas se aisla una
EPC, pero sin evidencias de que esté causando una infeccion clinica.
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d. Deteccion de casos e inicio del seguimiento. Después de la identificacion
microbioldgica de alguno de los microorganismos anteriores por el laboratorio o el Servicio
de Microbiologia, el personal de control de infecciones se encargara de la puesta en marcha

de las actividades de control y vigilancia.

El protocolo detalla las normas y procedimientos a realizar con los pacientes infectados o
colonizados, con los trabajadores sanitarios que atienden a estos pacientes, las medidas de
seguimiento especiales en situacion de epidemias o de agrupamiento de casos (cluster) y las

normas a realizar con los pacientes que ingresan y previamente habian sido portadores de EPC.

2.- PACIENTES INFECTADOS O COLONIZADOS POR EPC

2.-1. NORMAS DE AISLAMIENTO
Ademas de las precauciones estandar aplicables a todos los pacientes, deberan realizarse las

siguientes medidas:

2.1.1 Habitacion individual (cuando exista disponibilidad). Si coexisten varios casos,
estos pueden ser agrupados en la misma habitacion.

2.1.2 Transporte del paciente. Limitar el transporte y los movimientos del paciente a
los imprescindibles. Cuando sea trasladado fuera de la habitacidn, asegurarse de que
las precauciones se mantienen para minimizar el riesgo de transmision de
microorganismos a otros pacientes y la contaminacién de superficies ambientales o
equipos.

2.1.3 Material de cuidado a los pacientes. Cuando sea posible se dedicara el material
de cuidados no critico (el que Unicamente entra en contacto con la piel integra de los
pacientes pero no con sus mucosas o liquidos corporales) a un Unico paciente (o al
grupo de pacientes colonizados o infectados con el patégeno que requiere las
precauciones) para evitar transmision entre pacientes. Si es inevitable la utilizacion
comun de material, entonces este material debe limpiarse y desinfectarse (segin los
procedimientos habituales) antes del uso de otro paciente.

2.1.4 Cribados. A los pacientes que compartan habitacién con los infectados, o en el
caso de pacientes de unidades de cuidados intensivos a los pacientes que se
encuentren en su proximidad, se les realizaran cultivos de frotis rectal y de lesiones

cuténeas u otras localizaciones potencialmente colonizadas. Si alguno de estos cultivos
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fuera positivo, se considerara como paciente colonizado por EPC (en ausencia de

criterios clinicos de infeccidn).

2.-2, ASEO DEL PACIENTE

Independiente del tratamiento, en su caso, de la infeccidn clinica, se recomienda:

2.2.1 Pacientes adultos y mayores de 2 aios en unidades de cuidados intensivos
o trasplante de precursores hematopoyéticos: higiene diaria con toallitas de
lavado sin agua impregnadas en clorhexidina al 2%

2.2.2 Pacientes adultos en otras salas: la utilizacion de jabdn de Clorhexidina para el
aseo diario del paciente, incidiendo en zonas de pliegues, y para el lavado de cabello al

menos una vez a la semana.

2.-3. SEGUIMIENTO
Se procurara que el paciente se vaya de alta en cuanto su estado clinico lo permita,
independientemente del resultado de los cultivos de vigilancia.

2.3.1 Durante el tiempo que el paciente siga ingresado, se le realizaran semanalmente
tomas de frotis rectal y lesiones cutdneas u otras localizaciones potencialmente
colonizadas, hasta que los cultivos sean negativos durante 3 semanas
consecutivas. Las siguientes tomas se realizaran a los 15 dias, y si éstas fueran
negativas, las siguientes a los 30 dias.

2.3.2 Si algunos de los cultivos durante el seguimiento resultara positivo se reiniciarian las
tomas a intervalos semanales.

2.3.3 En el informe de alta de estos pacientes debera seiialarse que han sido
portadores de EPC, y que si dicho paciente tuviera posteriores ingresos en cualquier
otro hospital o institucion, deberia contactarse con el Servicio de Medicina Preventiva o
Unidad responsable del control de infecciones de dicho hospital o institucion.

3.-NORMAS PARA EL PERSONAL SANITARIO DE LAS UNIDADES EN LAS QUE
APAREZCAN CASOS NUEVOS DE INFECCION O COLONIZACION POR EPC
3.-1. Bata
Utilizar una bata limpia, no estéril, desechable, al entrar a la habitacién del paciente
siempre que se prevea que nhuestras ropas van a tener contacto sustancial con el paciente,
superficies ambientales o articulos de la habitacion del paciente, o si el paciente es

incontinente, o tiene diarrea, una ileostomia, una colostomia o unas secreciones de herida
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no contenidas por el vendaje. Retirar la bata antes de abandonar el ambiente del paciente.
Después de quitarse la bata y desecharla, asegurarse de que las ropas no entran en
contacto con superficies potencialmente contaminadas para evitar el transporte de
microorganismos a otros pacientes o ambientes.
3.-2. Guantes e higiene de manos

Utilizar guantes (limpios, no estériles) cuando se entre en la habitacion. Antes de ponerse
los guantes realizar higiene de las manos (preferentemente con solucién alcohdlica).
Durante el curso de los cuidados a cada paciente, cambiarse los guantes después del
contacto con material infectante que pueda tener altas concentraciones de
microorganismos (materia fecal y secreciones de heridas). Retirar los guantes antes de
abandonar el ambiente del paciente e inmediatamente después de la retirada realizar
higiene de las manos (preferentemente con solucién alcohdlica). Después de quitarse los
guantes y de la higiene de las manos, asegurarse de no tocar articulos o superficies
ambientales potencialmente contaminadas en la habitacién del paciente, para evitar

transportar los microorganismos a otros pacientes o ambientes.

4.- CRIBADO DE PACIENTES EN CASO DE BROTES O GRUPOS DE CASOS DE
INFECCION/COLONIZACION POR EPC

4.-1. UCIs y otras areas de alto riesgo
Entre las areas de alto riesgo se incluyen las unidades de cuidados intensivos médicos, neonatales,
quirdrgicos, unidades coronarias, unidad de quemados, unidad de trasplantes, hematologia,
hemodidlisis.
4.1.1 Cuando aparezca un caso nuevo de infeccion/colonizacion por EPC se
tomaran frotis rectales a todos los pacientes ingresados en la Unidad.

4.1.2 Se realizaran semanalmente cultivos de frotis rectales a todos los pacientes hasta
cuatro semanas después de que no exista ningun paciente infectado/colonizado por EPC

en la Unidad. A partir de ese momento, se seguiran realizando cultivos de todos los
pacientes ingresados a las dos semanas y a las cuatro semanas.

4.1.3 Se valorard en cada caso la posibilidad de realizar estudios ambientales para
identificar reservorios de EPC.

4.-2. Areas no consideradas de alto riesgo

4.2.1 Cuando aparezca un caso nuevo de infeccion o colonizacion por EPC en la
Unidad (no se considera un caso nuevo al paciente que ingresa en la Unidad infectado
o colonizado por EPC), se realizaran frotis rectales a todos los pacientes ingresados en
la Unidad.
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4.2.2 Se realizaran semanalmente cultivos de frotis rectales a todos los pacientes hasta
dos semanas después de que no exista ningun paciente infectado/colonizado por EPC
en la Unidad. A partir de ese momento, se seguiran realizando cultivos de todos los
pacientes ingresados a las dos semanas y a las cuatro semanas.

4.2.3 Se valorard en cada caso la posibilidad de realizar estudios ambientales para

identificar reservorios de EPC.

5.- REINGRESO DE UN PACIENTE INFECTADO O COLONIZADO ANTERIORMENTE POR
EPC
5.-1. Se realizaran en el momento del ingreso frotis rectal y de lesiones cutaneas
potencialmente colonizadas por EPC
5.-2. Se tomaran las medidas de aislamiento, como si dicho paciente estuviera
colonizado, hasta conocer el resultado de los cultivos realizados al ingreso. Si estos fueran
positivos, dicho paciente sera considerado como infectado/colonizado y se actuara como en
el apartado 4. Si estos fueran negativos se realizaran nuevos cultivos de frotis rectal y
lesiones cutaneas hasta obtener 3 tandas de cultivos negativos. En este caso se podran

suspender las medidas de aislamiento.

! MC Climo et al. Effect of daily clorhexidine bathing on hospital-acquired infection. NEJM 2013;368:533-42.
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13.2. FORMULARIO DE NOTIFICACION DE CASOS
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FORMULARIO DE NOTIFICACION DE ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS (EPC)
POR FAVOR, COMPLETELO CON LA MAXIMA INFORMACION POSIBLE
Los datos donde enviar el presente documento aparecen al final. Si necesita ayuda para completar este M ittt s

formulario, por favor llame al 913700803/5 o por correo electrénico: s.alertas@salud.madrid.org g

ID | |

1 DATOS DEL NOTIFICADOR (PERSONA QUE RELLENA EL FORMULARIO):

Nombre: Cargo/Profesion
Lab / Hospital: Teléfono:
Contacto principal para la investigacion de brotes: Email:
2 DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Apellidos: N2 de HC:
Nombre: Domicilio:
Fecha de nacimiento: Municipio:
Sexo: [ JHombre [ Mujer [_] NC Teléfono/s:
Hospital: Centro de Salud:
Residencia:
INFORMACION SOBRE EL DOMICILIO HABITUAL Y NIVEL DE DEPENDENCIA
Tipo de Residencia [ IDomicilio familiar [ IResidencia de mayores
[Jpiso tutelado [CINc  []otros (especificar)
Si vive en una residencia | N2 total del residentes: | ¢Comparte habitacién? [si [INo
En caso afirmativo, écon cuantas personas? écon quién comparte habitacién?: [_| Conyuge [] otro residente
|:| NC |:|Otros:
Informacion sobre las instalaciones del baiio: [ Tinodoro [ Jcuiia [ _]Bafio compartido

[ ]Bafio no compartido [INnc [ ]otros:

Si comparte bafio, indique n2 de personas

Nivel de dependencia del paciente

. [ Jindependiente (puede utilizar ayuda) [ JAyuda de una persona sin cualificar
Movilidad: . . . o,
[Isilla de ruedas + independiente [Jinmovil [CInc
[Jindependiente (puede usar el bafio / inodoro, desnudarse, asearse + vestirse)
Uso aseo: i
[] Un poco de ayuda [ ]Dependiente [INC

iDentro de los Gltimos 6 meses el paciente ha residido en otro lugar? [ _]Si[_|No [_|NC | En caso afirmativo, fechas:

[ ]Domicilio familiar
En caso afirmativo: tipo de residencia [JResidencia de mayores [_|Piso tutelado [ ] NC [_]Otros (especificar)

En caso afirmativo+ Cuidados larga estancia : N2 de residentes: | Nombre de la residencia:
DATOS DE LABORATORIO
N2 de muestra Fecha de recogida Tipo de muestra + Razén de recogida | Microorganismo Referencia del
localizacion anatémica de la muestra microorganismo
Localizacién del paciente cuando se tomé la [ ]Hospital de agudos [JRrehabilitacion o cuidados a domicilio [_]Vivienda propia
muestra Cnc [ otros (especifcar):
¢El organismo aislado se cree que es la causa de una infeccién clinica?  [_]Si [INo [INC

En caso afirmativo, indique detalles, incluyendo la evolucion si se conoce:

Tipo de carbapenemasa y método utilizado para su determinacion (por ejemplo, fenotipico, molecular, MALDI TOF, ...)
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FORMULARIO DE NOTIFICACION DE ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS (EPC)
POR FAVOR, COMPLETELO CON LA MAXIMA INFORMACION POSIBLE

ID | |

5 HOSPITALIZACIONES RECIENTES (en los ultimos 6 meses)
Si ha precisado atencion hospitalaria, ¢ ha sido hospitalizado durante los ultimos 6 meses?: .
i Si marca No o NC por favor, pase al Punto 6.
[si [INo [INC
Actual/ Nombre del Fecha X Nombre del Planta/cama (sefialar
. . Tipo de Ingreso . )
Anteriores Ingresos Hospital Ingreso Alta Servicio/Unidad todas)
Si el paciente esta hospitalizado, ¢ ha recibido antibiéticos durante el ingreso actual (antes de la muestra positiva a EPC)?
En caso afirmativo, marque:
[si [CINo [INC [] carbapenems [ ]cefalosporinas [] si, pero no se conoce
[] Quinolonas [ ]otros
6 Historia Clinica

Enfermedades subyacentes/ Factores de riesgo: [_|Si ] No [_] NC En caso afirmativo, marque:
[] Diabetes mellitus [ ]cancer hematolégico [] pialisis [] catéter venoso central
[ ] inmunosupresién [] otros tipo de cancer (especificar):
Cirugia durante los 6 meses anteriores (previos a la muestra positiva): [_]Si[_] No [_] En caso afirmativo, marque:
NC
[vas cular [] Gastrointestinal superior [ ] Urolégica
[] Gastrointestinal inferior [] otra (especificar)
Procedimientos de endoscopia (durante los tltimos 6 meses): [_]Si [ INo [_INC En caso afirmativo, marque el tipo:
[] Gastrointestinal [] urolégica
[ si, pero desconocida [] otra (especificar)
Patologia urolégica? [ Si [ [No [INC ‘ En caso afirmativo, especificar:
Estaba el paciente cateterizado o nefrostomizado cuando se tomé la muestra? [_|Si [No  [INC
En caso afirmativo, sefale la causa:
[]Retencidn urinaria [Jincontinencia []confort del paciente
[Lesiones en la piel [CInc [] otros:
En caso afirmativo, marque:
[]sonda uretral [Jsupraptbica [Jintermitente
[INefrostomia [Inc [Jotros:
En caso afirmativo, Duracion:
[JLarga duracion (30 dias o mas) [JTemporal (<30 dias)

|:|NC |:|Otros:
Si el sondaje es de larga duracidn, quién le realiza los cuidados (cambio, limpieza, etc.)?
[IEl propio paciente []Enfermeria en el centro de Salud  [_]Enfermeria en el domicilio

[Jun miembro de la familia [Inc [Jotros:

Tratamiento para las infecciones del tracto urinario en los Gltimos 6 meses:
En caso afirmativo, enumere los antibidticos:

Cdsi [INo [INC
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FORMULARIO DE NOTIFICACION DE ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS (EPC)
POR FAVOR, COMPLETELO CON LA MAXIMA INFORMACION POSIBLE

ID | |

7  VIAJES REALIZADOS FUERA DE ESPANA (EN LOS ULTIMOS TRES ANOS)

Fechas Pais Ciudad/Regién Motivos del viaje

Médicos / Visita amigos o familiares / Turismo / Trabajo / Otros

Indique detalles de los viajes al extranjero de los otros miembros del hogar / visitantes del extranjero (si se conoce) en los 3 afios anteriores:

Indique detalles de los tratamientos médicos en el extranjero (si se conocen) en los 3 afios anteriores

8 MEDIDAS PREVENTIVAS (adoptadas en el lugar donde estaba el paciente en el momento que se aisl6 la EPC)
Por favor, sefiale las medidas de control de la infeccion realizadas:

[] Aislamiento del paciente [] Precauciones de contacto [] cribado del caso
[] cohorte de enfermeria [] No se tomé ninguna medida [] cribado de los contactos de la misma zona/planta
[Jcribado de otros contactos (especificar):

[Jotras medidas (especificar):

Resultados de la investigacion realizada acerca de como adquirid la EPC o cualquier otro detalle relevante

9 OBSERVACIONES (Por favor, describa cualquier informacion adicional)

¢Ha tenido contactocon otros casos? [INo[INc []si (indique los detalles):

Muchas gracias por completar el formulario
Por favor, envielo al correo electrdnico: s.alertas@salud.madrid.org, o al fax: 913700809
o0 a la direccidn postal C/San Martin de Porres, 6 Madrid 12 planta. Servicio de Alertas en Salud Publica

Si necesita alguin tipo de ayuda para completar este formulario o no esta seguro de cémo enviarlo, por favor llame a913700803/5
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13.3. PROCEDIMIENTO DE DERIVACION DE PACIENTES

Se contemplan las diferentes situaciones que pueden suponer el traslado de un paciente infectado
o colonizado:
1.- Alta a domicilio
-Recomendaciones al alta
2.- Alta a Centro residencial (publico o privado)
3.- Traslado a hospital de media estancia o de agudos (publico o privado).

- Una vez el facultativo responsable del paciente determina el alta médica de un paciente
con colonizacién/infeccion por EPC, esta informacién ha de ser notificada a Medicina
Preventiva (o a la persona de referencia en el centro para el control de la infeccién). Cada
centro establecera el circuito pertinente (bien desde el facultativo responsable, o desde el
servicio de Admision, o mediante alerta informatica...)

- Comprobar el estado de colonizacion del paciente al alta.

- Si esta colonizado:

- Consignar en el informe de alta la situacion

- Comprobar la alerta en el aplicativo de admision.

- Medicina Preventiva (o la persona de referencia en el centro para el control de la
infeccidn), debera contactar con la persona de referencia en el centro de destino, a

fin de comunicar la situacion.

4.- Traslado de ida y vuelta a hospital de agudos (publico o privado):
- Habitualmente desde un centro de menor complejidad a otro de mayor complejidad para
realizacion de prueba diagndstica, o terapia = ver Precauciones de contacto
En determinadas circunstancias la derivacién puede tener lugar fuera del horario de mafiana. En
tal caso, el facultativo responsable debera informar al facultativo del centro receptor de la
situacion del paciente, que a su vez lo deberd notificar al Servicio de Medicina Preventiva (o
referente de Control de la infeccion en el centro).

Hasta que sea posible la comunicacidn electronica de esta informacion, es necesario que en la
documentacion clinica de todo paciente colonizado/infectado que va a ser derivado a otro centro
se incluya informacion por escrito relativa a su estatus, que facilite la adopcién de medidas de
control de la infeccidn por parte del centro receptor. A continuacion se adjunta un modelo de

documento que puede servir como ejemplo a adaptar.

MODELO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES CONTROL DE INFECCION
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DATOS DEL PACIENTE

Apellidos y Nombre

F. Nacimiento

CENTROS IMPLICADOS

Sexo: AV OM NHC:

CIPA:

Centro que Transfiere (afiadir Unidad/servicio si es pertinente)

Centro Receptor (afiadir Unidad/servicio si es pertinente)

Fecha de Transferencia:

¢IDAY VUELTA EN MISMO DiA? Q'SI QNO

CONTACTO EN CENTRO -
RECEPTOR NOMBRE, APELLIDOS TELEFONO E-MAIL
Medicina Preventiva (o Control de
Infeccion)
Otro, si precisa:
Paciente en aislamiento actualmente? 1 SI O NO
Tipo de aislamiento: O Contacto 1 Aéreo O Respiratorio QO Otro:
ESTATUS DEL PACIENTE Colonizacion Infeccion activa

Staphylocccus aureus meticilin resistente

Enterococcus resistente a Vancomicina

Clostridium difficile

Acinetobacter multirresistente

Enterobacterias con betalactamasas de espectro extendido

Enterobacterias Productoras de carbapenemasas

Otro:

U Tos, requiere aspiracion

U Catéter para hemodidlisis
O Incontinencia fecal o urinaria
U Herida abierta o que requiere cuidados

Q Via central

U Voémitos
U Catéter suprapubico
U Gastrostomia percutanea

U Diarrea

U Catéter urinario

U Tragueotomia

U Fuente de supuracién

Fecha:

Fdo.:

(Nombre y Apellidos, Cargo)
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13.4. PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE LA INFECCION

Este procedimiento contiene una guia rapida de actuacion ante la aparicién de un caso de EPC,
que se ha elaborado para su colocacion en las diferentes unidades del hospital y en urgencias y un
cartel para recordar a los profesionales sanitarios el uso de las precauciones de contacto.
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GUIA RAPIDA DE ACTUACION ANTE UN PACIENTE COLONIZADO O INFECTADO POR

ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS (EPC)

DIA1

| ALERTA DEL SERVICIO DE MICROBIOLOGIA A MEDICINA PREVENTIVA |

MEDIDAS DE CONTROL

A REALIZAR ANTE LA SOSPECHA DE CASO

* Habitacion individual —planta-

0 box de aislamiento —urgencias

« Sefializar “Precauciones de contacto”
y disponer material, incluida higiene

con clorhexidina

» Reforzar desinfeccién de materiales
y superficies en el entorno
« Indicaciones para traslados, salidas

*| « ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA
» NOTIFICACION A SALUD PUBLICA

+ COMUNICACION AL MEDICO Y ENFERMERA
RESPONSABLES DEL PACIENTE
* REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA

y visitas
EQUIPO DE PREVENCION Y CONTROL DE EPC
o Revision de la informacién epidemiol6gica semanal y check list de las medidas de control
-
> } } }
Ll
= EVALUACION ESTUDIO DE EVALUACION
; FORMACION DE PROTOCOLOS CONTACTOS DEL USO DE
8 / INFORMACION | | CLAVE ANTIBIOTICOS
L ¢ Personal sanitario = Evaluacion semanal sriedcIchies ek
7)) de la unidad de precauciones de contacto corpaner algaion
(turnos de manana = Evaluaciéon semanal de. eqfermerla, R
tarde y noche) de limpieza y desinfeccion SRR
« Personal de limpieza = Evaluacion semanal
de higiene de manos
||'|_J ALTA DEL PACIENTE
= * Informacion en el informe de alta médico y de enfermeria de la colonizacién por EPC
L « Informaciéon complementaria si va a Residencia
— sLimpieza terminal de la habitacién
2 *Seguimiento de la unidad
al
-
L
o)
<
= 4.
< = i
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PRECAUCIONES
DE CONTACTO

Lavese las manos con
solucion hidroalcoholica
o con agua y jabon

Utilice guantes para
atender al paciente

Ltilice una bata
para atender al paciente
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13.5. PROTOCOLO DE LIMPIEZA E HIGIENE AMBIENTAL EN LA ATENCION
HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES COLONIZADOS O INFECTADOS POR
EPC
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PLANTA.

a. Procedimiento para la limpieza habitual de las habitaciones al alta o al
traslado a otra planta, de los pacientes sin necesidad de precauciones
especiales

b. Procedimiento para la limpieza habitual de las habitaciones al alta o al
traslado a otra planta, de los pacientes en precauciones de contacto para
EPC

5. MONITORIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE LA LIMPIEZA
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1.- INTRODUCCION

El papel del reservorio ambiental, superficies y equipos médicos, en la transmision de diversos
organismos multirresistentes se ha puesto de manifiesto en numerosas investigaciones'. El
ambiente alrededor de los pacientes, incluyendo las superficies y los objetos, juega un importante
papel en la diseminacion de multiples microorganismos, incluyendo las EPC. Esta es la razén por la
que el mantenimiento de una buena higiene del ambiente va a ser relevante para disminuir la

transmisién de estos microorganismos.

Las EPC son microorganismos sensibles a los desinfectantes, incluso a los de bajo nivel, por lo que
el nivel de eficacia del desinfectante requerido en cada oportunidad estara en funcién del grado de
riesgo asociado el equipo a limpiar o desinfectar (material critico, semicritico o no critico).

Este documento estd destinado a describir las medidas de limpieza e higiene ambiental en la
atencion de los pacientes que necesitan precauciones de contacto para EPC. Una visidn general de
la higiene ambiental y la desinfeccion en el hospital puede encontrarse en la Guia Prevencion y

Control de la Infeccidon Nosocomial en atencidn hospitalaria de la Comunidad de Madrid™.

2.- ASPECTOS GENERALES

Para la limpieza de las habitaciones o boxes de los pacientes con EPC se debe utilizar equipo de
proteccion personal (EPP).

Al entrar en la habitacidn, el material de limpieza ha debido estar preparado antes de ponerse el
EPP (la bata y los guantes).

Antes de salir de la habitacion, o ir a otra tarea, se debe desechar el EPP en un contenedor

adecuado y realizar higiene de las manos.

a. Limpieza diaria
La limpieza ordinaria diaria puede no ser suficiente para eliminar las EPC de las superficies
contaminadas.

- La frecuencia de limpieza debe intensificarse a dos veces al dia en las habitaciones

comunes, e incluso mas en las de alto riesgo (UCI, quemados...).

- Deben utilizarse siempre suministros de pafios de limpieza (bayetas, mopas...) totalmente
limpios para cada habitacion y evitar la reutilizacion de estos textiles de limpieza.

- Los aparatos, equipos de transporte del paciente, o las superficies que hayan tenido

contacto directo o indirecto con el paciente colonizado o infectado por EPC que esté
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sometido a un procedimiento médico, quirirgico o de diagndstico fuera de su habitacion,
tienen que limpiarse y desinfectarse inmediatamente, en cuanto el paciente abandona ese
espacio.

- Debera comunicarse adecuadamente al personal de limpieza la existencia de condiciones

especiales de limpieza, por tratarse de habitaciones con pacientes con EPC.

b. Limpieza al alta o al traslado de planta
Debe realizarse un proceso que asegure que ha existido una adecuada limpieza y desinfeccion de
las habitaciones y del equipamiento compartido del paciente tras su alta o traslado. Esto puede
realizarse mediante una lista de verificacion para comprobar que todas las superficies han sido
limpiadas y desinfectadas adecuadamente y que se ha llevado a cabo una inspeccion tras la
limpieza de la habitacidn.
Deben utilizarse siempre suministros de bayetas o mopas totalmente limpias para cada habitacion,
y evitar la reutilizacién de estos textiles de limpieza.

No se requieren precauciones especiales para la ropa de cama.

c. Métodos de limpieza de la habitacion o box del paciente
La limpieza de las habitaciones de los pacientes debe seguir un formato metddico y planificado,
que incluya los siguientes elementos:

- Valoracion: Primero, entrar en la habitacion para comprobar lo que necesita ser sustituido
(p.€j. papel higiénico, toallas de papel, jabdn, alcoholes de manos, guantes...) y si se
necesitara algin material especial; esto puede realizarse antes, o durante el procedimiento
de limpieza.

- Preparar el material a utilizar: reunir los materiales necesarios antes de comenzar la
limpieza de la habitacion.

- Realizar higiene de las manos mediante una solucién alcohdlica al entrar en la habitacién
antes de ponerse los guantes.

- Limpieza y desinfeccion. Desde lo mas limpio a lo mas sucio, y desde arriba hacia
abajo en la habitacién.

- Retirar desechos, recoger la basura.

- Quitarse los guantes y realizar higiene de las manos al dejar la habitacién o el espacio de
la cama.

- Reponer los materiales gastados con otros limpios y limpiarse las manos al salir de la
habitacion.

La limpieza hospitalaria, especialmente la de las habitaciones de los pacientes con EPC, requiere un

componente de monitorizacidn o auditoria para asegurar su eficacia,™

por lo que debe ser
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realizado por algun supervisor del servicio de limpieza una vez que el procedimiento de limpieza se

ha completado.

d.

Periodicidad de la limpieza de la habitacion del paciente

Ademas de la limpieza habitual diaria de la habitacidén del paciente, se deber realizar una limpieza

adicional con la siguiente periodicidad:

Limpieza de superficies que atrapan mucho polvo en la habitacién (semanalmente). Incluye

todas las superficies y dispositivos horizontales por encima de 1,50 m. Idealmente se debe
realizar con el paciente fuera de la habitacién para reducir el riesgo de inhalacién de
esporas de las particulas de polvo. Se realiza:
o Mediante mopas humedas, para evitar la diseminacién de polvo.
o En el sentido de las agujas del reloj (o al revés) para evitar pasar por alto
alguna superficie.
Se debe inspeccionar e informar de rejillas, plaquetas o paredes manchadas o descolocadas

o deterioradas, de forma que puedan ser reparadas.

Limpieza de rincones y rodapiés (semanalmente)

Limpieza de cortinas de las ventanas, cuando se ensucien y al menos anualmente.

3.- LIMPIEZA HABITUAL DIARIA DE LA HABITACION DEL PACIENTE

Procedimiento para la limpieza habitual diaria de las habitaciones de los

pacientes sin necesidad de precauciones especiales

Valoracion

Verificar si existe algun cartel de precaucion adicional y sigue sus indicaciones.

Entrar en la habitacién para comprobar lo que necesita ser sustituido (p.ej. papel higiénico,
toallas de papel, jabdn, alcoholes de manos, guantes,...) y si se necesita algin material
especial; esto puede realizarse antes o durante el procedimiento de limpieza.

Preparar el material a utilizar

Asegurarse de que se tiene un repuesto de pafios de limpieza limpios disponible.

Preparar una solucion de desinfectante nueva de acuerdo a las instrucciones.

Limpiar las manos mediante una solucion alcohdlica y ponerse los guantes

Limpiar la habitacion trabajando desde lo mas limpio a lo mas sucio, y desde

arriba hacia abajo:
o Usar paiios limpios para la limpieza de la habitacion o box de cada paciente:

o Si se utiliza un cubo no introducir en él los pafos ya usados.

o No sacudir los panos de limpieza.
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(0]

(0]

- Desechos

Cambiar el pafio de limpieza cuando deje de tener liquido de
limpieza/desinfectante, y después de limpiar areas muy sucias, tales como el
retrete o el lava cufas.

Si hay mas de un paciente en la habitacion utilizar pafos limpios para cada
uno y completar la limpieza de cada espacio de cama antes de seguir al
siguiente.

Comenzar por la limpieza de puertas, manetas de las puertas, placas de
empujar la puerta, interruptores y las areas mas tocadas de los marcos.
Verificar si las paredes estan machadas y limpialas si es necesario.

Limpiar los interruptores de la luz y termostatos.

Limpiar los equipos montados en la pared como los dispensadores de alcohol
0 soportes de guantes.

Verificar y eliminar las huellas y suciedad de los cristales interiores, cristales
de puertas, espejos y ventanas con limpiador de cristales.

Verificar que las cortinas de separacion no estan manchadas y sustituirlas si
es necesario.

Limpiar todo el mobiliario y superficies horizontales en la habitacion,
incluyendo sillas, poyata de la ventana, television, teléfono, teclados, mesita
de noche, y otras mesas o escritorios. Apartar los objetos para limpiar las
mesas. Poner especial atencidon a las superficies que se tocan con mayor
frecuencia.

Limpiar los equipos de las paredes tales como la tapa del bote de aspiracion,
el intercomunicador, el esfigmomandmetro, al igual que el mastil de los
sueros.

Limpiar los barrotes de las camas, mandos de las camas y mandos de
timbres.

Limpiar el bafio/ducha.

Limpiar los suelos.

Dejar los pafios sucios en la bolsa adecuada para la lavanderia, o desecharlos en la bolsa

de la basura si son desechables.

Verificar el contenedor de punzantes y cambiarlo si llega a las 34 partes de su capacidad.

Retirar la ropa de cama sucia en la bolsa de la ropa.

Eliminar en la bolsa de basura los desperdicios.

Retirar la bolsa de basura.
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Quitarse los guantes y realizar higiene de las manos con solucidon alcohdlica. Si las manos

estan sucias, lavarlas con agua y jabén. No salir de la habitacion llevando puestos los
guantes sucios.

Reponer los materiales gastados (guantes, alcohol de manos, jabdn, papel de secado...).

Limpiarse las manos con solucidn alcohdlica.

b. Procedimiento de limpieza habitual diaria de las habitaciones de los pacientes en

precauciones de contacto para EPC

Ademas de lo recomendado en el procedimiento para la limpieza habitual diaria de las habitaciones

de los pacientes sin necesidad de precauciones especiales:

(0]

(0]

Realizar esta limpieza dos veces al dia.

Utilizar un cubo y bayeta o mopa limpia para cada habitacion de paciente con EPC (y solo
para este paciente con EPC).

Realizar la limpieza mediante un producto de limpieza y desinfectante de bajo nivel a
todas las superficies en la habitacion.

4.- LIMPIEZA DE LA HABITACION DEL PACIENTE AL ALTA O AL TRASLADO A OTRA
PLANTA.

Cuando un paciente se va de alta, se traslada o fallece, la habitacién del paciente deber ser

limpiada totalmente antes de que otro paciente la ocupe. Por tanto, se debe:

(0]

(0]

Retirar todos los equipos médicos.

Vaciar las botellas de aspiracion, desechar las bolsas de infusion IV, desechar las bolsas de
orina, cuias, etc.

Retirar los equipos de suministro de oxigeno.

Retirar los articulos personales dejados por el paciente (lociones y cremas, jabones,
cuchillas, cepillos de dientes, libros, juguetes...)

Limpiar el equipamiento y objetos especiales.

El equipamiento no critico (toca la piel, pero no las mucosas o piel no integra de los
pacientes) debe ser limpiado con un detergente o con un agente limpiador/desinfectante de
bajo nivel, dependiendo del tipo de equipamiento.

Procedimiento para la limpieza habitual de las habitaciones al alta o al traslado a
otra planta, de los pacientes sin necesidad de precauciones especiales

Valoracion:
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Verificar si existe algun cartel de precaucién adicional y sigue sus indicaciones.

Entrar en la habitacidon para comprobar lo que necesita ser sustituido (p.ej. papel higiénico,
toallas de papel, jabdn, alcoholes de manos, guantes..) y si se necesita algun material
especial; esto puede realizarse antes o durante el procedimiento de limpieza.

- Preparar el material a utilizar

Asegurarse de que se tiene un repuesto de pafos de limpieza limpios disponible.

Preparar una solucién de desinfectante nueva de acuerdo a las instrucciones.

- Limpiarse las manos mediante una solucion alcohdlica y ponte los guantes.

- Retirar la ropa de cama usada.

Deshacer la cama, desechando la ropa de cama en la bolsa de ropa sucia; enrollar las sabanas

con cuidado para evitar producir aerosoles.

Inspeccionar las cortinas de separacion y las de las ventanas; si estan sucias limpialas o
cambialas.

- Quitarse los guantes y limpiar las manos con alcohol.

- Ponerse guantes limpios y limpiar la habitacion.

o Usar pafos limpios para la limpieza de la habitacién o box de cada paciente.

o Si se utiliza un cubo no introducir en él los pafos ya usados.

o No sacudir los panos de limpieza.

o Cambiar el pafo de limpieza cuando deje de tener liquido de limpieza/desinfectante, y
después de limpiar areas muy sucias, tales como el retrete o el lava cuias.

o Si hay mas de un paciente en la habitacion, utilizar panos limpios para cada uno y
completar la limpieza de cada espacio de cama antes de seguir al siguiente.

o Comenzar por la limpieza de puertas, manetas de las puertas, placas de empujar la
puerta, interruptores y las areas mas tocadas de los marcos.

o Verificar si las paredes estan machadas y limpiarlas si es necesario.

o Limpiar los interruptores de la luz y termostatos.

o Limpiar los equipos montados en la pared, como los dispensadores de alcohol o
soportes de guantes.

o Verificar y eliminar las huellas y suciedad de los cristales interiores, cristales de puertas,
espejos y ventanas con limpiador de cristales.

o \Verificar que las cortinas de separacion no estdn manchadas y sustituirlas si es
necesario.

o Limpiar todo el mobiliario y las superficies horizontales en la habitacién, incluyendo
sillas, poyata de la ventana, television, teléfono, teclados, mesita de noche, y otras
mesas o escritorios. Apartar los objetos para limpiar las mesas. Poner especial atencion

a las superficies que se tocan con mayor frecuencia.
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o Limpiar los equipos de las paredes, tales como la tapa del bote de aspiracion, el
intercomunicador, el esfigmomanodmetro, al igual que el mastil de los sueros. Poner
especial énfasis en las zonas mas tocadas.

Limpiar dentro y fuera del armario del paciente.

Limpiar la cama.

Limpiar la parte alta y lateral del colchdn. Darle la vuelta y limpiar la otra cara.

Limpiar el somier y el marco de la cama.

Verificar si existen agujeros o desgarrones en el colchdn y sustituirlo si es necesario.

Verificar si necesita desinsectacion.

O O O o o o o

Limpiar el cabecero, pies de cama, barrotes, timbre de llamada; poner especial énfasis
en las zonas que estén visiblemente sucias, y en las superficies frecuentemente tocadas
por el personal.
o Limpiar las partes inferiores del marco de la cama.
o Dejar secar el colchdn.
o Limpiar el bafio/ducha.
o Limpiar los suelos.
- Desechos:
Dejar los paios sucios en la bolsa adecuada para la lavanderia, o desecharlos en la bolsa de la
basura si son desechables.
Verificar el contenedor de punzantes y cambiarlo si llega a las 34 partes de su capacidad.
Retirar la ropa de cama sucia en la bolsa de la ropa.
Eliminar en la bolsa de basura los desperdicios.
Cerrar la bolsa de la basura y retirarla; limpiar la papelera si esta sucia y poner una bolsa
limpia.
Colocar la ropa sucia en la bolsa de la ropa sucia.

Quitarse los quantes vy realizar higiene de las manos con alcohol. Si las manos estan sucias

lavarlas con agua y jabon. No salir de la habitacion llevando puestos los guantes
sucios.

Reponer los materiales gastados (guantes, alcohol de manos, jabén, papel de secado...).

Recolocar el equipamiento limpio (p.ej. mastiles de sueros y bombas, andadores, cémodas...)

en el area de almacenamiento de limpio.

b. Procedimiento para la limpieza habitual de las habitaciones al alta o al traslado a
otra planta, de los pacientes en precauciones de contacto para EPC

Ademas de lo recomendado en el procedimiento para la limpieza habitual diaria de las habitaciones

de los pacientes al alta o al traslado a otra planta, sin necesidad de precauciones especiales:
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Retirar todos los objetos usados o sucios (p.€j. objetos desechables, botes de succion...).
Retirar las cortinas, biombos, cortinas de ducha,... antes de volver a limpiar la habitacion.
Desechar el jabdn, papel de secarse, toallas de papel, bolsa de guantes...

Utilizar mopas, bayetas y pafios limpios para limpiar la habitacion.

o O O o o

Utilizar varios pafios para limpiar la habitacion, sin volver a humedecerlo en el liquido
desinfectante tras el uso para reutilizarlo en otra superficie. No reutilizar los pafos.

o Limpiar y desinfectar todas las superficies y dejar tiempo para que actie el
desinfectante.

o Sustituir las cortinas con cortinas limpias.
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5.- MONITORIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE LA LIMPIEZA

El Servicio de limpieza debe asegurar que el grado de la limpieza en el hospital es el adecuado. La
responsabilidad de asegurar esta calidad es tanto del personal de limpieza como de su supervisor y
del responsable del Servicio de limpieza. Por lo tanto, es muy importante incluir elementos de
mejora de la calidad con auditorias y retroalimentacion de la informacion, tanto al personal de la

limpieza como a los responsables de control de la infeccion.
Las listas de verificacién ayudan a la monitorizacién y documentacién de la limpieza y desinfeccién.
La retroalimentacién al personal de limpieza aumenta la motivacion y asegura la consistencia de

los procedimientos.

Debe disponerse de un procedimiento para medir la calidad de la limpieza en las habitaciones

donde se atiende a estos pacientes. Para ello, debe emplearse tanto un método de inspeccion
visual (lista de verificacion) como al menos un método de medicién de la contaminacién bioldgica
residual (determinacion de ATP por bioluminiscencia, o cultivos microbioldgicos) o de marcaje

ambiental.

Los resultados de las auditorias de limpieza deben ser comunicados tanto al personal de limpieza
para identificar y corregir deficiencias, como al personal responsable de control de la infeccién.
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13.6. LISTA DE COMPROBACION: APLICACION DE LAS PRECAUCIONES DE
CONTACTO EN PACIENTES INGRESADOS EN CENTROS SANITARIOS

* Adaptado de Public Health Agency of Canada. Infectious disease prevention and control. Routine practices and
additional precautions assessment and educational tools. PHAC 20122
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LISTA DE COMPROBACION: APLICACION DE LAS PRECAUCIONES DE CONTACTO EN
PACIENTES INGRESADOS EN CENTROS SANITARIOS

Acomodacion del
Paciente

O

Instalar al paciente en una habitacién individual con bafo. La puerta de la habitaciéon puede
permanecer abierta.

O

Si no se dispone de habitacién individual, hacer un aislamiento de cohortes. Instalar al
paciente en una habitacion compartida con otro paciente colonizado por el mismo
microorganismo, previa consulta con Medicina Preventiva o el responsable de control de la
infeccién designado.

Si no se dispone de habitacién individual ni es posible hacer un aislamiento de cohortes,
valorar con Medicina Preventiva o el responsable de control de la infeccién designado si la
situacion epidemioldgica permite situar al paciente en una habitacién compartida, separando
con una barrera fisica la cama del paciente y manteniendo un espacio de al menos 1 metro
con otros pacientes o visitantes.

Equipo de Proteccién
Personal (EPP)

[] En hospitales, ponerse siempre los guantes antes de entrar en la habitacidn del paciente. En

residencias y centros de larga estancia, ponerse guantes si se va a realizar un contacto con
el paciente o con superficies con las que ha podido contactar el paciente.

[] Ponerse una bata de manga larga si se prevé que los antebrazos o la ropa van a estar en

contacto directo con el paciente o con las superficies u objetos del medio que rodea al
paciente.

Rétulos, Suministros y
Equipos

[] Colocar un cartel que indique “Precauciones de contacto” en la puerta de la habitacién del

paciente.

O

Dedicar el equipo de cuidados no criticos para uso exclusivo del paciente (termémetro,
manguito para tomar la tension, carro de curas). Los aparatos electrénicos y otros efectos
personales no deben compartirse entre pacientes.

O

Asegurarse de que las soluciones alcohdlicas, soluciones antisépticas y el jabén estan
disponibles y en cantidad suficiente dentro de la habitacion del paciente.

O

Asegurarse de que los suministros de EPP (guantes, batas, mascarillas) estan disponibles y en
cantidad suficiente fuera de la habitacién del paciente

Material de Residuos y
Lenceria

O

Asegurarse de la disponibilidad de un contenedor de residuos y un cubo para la ropa en la
habitacion del paciente, detras de la puerta.

Al salir de la Habitacion
del Paciente

O

Dejar salir al paciente de la habitacidn si lo necesita para prestarle cuidados. Supervisar si su
cumplimiento de las precauciones es adecuada. En centros de larga estancia, no restringir
la participacion del paciente en actividades grupales si no tiene diarrea o heridas con drenaje.

Asegurarse de que el paciente realiza la higiene de manos antes de salir de la habitacion.

Proveer de suficiente ropa de cama y pijamas limpios. Asegurarse de cubrir con apoésitos las
heridas de drenaje y las superficies del cuerpo infectadas cuando es necesario desplazarse a
otras zonas del centro.

Informar al personal de transporte y al personal del area receptora que el paciente estd en
precauciones de contacto.

Formacion del Paciente y
Visitantes

Explicar detalladamente al paciente y a sus visitantes, que el paciente estd en precauciones de
contacto y lo que eso implica.

Instruir al paciente sobre como y cuando debe realizar la higiene de manos.

Instruir a los visitantes sobre como y cuando realizar la higiene de manos y como ponerse o
quitarse el EPP.

O

Reducir al minimo las visitas.
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13.7. LISTA DE COMPROBACION: APLICACION DE LAS MEDIDAS A SEGUIR
PARA EL CONTROL DE UN BROTE DE EPC
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LISTA DE COMPROBACION: APLICACION DE LAS MEDIDAS A SEGUIR PARA EL

CONTROL DE UN BROTE DE EPC

Investigacion

Epidemiologica

[] Confirmar que se trata de un caso incidente y revisar la historia clinica, para valorar algunas

caracteristicas como reingresos hospitalarios, traslados de servicio o planta dentro de esta
estancia hospitalaria, estudiar posible infeccién en ingresos previos, etc.

Realizar encuesta epidemiolégica a pie de cama al paciente o a los familiares (Anexo 13.2).

Reunién con los responsables médicos y de enfermeria del Centro/Servicio/planta, comentar
el caso para valoracién de alguna circunstancia no habitual o que pudiera explicar esa
contaminacién o infeccién.

[] Valorar con los responsables de esa planta o Servicio si existe algun déficit estructural que

pueda facilitar o explicar el brote. Si fuese asi, ponerlo en conocimiento de la Direccion del
centro, quien valorara la solucién.

Manejo del Paciente

[ Incluir al paciente en la lista de enfermos en precauciones de contacto, o en las alertas de las

estaciones clinicas del Hospital, para conocimiento de la Direccién, médicos, enfermeria, etc.

Poner al enfermo en precauciones de contacto, en una habitacién individual y designar
personal sanitario especifico para su atencién en el caso de que sea posible.

Si es posible, por las condiciones clinicas del paciente y existe una cohorte de aislamiento de
contacto en el Hospital, trasladar al paciente a esta unidad.

Sefializacion de la habitacion en Precauciones de contacto, asi como en la historia clinica y
HPHIS. Restringir las visitas.

Informar al enfermo y a sus familiares y visitantes sobre las precauciones a tomar desde ese
momento, su causa, consecuencias, etc. Lo hara el profesional médico o de enfermeria
responsable del enfermo o bien el profesional médico o de enfermeria de Medicina
Preventiva. Se utilizaran materiales informativos preparados al efecto por parte del propio
hospital o genéricos.

Si hasta el momento de conocer el aislamiento de una EPC hubiese estado ingresado y
compartido habitacién con otra persona, se realizard a esta Ultima un ER y se determinara
por cultivo/PCR si tiene o no EPC. Si fuese negativo, se separard del enfermo, pero si es
positivo, pueden seguir compartiendo habitacion.

[] Si se tratase de una infeccién, consultar con la Seccién de Enfermedades Infecciosas sobre si

es mejor administrar antibi6ticos al enfermo, y, en ese caso, utilizar los antibi6ticos y las
dosis adecuadas (“optimizacién de tratamientos”).

Insistir en la antisepsia diaria del enfermo con clorhexidina (jabonosa al 4% con doble
enjabonado o mediante aplicacién, sin aclarado, de clorhexidina acuosa al 2%), mas la
higiene de manos con solucién alcohélica y uso de un pijama limpio si debe salir de la
habitacidn (p.ej. pruebas diagndsticas).

Reforzar la desinfecciéon de superficies de la habitacién del enfermo con EPC (ejemplo:
di6xido de cloro) 2 veces al dia (Anexo 13.5).
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[] Reunién de Medicina Preventiva con los Responsables de la planta (Jefe de Servicio,
Supervisora, Coordinador de Calidad, etc.) y la Direccién. Valorar si es necesario formar un
Grupo de Trabajo, para implicar mas al personal sanitario en la adopcién de las medidas de
prevencion que Medicina Preventiva o el responsable de control de la infeccion establezcan.

[] Responsabilizar al Jefe de Servicio y mandos intermedios de enfermeria de la solucién del
brote basado en el cumplimiento estricto de las medidas de control establecidas, asociado a
apoyo y formacion.

Informacién- [] Disefiar con los responsables de cada planta y Microbiologia la metodologia para obtener un

Formacion de cribado semanal de todos los pacientes de la planta, asi como ER de los nuevos ingresos o

Profesionales y traslados de otra planta, hasta dar por concluido el brote (1,5 meses desde el ultimo caso).

Establecimiento de
[] Valorar si es necesario dar charlas de educacion sanitaria a todo el personal sanitario del
Servicio (por Medicina Preventiva o cualquiera de ese Servicio formado en las medidas de
prevencién ante EPC) para mejor comprensién de las medidas aconsejadas, buscando un

Normas

cambio de conducta permanente, que controle la trasmisién de microorganismos en la planta
o Servicio.

[] Informar al personal de transporte y al personal del 4rea receptora que el paciente est4 en
precauciones de contacto

[] Informar al responsable del personal de limpieza del centro del protocolo a seguir
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13.8. DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL MANEJO DE UN PACIENTE AL INGRESO
EN UN HOSPITAL*

" Adaptado de Public Health England. Interim Guidance for the Control of Carbapenemase-Producing
Enterobacteriaceae in England.”
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PLAN DE PREVENCION Y CONTROL FRENTE A LA INFECCION POR EPC
DIAGRAMA DE FLUJO A SEGUIR AL INGRESO DEL PACIENTE EN UN HOSPITAL

Ingreso del Paciente
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Informar al paciente de su situaciéon de portador (5)

Poner en marcha Plan EPC (6)
Informar al equipo de control de infeccién del Hospital
Revisar el Manejo clinico
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)
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3) Ver Anexo 13.6. Lista de
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contacto.
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Instituto Carlos III, si no
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5) Ver Anexo 13.9
6) Ver seccion 11 del Plan.

7) Ver Anexo 13.2

8) Ver Anexo 13.3

- )
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13.9. HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE PORTADOR DE EPC"

*Adaptado de Public Health England. Interim Guidance for the Control of Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae
in England.?®
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HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE - ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE
CARBAPENEMASAS (EPC)

¢/ Qué son las enterobacterias productoras de carbapenemasas?

Las enterobacterias productoras de carbapenemasas (también llamadas EPC) es el nombre que se le da
a un tipo de gérmenes (bacterias) que son muy resistentes a los antibiéticos, incluyendo los llamados
carbapenems. La mayoria de estas bacterias viven en el intestino de las personas y de los animales sin
causar ningun dafio, ayudan a digerir los alimentos. Sin embargo, pueden producir infecciones si

alcanzan la corriente sanguinea o la vejiga urinaria.

¢Por qué es importante evitar la resistencia a los carbapenems?
Los carbapenems son unos potentes antibioticos que solo se pueden administrar en el hospital por via
intravenosa. Hasta ahora, han sido los antibiéticos con los que siempre se podia contar cuando otros

fallaban.

¢ Qué significa ser portador o estar colonizado por estas enterobacterias?
Significa que estas bacterias estdn presentes en el intestino sin causar enfermedad, por lo que no
necesita ningin tratamiento. Pero, dado que pueden causar una infeccién, y si esto ocurre es muy

dificil de tratar, es muy importante prevenir su diseminacion.

¢Como podemos prevenir la diseminacion de las enterobacterias productoras de
carbapenemasas?

Si es posible, se le situara en una habitaciéon individual con bafio. Los trabajadores sanitarios deberan
lavarse las manos con frecuencia, y usar guantes y bata cuando le realicen los cuidados que usted
necesita. La medida mas importante es el lavado de manos. Mientras esté en el hospital, usted debera
lavarse las manos con solucién alcohoélica regularmente. Es especialmente importante que usted se
lave las manos con agua y jabon después de usar el inodoro. Debe evitar tocar los aparatos de
tratamiento, si los tiene, como sonda urinaria, suero intravenoso o catéter, particularmente en el punto
en el que esta en contacto con su piel. Las visitas deben lavarse siempre las manos al entrar y al salir de

su habitacion.

¢;Como se sabe si se es portador de enterobacterias productoras de carbapenemasas?
Mediante una prueba muy simple que consiste en tomar una muestra de de las heces directamente del
recto. La prueba se le hace a los pacientes ingresados que se sospecha puedan haber estado expuestos

a estas enterobacterias o se considere que tienen un riesgo. No es necesario hacerlo a personas sanas.

Si necesita mas informacion, por favor no dude en preguntar a los profesionales

sanitarios
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13.10. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA EL CONTROL DE LAS EPC EN
RESIDENCIAS DE MAYORES
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ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS

EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE LARGA ESTANCIA

SERVICIO REGIONAL DE BIENESTAR SOCIAL

CONSEJERIA DE SANIDAD / CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

COMUNIDAD DE MADRID
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1.- INTRODUCCION

Las caracteristicas epidemioldgicas especiales que concurren en los centros socio sanitarios y de
larga estancia, hacen que conformen una poblacidon de especial riesgo para la adquisicion y
diseminacion de la infeccidon por Enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC).

Las caracteristicas demograficas de los residentes en estos centros, asi como sus caracteristicas
clinicas y la situacién de dependencia de los mismos, hacen que estos centros deban tener unos

dispositivos de control especiales para enfrentarse a este nuevo reto de la Salud Publica.

Ademads, pueden transformarse en un eslabén esencial en la cadena epidemioldgica de
transmision de estas enterobacterias, que debe de contemplarse de una forma especial.
Para el control de la transmision de estos microorganismos multirresistentes resulta

imprescindible:

1. El reconocimiento y sensibilizacién de los entes gestores, tanto a nivel central como del

propio hospital al que derivan los pacientes, asi como de las unidades asistenciales.

2. Tratar de identificar a los pacientes colonizados e infectados en cada direccidn asistencial,

hospital, dispositivo de larga estancia o sociosanitario.

3. Establecer una estrategia de intervencion bien definida adecuada a cada caso (portador-
colonizacién o infeccién) y a cada nivel asistencial (unidad de agudo/media-larga

estancia/sociosanitario, etc.), para el control de la transmision®.

Es dificil conocer la prevalencia de EPC en residencias de larga estancia; sin embargo, existen
estimaciones que permiten conocer la prevalencia de infeccion clinica; teniendo en cuenta que las
determinaciones analiticas de infecciones agudas se realizan de la misma manera que en otros
centros, los pacientes infectados se diagnosticaran de la misma manera que los ingresados en los
hospitales. Se estan realizando estudios de prevalencia de colonizacidon que permitiran

dimensionar la prevalencia de estas infecciones en este medio.
Los mecanismos de transmision de las infecciones producidas por EPC son dos:

a) Contacto Directo: a través del contacto directo con la piel y mucosas del paciente afectado,
al hacer la higiene o los cuidados basicos, o bien mediante el contacto con secreciones

(heces, exudados de Ulceras cutaneas, etc.).

b) Contacto Indirecto: a través de objetos, materiales y superficies ambientales contaminadas,

que han estado en contacto estrecho y reciente con el paciente afectado.

El riesgo de transmision es variable, y depende tanto de una serie de circunstancias relacionadas

con el paciente como del huésped, entre las que cabe resefiar como importantes:
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1. La capacidad de colaboracion del paciente y del huésped en las precauciones de contacto,
higiene y aislamiento, mermada en personas con deterioro cognitivo y especialmente en

dementes y ante trastornos conductuales.

2. La integridad de la piel y mucosas, la presencia de Ulceras cutaneas o mucosas Yy

especialmente las heridas con drenaje aumentan el riesgo.

3. De la situacién clinica del huésped: algunas personas padecen cuadros de desnutricion,
deshidratacion, diabetes mellitus, o inmunosupresidon por tratamiento antineoplasicos,

inmunosupresores o corticoterapia, que les hacen mas proclives a la infeccion.

4. De la instrumentacion clinica: catéteres, sondajes, exploraciones instrumentales,
tratamientos con antimicrobianos de amplio espectro de repeticion, ingresos y reingresos

en UCISs, hospitales de media estancia, etc. a los que esté sometido el huésped®”.

Segun esto, se puede establecer un perfil de riesgo o un grado de estratificacion del riesgo para la
transmision de la infeccidn/colonizacion por EPC, y con arreglo al cual, se estableceran diferentes
estrategias de intervencion, que podria venir definido en lineas generales por las siguientes

caracteristicas:

ESTRATIFICACION DEL RIESGO FRENTE A INFECCION/COLONIZACION POR EPC

RIESGO BAJO RIESGO ALTO

Residentes asistidos, totalmente dependientes
del personal para las actividades de la vida
diaria.

Residentes con dependencia menor para las
actividades de la vida diaria

Buen nivel mental, residentes capaces de realizar [pY=v=gloltoXee e sl oMRs S0 o G 0= = 1o [0 s s A

higiene de manos conducta
~ Continencia fecal Incontinencia fecal
Incontinencia urinaria con dispositivo colector

(sonda) Incontinencia urinaria con uso de absorbente

No heridas con drenaje Heridas con drenaje, de dificil control
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2.- PREVENCION DE LAS INFECCIONES POR MICROORGANISMOS MULTIRESISTENTES
(EPC) EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE LARGA ESTANCIA

La mejor arma para el control de la infeccién por EPC y la prevencion de su transmision pasa por la

identificacion precoz de la infeccion, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
1) Precauciones estandar para todos los pacientes.

2) Precauciones de contacto, para todos los pacientes de alto riesgo y aquellos que considere

el equipo de control de la infeccion.
3) Formacion e informacion del personal sanitario.
4) Uso racional de dispositivos invasivos.
5) Uso racional de antimicrobianos de amplio espectro.
6) Agrupacién de pacientes por cohortes.
7) Notificacion de los casos entre los diferentes dispositivos asistenciales.

8) Cribado microbioldgico de EPC, vigilancia y seguimiento de los colonizados o portadores

asintomaticos.

9) Cumplimiento de las medidas para el control de las infecciones en su fase aguda®.

2.1.- Estrategias de Prevencion y Medidas para el Control de la Transmision:

Precauciones Estandar universales

Se trata de precauciones que debe tomar de forma rutinaria todo el personal para el cuidado de
todos los pacientes, independientemente de su diagndstico o su presunto estado de infeccion, y
consisten fundamentalmente en evitar el contacto directo con los liquidos organicos (excepto el

sudor). Consultar el resumen de la OMS de las precauciones estandar

2.1.1.- Higiene de manos y uso de guantes

La higiene de las manos es la medida mas importante para el control de la transmisién de

microorganismos, tanto del personal al paciente, como del paciente al personal.

Se debe garantizar que el personal que presta atencion, sean sanitarios, hosteleros, limpiadoras,
etc., cumpla con la técnica apropiada para la higiene de manos y conozca el fundamento de su

necesidad.

Hay que monitorizar el cumplimiento/incumplimiento de la higiene de manos del personal, y tomar

acciones correctoras y de mejora. No basta con la mera recomendacion del lavado de manos.

Los centros deben tener puntos del lavado de manos accesibles, bien sefializados y con todos los

elementos adecuados (jabdn, toallas de un solo uso, y soluciones alcohdlicas las cuales deben
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estar situadas en todos los puntos de atencidn sanitaria en los centros: enfermeria, habitaciones

de pacientes en precauciones de contacto, etc.).

La OMS ha implementado una guia para la higiene de manos en los cuidados de larga duracién
que se puede consultar en la web: http://www.who.int/gpsc/5may/es/

Tipos de Lavado de manos:

A. Higiene de manos simple o “social”:
El objetivo es eliminar la flora transitoria y la suciedad de la piel de las manos.

Se hara al iniciar las tareas del dia, antes del contacto con los pacientes y al realizar
procedimientos no invasivos (hacer camas, antes y después de hacer uso del bano —sanitarios-,
después de estornudar, toser, tocarse la cara, el cabello, etc.). Se usan soluciones jabonosas

comunes.

B. Higiene de manos “antiséptico”:
El objetivo del lavado antiséptico es eliminar y destruir la flora transitoria de la piel de las manos.

Debe hacerse: antes de los procedimientos asépticos, aunque en éstos se usen guantes estériles
(colocacion de catéteres, curas de heridas, puncién lumbar, respiracidon mecanica, etc.); después
del contacto con material contaminado por secreciones respiratorias, sangre, excretas o fluidos
corporales; después del contacto con reservorios, personas colonizadas o material e instrumentos
probablemente contaminados con microorganismos multirresistentes; antes de atender pacientes
inmunocomprometidos; al terminar las tareas del dia, antes de dejar el trabajo. Se realiza con

soluciones jabonosas antisépticas.

C. Higiene de las manos con soluciones de base alcohdlica (acuosas, en gel o espuma)

Conocido como lavado de manos “en seco” o “sin agua”. Es un lavado antiséptico, ya que elimina

rapidamente los gérmenes presentes en la piel de las manos con una eficacia muy alta (99,97 %).

Se realiza con soluciones alcohdlicas, frotando las manos con vigor, incluyendo los pliegues
interdigitales, hasta que el producto aplicado se seque sobre la piel (aproximadamente 20

segundos).

Este lavado “en seco” no resulta eficaz si las manos estan sucias, por lo que se recomienda realizar

un lavado previo al inicio de la jornada laboral y cada vez que sea necesario.

Las soluciones antisépticas para el lavado de manos pueden causar irritaciones, grietas o lesiones
en la piel, que se convierten en lugares propicios para la infeccién. Por ello se recomienda sustituir

las soluciones antisépticas por soluciones de base alcohdlica. Ademas producen un ahorro
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considerable en antisépticos (mas caros que las soluciones de base alcohdlica), junto al de toallas

de papel, lociones o cremas protectoras.

El alcohol tiene una excelente actividad antimicrobiana, y mas rapida que otros antisépticos.

Lavarse las manos con agua y jabon comin cada 5 a 10 lavados “en seco” con
soluciones alcohdlicas por un doble motivo, eliminar la suciedad y los emolientes del gel

alcohdlico que se deposita en las mismas.

Las 5 Indicaciones y Momentos para la Higiene de Manos con Solucion Alcohdlica segun la

OMS para interrumpir eficazmente la transmision de microorganismos en la atencion al paciente:
1) Antes de contactar con el paciente.
2) Antes de realizar una tarea o técnica aséptica.
3) Después de la exposicion a fluidos corporales.
4) Después de contactar con el paciente.
5) Después de contactar con el entorno del paciente (objetos, materiales, etc.).

Para que los centros mejoren la higiene de las manos y prevengan la transmision de las infecciones

la OMS recomienda:

e Las soluciones alcohdlicas y los desinfectantes para las manos deben estar colocados en la

habitacién (habitacion sanitaria) en la que se encuentra el paciente.
» Accesibilidad al agua, al jabdn y a las toallas no reutilizables.
e Formacion y educacién del personal sobre la forma de actuar correctamente.
e Control y monitorizacién de las practicas del personal sanitario y correccidon de errores.
» Uso de imagenes, pictogramas, etc., recordatorios en el lugar de trabajo.

* Apoyo a la higiene de manos y la atencion limpia, mediante una cultura del aseo.

2.1.2.- Guantes, batas y mascarillas

Ademas de la adecuada higiene de manos el uso de guantes, bata o mascarilla, son parte de las
precauciones estandar y juegan un papel muy importante para el control de la transmision de las

infecciones.

Se requiere uso de guantes no estériles, de un solo uso y bata, para los cuidados que presentan
riesgo para el personal de exposicion a sangre o fluidos o a la inoculacién accidental y para retirar
la ropa de uso personal y de cama del residente. De igual forma para la manipulacién de fluidos
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organicos. Pese al uso de guantes el lavado de manos es imprescindible. Los guantes deben
cambiarse con los distintos pacientes, e incluso en un mismo paciente para evitar la transmision de
una localizacion a otra. Los guantes y la bata se desecharan al salir de la habitacién de los

pacientes contaminados.

La ropa personal, de cama y los uniformes de los profesionales se someteran a ciclos de lavado
industrial. Debe existir un contenedor en las habitaciones de los afectados en el que se depositara

la ropa en bolsas y se cerraran.

Se usara mascarilla cuando se prevea que se va a producir aerosoles de sangre o fluidos en la
atencién sanitaria al residente sano, para el manejo y limpieza de aparatos de aerosol terapia asi

como para realizar las curas de las lesiones cutaneas exudativas.

La limpieza de habitaciones, bafo y objetos o superficies de la habitacion se procurara que se haga
en cada turno, y como maximo diariamente con desinfectantes de superficie homologados o

hipoclorito sodico (hipoclorito - lejia) 1:10.

Los platos, vasos y cubiertos no precisan ninguna precaucion especial, el agua caliente y los

detergentes de lavavajillas son aptos para descontaminarlos.

El material clinico (pinzas, tijeras, etc.) que haya podido contaminarse por los fluidos organicos, se

debera esterilizar, y si no es susceptible de ello se hara una desinfeccién de alto grado.

2.2.- Precauciones de contacto:

Los pacientes infectados por EPC, en la fase activa y clinica de la enfermedad, estaran ingresados
en el Hospital, ubicados en areas de Precauciones de Contacto. Una vez controlado el proceso
infeccioso activo recibirdn el alta, siendo trasladados a un centro de larga estancia, centro

sociosanitario, o0 a su propio domicilio.

La presencia de colonizacién por EPC, por si no impide el traslado o el alta hospitalaria de un

paciente, una vez que se ha controlado la infeccion activa.

No existe informacion suficiente para hacer una recomendacion precisa sobre cuando han de
suspenderse las Precauciones de Contacto en los pacientes infectados convalecientes, pero hay

que considerar que la colonizacion puede llegar a ser prolongada (3 a 6 meses).

Lo importante es poder garantizar que el personal de los centros de larga estancia y residencias,
conozca y ponga en practica de forma apropiada las Precauciones de Contacto, tanto para los

convalecientes como para los casos colonizados o portadores.

Las Precauciones de Contacto se deben aplicar de forma rigurosa en los residentes
colonizados con EPC que tienen un alto riesgo de transmision (pacientes totalmente
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dependientes del personal para las actividades de la vida diaria, personas con deterioro cognitivo y
especialmente los dementes, personas con incontinencia fecal y pacientes con heridas con
drenajes y de dificil control), destinando al residente a una habitacion individual o realizando un
aislamiento de cohortes y usando guantes o batas de un solo uso. En los residentes
colonizados por EPC de bajo riesgo, auténomos, con buen nivel mental que pueden colaborar
con las medidas higiénicas del lavado de manos, que no tienen incontinencia fecal o con
incontinencia urinaria con dispositivos colectores (sondaje) y que no tienen heridas con drenajes,
se pueden relajar las precauciones de contacto, pero deben usarse las precauciones
estandar incluido el uso de guantes y/o bata cuando es posible el contacto con fluidos

corporales®*®,

PRECAUCIONES DE CONTACTO

Realizar la higiene de manos antes de ponerse la bata y los guantes

Vestirse con bata y los guantes antes de entrar en la habitacién de la persona afectada

Quitarse la bata y los guantes y realizar el lavado de manos antes de salir de la habitacion del
afectado

Paciente aislado en habitacién individual (se puede relajar las medidas en funcién de la
estratificacion del riesgo)

Limpieza especial de la habitacion (Anexo 13.5)

2.3.-Formacion e Informacion del Personal Sanitario:

Todos los profesionales de cualquier ambito asistencial (agudos, media-larga estancia y
residencias), dedicados a la atencion de personas susceptibles de infectarse por microorganismos
multirresistentes EPC, deben recibir la formacion e informacion adecuada para evitar la transmision
de las mismas. Dentro de la formacion resultan esenciales las Precauciones de Contacto y la

higiene de manos>.

2.4.-Uso Racional de Dispositivos Invasivos:

La instrumentacién y el uso de dispositivos invasivos (catéteres venosos, entubacidn, sondaje
vesical, etc.), especialmente en pacientes de edad avanzada, les hace muy susceptibles y
vulnerables frente a las infecciones asociadas a dicho dispositivo y a las resistencias a los
antimicrobianos. En los centros de larga estancia y en residencias se hara una evaluacién periddica

de los dispositivos (sondajes, etc.) para valorar la necesidad de continuar con los mismos.
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2.5.- Uso Racional de Antimicrobianos de Amplio Espectro:

El uso no responsable e indiscriminado de antimicrobianos de amplio espectro (cefalosporinas,
quinolonas, carbapenems y vancomicina) en los mayores, ha mostrado ser un factor de riesgo
para la colonizacion e infeccidn por microorganismos multiresistentes entre ellos las EPC. Para
minimizar el desarrollo de EPC debe hacerse un uso juicioso de los antimicrobianos con

indicaciones, duracién y dosis precisas, para cada cuadro clinico®.

2.6.-Comunicacion y Notificacion entre los diferentes Niveles Asistenciales:

El laboratorio o el servicio de Microbiologia, tan pronto detecte una EPC, deberan comunicarlo al
servicio peticionario para implantar las medias de aislamiento, control y tratamiento oportunas. El
Hospital, al alta, lo comunicara al centro de larga estancia o residencia, de forma expresa, asi
como las medidas que deben tomar; y éstos si precisasen una nueva derivacion del paciente al

hospital, comunicaran el estado de colonizacién o portador del mismo (Anexo 13.3)*2.

2.7.-Agrupacion de Pacientes por Cohortes:

Siempre que sea posible, en centros de larga estancia y residencias, se utilizaran para las personas
infectadas o colonizadas, habitaciones individuales. Si éstas son limitadas, reservarlas para los de
mayor riesgo de transmision (pacientes dependientes, dementes, con incontinencia especialmente
fecal, con heridas con drenaje). Si no es posible en habitacidon individual, se agruparan en una

misma habitacion o por areas.

No deben compartir habitacion con pacientes no colonizados o no infectados. En los centros
residenciales una alternativa es trasladarlos a la enfermeria del centro, para asi establecer

aislamientos en los casos que se precisen y evitar la transmision.

Solo se efectuaran traslados de las personas contaminadas de un area a otra, cuando sea
imprescindible. Se dara la informacion pertinente del caso, y se realizara con las maximas

precauciones, dando las recomendaciones oportunas para su manejo y evitar la transmision.

2.8.-Cribado de Microorganismos Multiresistentes (EPC), Vigilancia y Seguimiento:

Se efectuaran exudados rectales en los contactos estrechos de pacientes infectados o en otros
residentes, si asi se considera para estimar la prevalencia de la colonizacion por EPC en estos
centros. Solo asi, se podran establecer estrategias de prevencion primaria en los usuarios de los
centros de larga estancia y residencias, asi como en los profesionales encargados de la atencion

directa de los mismos.
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2.9.-Medidas para el Control de las Infecciones en Fase Aguda:

Cuando las practicas de prevencidén no son efectivas para controlar la transmision de la infeccion,

se establecen medidas adicionales complementarias:

a) Pruebas de vigilancia activa:

Una vez que se produce un caso, es necesario identificar posibles contactos (misma habitacion,
contacto directo, etc.), realizando cribado de los residentes mas proximos al caso indice. Los

analisis se realizaran en los laboratorios de referencia, siguiendo las normas descritas en esta guia.

b) Baino con clorhexidina:

El bafio con clorhexidina se ha usado para prevenir infecciones y para disminuir la colonizacién con
microorganismos multirresistentes como las EPC. Ante brotes en las dreas o en pacientes de alto
riesgo, se hara a diario el bafo con clorhexidina liquida al 2%, o con toallitas empapadas de
clorhexidina al 2%, sin agua (Toallitas de Clorhexidina). No se recomienda pasar de la mandibula

ni usar en heridas abiertas.

En los centros de larga estancia y residencias, a los residentes de alto riesgo (dependientes para
las actividades basicas de la vida diaria, incontinencia fecal, heridas cutaneas con exudados, etc.) o
ante técnicas de alto riesgo (ventilacion mecanica), se utilizara jabén de clorhexidina) para el aseo
diario, insistiendo en las zonas de pliegues (axilas, inglés y regidn perianal), y el cabello se lavara

al menos una vez a la semana.

Los pacientes que al alta estan colonizados o se sospecha su colonizacion, y son derivados a
centros de larga estancia o residencias, debera haber constancia en el informe de alta y se indicara
la necesidad de efectuar medidas de control y prevencién de la transmision hasta que sea

oportuno. Esta practica es fundamental para disminuir la transmisién y diseminacion .

c¢) Precauciones de contacto:
Se utilizan para prevenir la transmisidon por contacto directo de enfermedades infecciosas.
Es aconsejable la habitacién individual con lavabo propio.

De forma excepcional, pueden compartir habitaciéon dos personas contaminadas por el mismo
microorganismo, salvo que alguno de ellos tenga inmunodepresion, lesiones exudativas no
controlables, o no pueda colaborar en las medidas de aislamiento por presentar deterioro cognitivo
o trastornos de conducta. No deben compartir habitacion con pacientes no colonizados o no

infectados.
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Deben estar debidamente sefalizadas las medidas de prevencidon de contacto y control a la entrada

de la habitacion.
Se deben restringir las visitas en los casos que asi lo requieran. Los familiares o visitantes
realizaran la higiene de manos al salir de la habitacion y evitaran el contacto con otros residentes.

Todo el material estara situado dentro de la habitacion.

Retirar todo el material utilizado y toda la ropa, antes de salir de la habitacidn, y depositarlos en

los contenedores o bolsas destinados a este fin'?*>.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION ANTE INFECCIONES POR MICROORGANISMOS
MULTIRESISTENTES (EPC) EN FUNCION DEL RIESGO ESTRATIFICADO

= Cumplir siempre las precauciones estandar en la atencion sanitaria de estos
pacientes.

= Vida normal en la residencia. Valorar si se deben usar precauciones de contacto
(segun situacion del paciente y del entorno), que deben de ser valoradas e
indicadas por personal facultativo.

Pueden usar zonas comunes con supervision, salvo contraindicacion facultativa.

RIESGO
BAJO

* Heridas cutaneas bien cubiertas con apdsito limpio y seco, higiene adecuada de
dispositivos médicos (catéteres, sondas, colectores, etc.).

= Visitas no restringidas e informadas (valorar riesgo de la visita) y con medidas
estandar de prevencion.

Cumplir siempre las precauciones de contacto en la atencion sanitaria de estos
pacientes.

Vida limitada en la residencia, cumpliendo precauciones de contacto.
Habitacion individual o enfermeria.

No pueden usar zonas communes, salvo autorizacion expresa y con supervision,
y en personas SIN Trastornos de Conducta

o
o O
0 -
H <
=
(-4

Heridas cutaneas bien cubiertas con apodsito limpio y seco, cambio higiénico de
absorbente en el bafio de su habitacion con guantes, higiene extrema de
dispositivos médicos (catéteres, sondas, colectores, etc.)

Visitas restringidas e informadas de las medidas de precauciones de contacto.
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3.- CONCLUSIONES

1) Las enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) constituyen un problema
de salud publica emergente en nuestro ambito.

2) Las personas ingresadas en centros de larga estancia y residencias,
constituyen un colectivo de riesgo frente a estas infecciones, por su edad, por su
sistema inmune, por la comorbilidad, por la polimedicacion, y sobre todo por su
vulnerabilidad.

3) En estos colectivos la deteccion clinica resulta muy dificultosa por su
sintomatologia atipica y larvada, por las limitaciones diagndsticas (menor
colaboracion toma de muestras, etc.), y terapéuticas.

4) En todos los niveles y dispositivos asistenciales se estableceran programas de
estratificacion del riesgo de infeccidn y de transmisién de la misma, con arreglo a los
cuales, se determinaran las diferentes estrategias de intervencién, y las pautas
pertinentes de actuacion en cada caso.

5) Las medidas de precaucién estandar constituyen la primera barrera para el
control de la diseminacion y transmision de la infeccion y se deben aplicar en todos
los pacientes.

6) La formacion de los profesionales de atencién directa, junto a los programas
de uso racional de antimicrobianos y de instrumentacion médica invasiva, son lineas
de actuacion complementarias a las anteriores.

7) La comunicacién y notificacion agil de los casos, la agrupacion de pacientes
por cohortes, y el cribado de los contactos estrechos de los casos, constituyen otros
escalones en el abordaje de estas infecciones.

8) Es obligatoria la comunicacién de todos los casos a los Servicios de Salud
Publica, para el seguimiento epidemioldgico y para el control y vigilancia estratégica
de los casos o brotes.

9) Durante la fase aguda de infeccion los pacientes permaneceran ingresados
en dispositivos de la red de salud (Unidades de Agudos Hospitalarias).

10) No esta justificado el rechazo de una persona colonizada o portadora de
Enterobacterias Productoras de Carbapenemasas en los centros de larga estancia y
residencias.

11) El tipo de intervencion y pautas a aplicar, dependeran del nivel de riesgo que
se establezca en cada caso; el cual vendra determinado por el estado basal, nivel
cognitivo, problemas de conducta, instrumentacién clinica, lesiones cutaneas con
exudados de dificil control, etc.
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12) Es conveniente realizar un cribado de los contactos estrechos de las personas
infectadas y/o colonizadas en los centros de larga estancia y residencias, para
dimensionar realmente el problema asi como la diseminacidn o transmisién en estos
centros.

13) En los centros residenciales, debemos garantizar y salvaguardar un
equilibrio, entre el ejercicio del derecho de la privacidad y la proteccién, frente al

riesgo potencial que tienen estas infecciones para la salud publica comunitaria™>*>®.
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