Alerta epidemioldgica:

Transmision de bacterias multirresistentes tipo

NDM en servicios de atencion de salud
19 de diciembre 2012

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda a los Estados Miembros incrementar sus esfuerzos para implementar
medidas de prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencién de salud,
ante la deteccién y diseminaciéon local de microorganismos mutliresistentes con
mecanismos de resistencia antimicrobiana del tipo New Delhi metalobetalactamasa
(NDM) en servicios de salud de paises de las Américas.

Situacion

Desde 2008, se documentd a nivel mundial la circulacidon de microorganismos con
mecanismo de resistencia antimicrobiana, denominado “New Delhi Metalobetalactamasa”
(NDM), el cual confiere resistencia a todos los antibidticos betaldctamicos excepto
aztreonam. Estos microrganismos son considerados multirresistentes debido a que presentan
otros mecanismos de resistencia a antibidticos no betalactdmicos, lo cual deja muy pocas
opciones terapéuticas para tratar a pacientes infectados con estas bacterias.

En las Américas, los primeros microorganismos con mecanismos de resistencia NDM
fueron detectados durante el 2010 en Estados Unidos y Canadd, en pacientes que tenian
antecedentes de haber recibido atencién médica reciente en paises fuera de la Regidn.

Sin embargo, en 2011 este mecanismo de resistencia fue detectado en Guatemala en
aislamientos de Klebsiella pneumoniae y la investigacién realizada no determind conexién
con vigjes o vigjeros internacionales. En junio de 2012, Uruguay informd sobre tres pacientes
hospitalizados por Providencia rettgeri portadora de carbapenemasa del tipo NDM. Los tres
pacientes no desarrollaron signos o sintfomas de infeccién por este agente y fueron dados
de alta. En agosto de 2012, se reportd un brote de K pneumoniae en seis pacientes
hospitalizados en Bogotd, Colombia. En noviembre de 2012, Paraguay notificd sobre el
hallazgo de carbapenemasas del tipo NDM en aislamientos de Acinetobacter baumanni en
pacientes hospitalizados.

En ninguno de estos eventos se registré antecedentes de vigjes recientes al exterior, ni
de los pacientes, ni de familiares directos.

Recientemente se publicd un articulo sobre la transmision de Klebsiella pneumoniae
NDM-1 (productoras de Nueva Delhi metalo-beta-lactamasa-1) adquirida en Canadd, y se
identificaron los factores de riesgo para la transmision hospitalaria mediante un andlisis
retrospectivo de cohortes.

Ante estos hallazgos, la OPS/OMS enfatiza las recomendaciones efectuadas en la Alerta
Epidemiolégica publicada en noviembre del 2011 vy resalta la importancia de establecer
medidas oportunas de prevencion y control de la infeccién en los servicios de atencién de



salud, asi como de la vigilancia de este mecanismo de resistencia, causante de brotes y
relacionado con un incremento en la morbilidad y mortalidad intrahospitalaria.

Recomendaciones
Medidas de vigilancia e investigacion epidemiolégica:

1. Incrementar la participacion de los laboratorios en los sistemas de vigilancia para
la deteccidén oportuna de brotes con el fin de orientar precozmente las medidas
de control.

2. Aplicar, a nivel de los laboratorios de referencia nacionales, el protocolo regional
para la deteccidén de carbapenemasas y notificar inmediatamente a los comités
de control de infecciones locales y al departamento de epidemiologia.

3. En caso de sospecha de carbapenemasas, enviar la cepa al laboratorio nacional
o regional de referencia, para su confirmacioén vy tipificacién molecular.

4. Diseminar la informacién obtenida y realizar recomendaciones para alertar a los
frabajadores de salud y tomadores de decisiones, en fodos los niveles.

Deteccion en el laboratorio:

La primera linea para la contencidn de estos patdgenos multirresistentes son los
laboratorios, que tras la adecuada deteccidén de este mecanismo han de informar a los
responsables de la toma de decisiones, tanto en los comités de control de las infecciones
asociadas a la atencion en salud como a las autoridades de salud a nivel nacional, a fin
de alertar a otros centros hospitalarios.

Los laboratorios de la Regién integrados en la Red Lafinoamericana de Vigilancia de la
Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA), cuentan con las herramientas para la
deteccién fenotipica de carbapenemasas del tipo NDM, que puede tipificarse
molecularmente en el mismo laboratorio nacional de referencia, o bien, pueden ser
enviadas al Laboratorio de Referencia Regional, Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas “Dr. Carlos G. Malbrdn”, para su confirmacién molecular.

Tratamiento antimicrobiano:

La limitada experiencia clinica indica que las combinaciones de antibidticos dan mejor
resultado que la monoterapia, pero no es posible emitir una recomendacién general de
fratamiento antimicrobiano debido a la falta de evidencias sélidas sobre su efectividad. Por
la complejidad del tratamiento, este ha de ser prescrito por especialistas en enfermedades
infecciosas.



Medidas de prevencion y control de las infecciones:

Se indican estrictas medidas administrativas y técnicas de prevencion y control de las
infecciones en el medio hospitalario para los pacientes colonizados o infectados por el
patdgeno portador de NDM!.,

Ademds de las precauciones estdndares, se han de aplicar las precauciones de contacto
y refuerzo a la higiene del ambiente hospitalario. En general, estas precauciones se han
de mantener hasta el alta hospitalaria del paciente.

Recomendaciones minimas: e Lavado de manos con agua y jabdn o

alcohol glicerinado.

e Uso de guantesy batas para contacto
préximo con pacientes y sus secreciones.

e Aislamiento en habitacion individual o
cohorte.

e Llimpieza del ambiente con cloro (lavandina)
dilucion (1:10).
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