Antecedentes

Se recomienda la aplicacibn de medidas de
precaucion de contacto para la atencion de los
pacientes portadores o infectados por bacterias gram-
negativas y grampositivas multirresistentes.

Para los pacientes portadores o infectados por
bacterias productoras de Klebsiella pneumoniae
carbapenemasa [KPC] o] Nueva Delhi
Metalobetalactamasa [NDM] se recomienda la
aplicacion estricta de las medidas de aislamiento
o cohorte, porque se reporta alta transmisibilidad
junto con la alta tasa de mortalidad asociada'

En la Regién de las Américas varios paises ya
notificaron brotes de infecciones hospitalarias por
enterobacterias productoras de KPC " . Ademas
algunos paises ya identificaran también
enterobacterias productoras de NDM." La produccion
de KPC o NDM confiere resistencia o disminucion de
la sensibilidad a todos los R- lactamicos', y con
frecuencia también son resistentes frente a los
aminoglucésidos y quinolonas, lo cual deja pocas
opciones terapéuticas y aumenta la importancia de la
contencion de la diseminacion con medidas que
prevengan la adquisicion de las infecciones asociadas
a la atencién de salud.

Consejo importante

Los pacientes portadores o infectados por
bacterias gramnegativas productoras de KPC o NDM
son admitidos en los servicios de salud muchas veces
sin sospecha de la colonizacién o infeccion por estas
bacterias.

Los elementos mas importantes de las medidas
para el control de estas infecciones son la higiene de
manos, la proteccién de las manos y de las ropas
(cuerpo) de contacto con el paciente y sus
alrededores. Ademas de la limpieza del ambiente.

El uso de guantes y delantal (bata) para el
cuidado de pacientes portadores o infectados por
bacterias productoras de KPC o NDM es obligatorio.

Las medidas de precaucion de contacto seran
utiizadas adicionalmente a las medidas de
precaucion estandar empleadas con todos los
pacientes. Se aconseja mantener las medidas de
precaucion de contacto en los casos confirmados
durante todo el ingreso.

La promocion de un clima de seguridad es la base
para prevenir la transmision de patégenos durante la
atencion de salud.
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Limpieza de los establecimientos de

salud

Limpie y desinfecte las superficies visiblemente
sucias y las superficies que son tocadas con
regularidad, incluyendo las que estan en contacto
préximo al paciente (por ejemplo, sillas, camas,
mesas de uso del paciente) y piso por lo menos dos
veces al dia. Es deseable que los utensilios de
limpieza sean de uso exclusivo de estas areas.

Use guantes protectores y otros equipos de
proteccion personal (EPP) apropiados para esta
actividad.

La supervision del cumplimiento de la limpieza es
fundamental como medida de control de los brotes
por bacterias productoras de carbapenemasas.
Instituir un proceso de supervision de la limpieza del
ambiente cercano al paciente y cumplirlo.

La limpieza con agua y jabén debe preceder a la
aplicacion del desinfectante. Es importante la limpieza
terminal cuando el paciente se traslada a otro destino.

:Concentraciones de uso de cloro en el ambito

“hospitalario ":

210.000 ppm = 1% = Concentracion para desinfeccion de

. derrames, previa limpieza.

-1.000 ppm = 0.1% = Desinfeccién de areas criticas, previa
Medidas administrativas

Para la contencién de brotes por bacterias como
las enterobacterias productoras de carbapenemasas,
ademas de las medidas de precaucién de contacto
para el cuidado de los pacientes, se deben
implementar algunas medidas administrativas por los
servicios de salud. Estas son algunas medidas
prioritarias:

e Personal médico y de enfermeria dedicado
exclusivamente al cuidado del paciente colonizado o
infectado por enterobacterias productoras de
carbapenemasa.

¢ Ubicacion de los pacientes en cohorte en un area de
hospitalizacién exclusiva para su cuidado.

¢ Disponibilidad continGa de EPP (delantales o batas
y guantes) y equipamientos de uso individual
(esfigmomandmetro, estetoscopio y termémetro)

e Disponibilidad contintia de insumos para lavado de
manos (agua, jabon y toalla de papel y gel alcohdlico)
en las areas de atencion al paciente.

o [dentificacion de la condicion de aislamiento en la
historia clinica y rétulos en la puerta advirtiendo a
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personal hospitalario, familiares y acompafantes de
las medidas de precaucion de contacto.

¢ Disponibilidad continda de insumos de laboratorio
para la identificacion y confirmacién oportuna de
bacterias productoras de KPC o NDM.

e Comunicar en el caso de la transferencia
intrainstitucional e interinstitucional, si el paciente esta
infectado o colonizado por microorganismos
multirresistentes.

o Visitantes — Se debe restringir el nimero, y deben
ser instruidos sobre el uso de batas e higiene de
manos toda vez que entren o salgan de la habitacién.

Lista de verificacion de equipo de proteccion
personal (EPP) e higiene de las manos

Las medidas basicas necesarias para el cuidado en
forma directa a los pacientes colonizados o infectados
con enterobacterias productoras de carbapenemasas
son:

= Higiene de las manos con agua y jabén o un
desinfectante para las manos a base de alcohol. Si
las manos estan visiblemente sucias, se han de lavar
con agua y jabon.

= Utilizar EPP antes de entrar en la area de cuidado
del paciente y retirarlo antes de salir

= Delantal o bata limpia, no estéril, de
manga larga; y

=  Guantes limpios que deben cubrir los
pufios de la bata.

Miembros de la familia y visitantes

= Los miembros de la familia y visitantes que presten
cuidado al paciente o en contacto proximo (por
ejemplo, administrar alimentos, movilizarlo) deben

usar EEP."

= Usar guantes para tocar en el paciente o superficie
préximos (por ejemplo, barras de la cama, equipos
médicos).

= Vestir delantal o bata para entrar en la habitacién o
en el area de cuidado del paciente.

= Retirar los guantes y delantal y realizar higiene de
manos antes de salir del area de cuidado del
paciente.

Profesionales de Salud

Higiene de las manos"*'"
¢ Realice higiene de las manos frotandose o
lavandose las manos. Antes y después del
contacto con el paciente o su entorno, mismo
gue utilice EPP

Equipo de proteccién personal (EPP)

e Antes de vestir y después de sacar el EPP,
realice higiene de las manos frotandose o
lavandose las manos.

e Vista el EPP antes de entrar en el area de
cuidado de los pacientes y retirarlo antes de
salir.

e Retirese los guantes y batas antes de salir del
area de cuidado de los pacientes.

e Cambie los EPP y realice higiene de las
manos entre el contacto con pacientes de la
misma habitacion

Vasos y utensilios para comer

e Losvasosy utensilios para comer no deben
ser compartidos entre los pacientes

e Sino hay suficientes vasos y utensilios para
comer, utilizar desechables.

e La combinacion de agua y detergente es
suficiente para descontaminacion de vasos y
utensilios para comer.

Ubicacion de pacientes

e Coloque en la misma area (cohorte) los
pacientes que estan infectados o colonizados
con el mismo patégeno

Equipo para atencién de pacientes

e Los equipos deben ser de uso exclusivo del
paciente o del area de cohorte.

e Los equipamientos usados en multiples
pacientes (adentro del area de cohorte)
deben ser limpiados y desinfectados antes del
uso en otro paciente.

e Para realizar la desinfeccion, use etanol 70%
o solucién de hipoclorito de sodio al 0,1%
(para equipos que no sean de metal).

Ropa blanca"™

¢ No agite o manipule la ropa blanca de forma
gue pueda dispersar los agentes infecciosos.

o Evite el contacto del cuerpo o ropa personal

con la ropa blanca que esta siendo cargada o

transportada.

e Disponga la ropa blanca sucia en bolsas o
cajas destinadas a esta actividad.

Transporte del paciente
e Debe ser evitado, de ser necesario todo el
personal involucrado debe vestir guantes y
batas.
¢ Realizar limpieza de la camilla o silla de
ruedas con alcohol 70% u otro desinfectante
después del uso.
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