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Infecciones hospitalarias por bacilos gram
negativos multirresistentes (BGNMR)

« El control de las IH causadas por microorganismos multiresistentes
supone un desafio para el equipo de salud, sobre todo en UCI

« Una vez que los BGNMR se introducen en un medio hospitalario, la
transmision y la persistencia queda determinada por:

- la presencia de pacientes vulnerables
- la presion selectiva ejercida por el uso de antimicrobianos

- la potencial transmision desde los pacientes colonizados/ infectados
("presion de colonizacion™) y

- el impacto de la implementacion y el cumplimiento de las medidas de
prevencion.

Management of Multidrug-Resistant Organisms in Healthcare Settings, HICPAC (CDC 2006)



INFECCION

COLONIZACION




Colonizacion: factor de riesgo para
Infeccion??

Algunas conclusiones que pueden extraerse de los estudios publicados

« Se puede encontrar una alta tasa de colonizacion en pacientes
hospitalizados, especialmente en UCI y durante los brotes.

« El sitio predominante de la colonizacion es la piel, pero otros tales como el
tracto respiratorio o digestivo pueden estar implicados.

« La discrepancia de las tasas de portacion entre ambulatorios vs
hospitalizados sugiere que la infeccion/colonizacion en el hospital pueden
derivar de la transmision cruzada o del medioambiente hospitalario, mas
que de la flora enddgena.

« Elaislar BGNMR en un paciente varios dias después del ingreso, no
determina que lo haya adquirido en esa unidad y por otro lado los
pacientes colonizados pueden permanecer indetectables en muestras
clinicas.

Clinicl Microbiology Reviews, 1996,:148-165



Colonizacion: predice etiologia de las IACS??
Evidencia

« El estudio de Michel F. et al. encontro una prediccion para
microorganismos productores de neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAR) en el 83% (Chest 2005; 127:589-597)

« También reporta resultados favorables un estudio que evaluo la
utilidad de los cultivos de vigilancia para la NAR por A. baumannii con
una sensibilidad del 98% y VPN del 96% y especificidad del 68% y
VPP del 45%. (Infect Control Hosp Epi 2007; 28:867-869)

« Estudio similar para prediccion de neumonias por P. aeruginosa
mostro confirmacion de la neumonia en pacientes colonizados en el
81,8% de los casos. (Ann Pharmacother 2008)

* Sin embargo...



Sin embargo, los resultados de otros autores resultan
opuestos al uso de cultivos de vigilancia como predictor

En el estudio de Hayon et al la etiologia de la NAR fue previamente
identificada por los cultivos de vigilancia solo en el 42% de los casos.
(Am J Respir Crit Care Med 2002; 165:41-46.)

Tampoco obtuvieron un buen grado de concordancia para NAR en el
trabajo que Bouza et al. realizaron en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca (Crit Care Med 2003; 31:1964-1970).

En un estudio retrospectivo de Sanders y col realizado para
recomendar la utilizacion sistematica de los cultivos de vigilancia a la
hora de elegir un tratamiento antibiotico empirico precoz, tampoco se
obtuvieron buenos resultados (Crit Care 2008; 23:58-63).

La evidencia no apoya el uso de cultivos de vigilancia para dirigir el
tratamiento y es controvertido para predecir etiologia




Cultivos de vigilancia: como,
cuando, donde y a quien?

Para qué microorganismos? Todos? KPC?

En qué muestras? (Aspirados, hisopados, etc)
En qué pacientes? UCI, UCIN, qguemados
Que hacer con el personal?

Qué hacer con el medioambiente?




¢, Qué cultivos y para que
microorganismos?

TABLA 1. Indicaciones orientativas sobre el interés cualitativo de diferentes muestras clinicas para la investigacion de patogenos
multirresistentes con fines epidemiologicos

Muestras clinicas

Heces/rectal Perineal Otras

Organismo

Staphylococeus aureus resistente a meticilina
pp. resistentes a glucopéptidos
as pl‘-::u uctoras +~ 5

BLEE: huTLLl‘H tamasas de espectro extendido; MBL: metalo-betalactamas

Recomendaciones de la Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica 2003




Recomendaciones CDC

v' Los autores de varios trabajos han concluido que los cultivos de
vigilancia mas las precauciones de contacto, contribuyeron directamente
a la disminucion o erradicacion de los BGNMR.

v Las poblaciones destinadas a los cultivos de vigilancia no estan bien
definidas y varian entre los distintos reportes publicados, algunos
autores las definen segun factores de riesgo. La estrategia mas comun
es cultivar a todos los ingresos a unidades con altas tasas de
colonizacion por BGNMR.

v" El momento e intervalos para la toma de cultivos es variable, muchos lo
realizan en la admision a la unidad, algunos continuan en forma
periodica.

v' Se necesita mas evidencia para determinar cuando los cultivos de
vigilancia son mas beneficiosos, su uso debe ser considerado
especialmente si otras medidas de control han sido ineficaces.

Guidelines for Environmental Infection control in Health-Care Facilities (HICPAC) CDC 2004



Recomendaciones CDC

« La decision de utilizar cultivos de vigilancia como parte de
un programa de control de infecciones requiere un apoyo
adicional para tener exito:

1) el personal para obtener los cultivos apropiados
2) el personal del laboratorio de microbiologia para procesar los cultivos
3) mecanismo para comunicar los resultados a los médicos

4) decisiones sobre el uso de medidas de aislamiento adicionales a partir de
cultivos positivos (precauciones de contacto)

5) mecanismo para garantizar la adherencia a las medidas de aislamiento
adicionales.

Guidelines for Environmental Infection control in Health-Care Facilities (HICPAC) CDC 2004



El medio ambiente inanimado
puede facilitar la transmision




Recomendaciones CDC

Recomendaciones: muestreo del medio ambiente

A. No realizar muestreo microbioldgico aleatorio, rutinario del agua, aire y
superficies del medioambiente hospitalario. Categoria IB

B. Llevar a cabo el muestreo microbiologico como parte de una investigacion
epidemiologica o durante la evaluacion de las condiciones ambientales para
detectar la contaminacion y verificar la reduccion de un riesgo. Categoria IB

C. Limite el muestreo microbiologico para fines de control de calidad a

1) el control biolégico de los procesos de esterilizacion

2) los cultivos mensuales de agua y liquido de dialisis en las unidades de
hemodialisis

3) la evaluacion a corto plazo del impacto de las medidas de control de
infecciones o cambios en los protocolos de control de infecciones. Categoria
1B

Guidelines for Environmental Infection control in Health-Care Facilities (HICPAC) CDC 2004




Recomendaciones CDC

Recomendaciones: cultivos al personal de salud

« Algunos reportes describen cultivos de vigilancia realizados al
personal de salud durante los brotes, sin embargo el personal
colonizado rara vez es el foco de transmision

« Esta estrategia se deberia reservarse para contextos especificos,
en los que el personal de salud ha sido implicado en la
transmision de los BGNMR.

Guidelines for Environmental Infection control in Health-Care Facilities (HICPAC) CDC 2004



Usos epidemiologicos de los cultivos
de vigilancia

e (1) Transmision entre hospitales de BGNMR
(Acinetobacter baumanii, KPC)

« (2) Evaluacion de factores de riesgo para adquirir IACS
vS no adquirirlas

* (3) Control de brotes nosocomiales por Acinetobacter
baumani



(1)Transmision interhospitalaria de BGN
multirresistentes

Endemic Carbapenem-Resistant Acinetobacter Species in Brooklyn,
New York: Citywide Prevalence, Interinstitutional Spread, and Relation
to Antibiotic Usage

Vivek M. Manikal, ' David Landman.,'
Guillermo Saurina,' Elyse Oydna,” Himal Lal,’
and John Quale'

Acinetobacter species are problematic nosocomial pathogens. In November 1997, pathogens
{solated by microbiology laboratories were collected from 15 hospitals in Brooklyn, New York.
Acinetobacter specles accounted for 10% of gram-negative isolates. Only half of Acinetobacter
species were susceptible to carbapenems; 11 hospitals had at least 1 isolate resistant to car-
bapenems. Other Acinetobacter susceptibility rates were as follows: polymyxin, 99%:; amikacin,
87%: ampicillin/sulbactam, 47%: ceftazidime, 25%: and ciprofloxacin 23%. Overall, 10% were
resistant to all commonly used antibiotics. Genetic analysis by use of pulsed-field gel electro-

Clinical Infectious Diseases 2000;31:101-6



(2)

Infect Control Hosp Epidemiol. 1988 Jul;3(7)-302-5.

Nosocomial respiratory tract colonization and infection with aminoglycoside-resistant Acinetobacter
calcoaceticus var anitratus: epidemiologic characteristics and clinical significance.

Feac

Author information

Abstract
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38) of all initial isolates were from sputum. |CU patients with respiratory colonizat nfuctmn with :unmuql, coside-r ant ACA were
comparad with matched ICU controls with other gram-nagative rods in sputum. Compared with controls, the ::Iurqtmn of ICU stay prior to
colonization/infection with aminogl de-resistant ACA v nificantly longer for ¢ i 5! s, P =0.002). Although exposures to
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Casos y controles: 98 pacientes en UCI con colonizacion/infeccion respiratoria por

Acinetobacter spp. comparados con los controles que tenian otros gramnegativos
en su esputo.

La duracion de la estadia en la UCI antes de la colonizacion/infeccion por
Acinetobacter spp. fue significativamente mayor en los pacientes infectados que
en los controles (14,7 frente a 5,9 dias, p 5 0,002).

Los pacientes infectados recibieron asistencia respiratoria durante un plazo mayor
que los controles (14,7 frente a 6,6 dias, p 5 0,006).

Clinical Microbiology Reviews 1996, p. 148-165



Clin Infect Dis. 1995 Apr;20(4):790-6.
Nosocomial acquisition of multiresistant Acinetobacter baumannii: risk factors and prognosis.
Lortholary ©7, Fagon JY, Hoi AB. Slama MA Pierre J, Giral P, Rosenzweig B, Gutmann L. Safar M, Acar J.
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Abstract
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10.3 dai,'s. longer than that for controls |[F' < .001).



(3) Estrategias para el control de brotes nosocomiales
por Acinetobacter baumanii (Consenso INE/SADI 2010)

» Realizar cultivos de vigilancia a los pacientes con estadia superior a
72hs, permite la deteccion precoz de pacientes colonizados y estimar
magnitud del brote.

» Repetir cultivos de vigilancia en forma semanal.

» Los cultivos del medioambiente y del personal, pueden contribuir a
identificar fuentes comunes en un brote. Durante los brotes
nosocomiales, la colonizacion del medioambiente es de gran
Importancia para la transmision de Acinetobacter.

« Para detectar colonizacidon son utiles los hisopados inguinales, axilares,
faringeos y de secreciones respiratorias.

Consenso INE/SADI 2010



Estrategias para el control de brotes nosocomiales por
Acinetobacter baumanii (Consenso INE/SADI 2010)

« La aplicacion de métodos de tipificacion molecular que establezcan la
relacion clonal de los aislamientos son de gran utilidad.

« El analisis del brote se complementa con un estudio de caso-control
(colonizados/infectados vs no infectados) para identificar factores de
riesgo de adquisicion de las cepas epidémicas.

« Una vez identificado y controlado el brote, los cultivos de vigilancia
pueden ser medidas eficaces para evaluar el cumplimiento de las
normas implementadas y controlar la diseminacion.

Consenso INE/SADI 2010



Cultivos de vigilancia: ventajas y
desventajas

Ventajas

Permite investigar factores
de riesgo para adquirir IH

Permite evaluar eficacia de
las medidas tomadas para
control de IH

Permite estudiar un brote
(fuente comun)

Desventajas
Laborioso= sobrecarga de trabajo a
microbiologia
Requiere bacteriologia confiable

Requiere personal idoneo con
seguimiento permanente e
interpretacion

Puede aumentar consumo de atb (?)

Requiere métodos de biologia molecular
para estudio profundo de brote

Sobrecarga de trabajo
enfermeria/medicos

Mejora cumplimiento de normas?

Aislamiento de contacto: es posible en
todos las unidades?



Dificultades en la implementacion de cultivos de
vigilancia para manejo de brote nosocomial
(Emergencia de KPC en UCIN)

« Escasez de personal de enfermeria

« Asignacion de roles del personal de salud (quien toma la
muestra??)

* Regular adherencia a las medidas de aislamiento de
contacto con métodos barrera (camisolin y guantes)

« Cese de actividades del personal de enfermeria por conflicto
laboral!

* Notificacion a autoridades de salud de restriccion de
iIngresos a UCIN (SAME) y desde UCIN a UCI CV.

Experiencia Hospital de Nifios R. Gutiérrez, Emergencia de KPC en UCIN 2011 (no publicados)



A pesar de ello......

« Laimplementacion fue exitosa: se evito la
diseminacion de KPC en UCIN, detectandose
colonizacion rectal en 1 solo paciente, durante los 3
meses de internacion del caso indice.



Recomendaciones: los cultivos de
vigilancia probablemente sean utiles
bajo ciertas condiciones

v" Disponibilidad de un equipo de control de infecciones y
con vigilancia activa de las IACS (IH) y comunicacion
fluida con el equipo de microbiologia

v UCI/UCIP/UCIN con posibilidad de implementar las
medidas de control y aislamiento

v Servicio de Microbiologia con capacidad de absorber la
demanda laboral

v Con planificacion previa de los objetivos y logistica e
Implementacion durante un periodo de tiempo acotado, €j:
monitoreo de la diseminacion de BGNMR emergentes



Conclusiones

La falta de concordancia entre los resultados de los
trabajos realizados sobre la utilidad de los cultivos de
vigilancia junto a la escasez de datos no permite, por
el momento, recomendar su uso generalizado

Sin embargo, en ciertas situaciones pueden ser de
gran utilidad para controlar la diseminacion de
BGNMR (identificacion de pacientes colonizados)



Derechos del nino hospitalizado

A recibir todos los cuidados y recursos
terapeuticos disponibles que permitan su curacion

o rehabilitacion
1

2

A no sufrir hospitalizaciones evitables o
Innecesariamente prolongadas

&



Por un nino sano
en un mundo mejor

Muchas gracias!

Dr. STAMBOULIAN &,
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