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Implementation of multimodal IPC strategies
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PACIENTE, ENTORNO Y PERSONAL SANITARIO.
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COLONIZACION DEL PACIENTE
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¢QUE RIESGO SUPONE LA COLONIZACION POR CRE?

Mayor morbilidad y
mortalidad

IMayor tasa de
infecciones

Zilberberg M et al. Carbapenem resistance, inappropriate empiric treatment

Asymptomatic rectal carriage of blaKPC producing and outcomes among patients hospitalized with Enterobacteriaceae
carbapenem-resistant Enterobacteriaceae: who is prone to become urinary tract infection, pneumonia and sepsis.
clinically infected? V. Schechner et al. Clinical Microbiology and Infection. BMC Infectious Diseases 2017;17:279-93.

2013;19:451-6.
Suluck Soontaros MSc and Nattawut Leelakanok PhD. Association between

Risk factors for carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae carbapenem-resistant Enterobacteriaceae and death:
Bloodstream infection among rectal carriers: a prospective observational A systematic review and meta-analysis.

multicenter study, M. Giannella et al. American Journal of Infection Control 2019; 47:1200-1212.

Clin Microbiol Infec. 2014;20:1357-6
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¢ LA DESCOLONIZACION'ES'UTIL PARA PREVENIR LA
INFECCION?

Huang S. et al. Targeted versus universal decolonization to prevent Tascini C, et al. Oral gentamicin gut decontamination for prevention

ICU infections. NEJM 2013;368(24):2255-65. of KPC-producing Klebsiella pneumoniae infections:
’ relevance of concomitant systemic antibiotic therapy.
Sporer SM et al. J. Arthroplasty 2016;31(9):144-7 Antimicrob Agents Chemother 2014; 58: 1972-6

Machuca |, et al. Oral decontamination with aminoglycosides is associated
with lower risk of mortality and infections in high-risk patients colonized
with colistin-resistant, KPC-producing Klebsiella pneumoniae.

J Antimicrob Chemother 2016; 71: 3242-3249

Bebko SP et al. JAMA Surg 2015;150(5):390-5.

Schweizer ML et al. JAMA 2015;313(2):2162-7
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¢ LA DESCOLONIZACIONES'UTIL PARA PREVENIR LA
INFECCION?

Descolonizacion CRO

LAS GUIAS NO la recomiendan
a dia de hoy
(Faltan estudios)

Huang S. et al. Targeted versus universal decolonization to prevent

ICU infections. NEJM 2013;368(24):2255-65. Tacconelli E et al. ESCMID-EUCIC clinical guidelines
on decolonization of multidrug-resistant
Sporer SM et al. J. Arthroplasty 2016;31(9):144-7 Gram-negative bacteria carriers.

Clinical Microbiology and Infection 2019; 25: 807-817.
Bebko SP et al. JAMA Surg 2015;150(5):390-5. R T - - T

with lower risk of mortality and infections in high-risk patients colonized
with colistin-resistant, KPC-producing Klebsiella pneumoniae.

hweizer ML et al. JAMA 2015;313(2):2162-7
Schweizer eta SRR AL J Antimicrob Chemother 2016; 71: 3242-3249

Ana del Rio
AMR. PAHO. Washington




OPS/OMS

¢QUE RIESGO SUPONE LA COLONIZACION POR CRE?

/ DISMINUIR \ / DISMINUIR \

COLONIZACION COLONIZACION
CUTANEA INTESTINAL

Dismunir la posibilidad de transmision al entorno. Dismunir el riesgo de translocacion.
Evitar reservorios ambientales. Disminuir el riesgo de infeccion.
Disminuir la posibilidad de transmission Disminuir el riesgo de mortalidad asociada.

a otros pacientes.

- AN _/

S Organizacion
Panamericana
Ana del Rio R
/7Dy, Organizacion
“{}@ Mundial de la Salud
e AMEricas

AMR. PAHO. Washington




OPS/OMS

¢ QUE RIESGO SUPONE LA COLONIZACION POR CRE?

/ DISMINUIR \ DISMINUIR

COLONIZACION COLONIZACION
CUTANEA

INTESTINAL

CHW 2%

Dismunir la posibilidad de transmision al entorno. P RO B I OTI COS

Evitar reservorios ambientales.
Disminuir la posibilidad de transmission
a otros pacientes.
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DESCOLONIZACION EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO

* En pacientes hospitalizados, es mas apropiado hablar de “disminucion
de la densidad de bacteria multirresistentes”, que de descolonizacion.

* El objetivo de la misma es reducir la probabilidad de infeccion del
propio paciente asi como la transmision al entorno y a otros pacientes.

* CHGW 2% pueden ser utiles.

* Se esta trabajando en pautas de descolonizacion digestiva. La
descolonizacion definitiva (sobre todo digestiva) aun no es posible.
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CONTAMINACION DEL ENTORNO
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BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

SUPERVIVENCIA EN SUPERFICIES

Table |: Persistence of clinically relevant bacteria on dry inanimate surfaces.

Type of bacterium

Cruration of persistence (range)

Referance(s)

[ Acinetmbacter spp.

3 days 10 5 months

Baordetsla partussis 3 - 5days
Compylobacter juni up to & days
Clostridum difficile (spores) 5 months
Chlomydio preumonios, C. troch omatis = 30 hours
{homydia psittaci |5 days
Coryneboderium diphthe rios T days — & months
Corpneboderium pssudotubaroulosis -8 days
Escherichia colf 1.5 howrs — |6 months
Enteroccoccus spp. including VYRE and W5E 5 days — 4 months
Hosmephilus influenzoe 12 days

¥ i < O waHalig=2
Klebsialla spp. 2 howrs to > 30 months ]
LiEria Spp. I day — months
Mycobacterium bovis = 2 months:
Mycobacterium tubsroulosis | day — 4 months
Me izseria ponorrhoeos | — 3 days

| — 2 days

s
l Pssudomon os geruginosa
]

6huus—lﬁm1ﬂu:mﬁj'fm:5waeh]

B TRTE — & WEERS

Sobmanala typhimarbim 10 days— 4.2 years

Salmaonellz spp. | day

Serratio marcesens 3 days— 2 months: on dry floor: 5 weeks

Shigella spp. 2 days — 5 months

StaphWococous oursus, including MRSA 7 days — 7 months ]
="2frd=rr

Streptococau s propenss 3 days — 6.5 months

Vibwio choleros | -7 days

[1B. 25, 28, 29, 67, B8]
[&%. 30]

[#1]

[71-34]

[14. 95]

[#0]

[#0, 7¢]

[21]

[1Z 18, 17, 22, 28, 52, 90, 97-99]
[%, 26, 28, 100, 101]
[?07]

[23]

[1Z 186, 28, 52, 90]
[15, 90, 102]

[13, 90]

[30, #0]

[24, 7, 90]

[?07]

[1Z, 16, 28, 52,99, 103, 104]
[20]

[15, 90, 105]

[51]

[12, 90]

[30, 106, 107]

[5, 10, 16, 52,99, 108]
[20]

[20]

[0, 109]

Capacidad de supervivencia
en superficies inanimadas.

RESERVORIO AMBIENTAL

BMC Infectious Diseases2006;6:130-38
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Limpieza y Desinfeccidén de superficies

* Personal formado y entrenado. Formacion continuada.
* Protocolos actualizados de forma periodica.

* Productos adecuados aprobados por la Comision de
Infecciones.

* Incrementar la frecuencia de la limpieza

* Valorar la utilizacion de toallitas de un solo uso para las
superficies que mas se tocan (incrementar frecuencia) .
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CONTROL DE VEHICULOS DE TRANSMISION
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IMPACTO DE LA HIGIENE DE MANQOS

Healthcare-Associated Infections and Hand Hygiene
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Figure. Overall healthcare-
associated infection (HAI) rate and
hand hygiene compliance by month,
October 2013-February 2015.
Numbers above data bar indicate
monthly compliance percentages.
Error bars indicate 95% Cls.

Reduction of Healthcare-Associated Infections by exceeding high compliance

With hand hygiene practices. Emerging Infectious Diseases. www.cdc.gov/eid. 2016;22(9).




HIGIENE DE MANOS

Es la medida AISLADA mas
EFICAZ/BARATA
Para evitar la INFECCION
HOSPITALARIA

Al

éPor qué?

: = Soluciones
¢Con que: HIDROALCOHOLICAS

Suciedad visible
Restos de materia organica.
Clostridium difficile.
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HIGIENE DE MANOS

* Es la medida aislada mas eficaz y mas coste\efectiva para
evitar la infeccidn intrahospitalaria. Debe ser una prioridad en
los programas de control de infecciones y de MR.

* Las soluciones hidroalcohdlicas son mas eficaces y pueden
utilizarse excepto en tres situaciones: cuando hay restos de
materia organica o suciedad visible o en infecciones por
bacterias esporuladas (C.difficile).

* Fomentar el “nada por debajo del codo en areas asistenciales”
para favorecer una correcta higiene de manos.
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EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL/
AISLAMIENTOS

 Racionalizar el uso de los EPI.

* Conocer y comprender los mecanismos
de transmision de las infecciones.

e ENTENDER los aislamientos.
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PROAS (Programas Optimizacion Antibidticos)

* OPTIMIZACION no necesariamente implica DISMINUCION aunque
es necesario reducir el consumo antibiotico, sobre todo reducir los
dias de tratamiento.

* Administraciones mas racionales (perfusiones continuaso
extendidas, dosificacion en situaciones especiales, combinaciones
de antibidticos). Incorporacion de nuevos antibioticos.

* Actualizacion de pautas empiricas en funcion de los datos de la
vigilancia.

* Conceptos como desescalar o paso rapido a via oral.

* Formacion en manejo de antibidticos (no es un arte, es una
ciencia).
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CONCLUSIONES

* Los protocolos de control de MR en el hospital deben dirigirse
al control tanto del paciente colonizado, como de su entorno asi
como a la formacion y capacitacion del personal sanitario.

* La optimizacion de los métodos de diagndstico microbiolégico y
los PROA son también fundamentales en la deteccion precoz y
control de MR.

* La higiene de manos es un elemento fundamental del control
de MR en el hospital, como medida aislada mas eficaz y mas
coste-efectiva. Es la medida que sin duda tendra un impacto
mayor de forma aislada en los sistemas de salud.

Ana del Rio
AMR. PAHO. Washington




Laboratorio Microbiologia
Datos de vigilancia

Precauciones |
en la trans

derar estrategias
escolonizacion

MEJORAR
""e::g"':n ‘:e:s LA CALIDAD ASISTENCIAL

DISMINUIR
LA MORTALIDAD

Equipo de pro
individu izar la eleccidn
| tratamiento

BiOtico empirico

Limpieza y desi
de superfiClt
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