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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA
SALUD (IAAS)

* Representan un problema clinico y epidemiologico

e Se estima que mas de 1.4 millones de personas en el mundo
han sufrido algun tipo de infeccion nosocomial.

* En paises del primer mundo :

— 5% -10 % de los pacientes adquieren una o mas
infecciones dentro de un hospital

— 15 % - 40 % de los pacientes que ingresan a una unidad de
cuidados intensivos padeceran una infeccion.

 Meéxico: encuesta a 21 hospitales pediatricos mostro
prevalencia de 9.8%

Patient Safety Solutions. WHO Collaborating Centre for
Patient Safety Solutions 2010; (1):1-4
Salud Publica de Mex 1999; 41(1): S-18-25



LOS COSTOS DE IAAS

®En los Estados Unidos de América :
35 —45 billones de ddlares
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Dias laborales

Discapacidad y calidad de vida

Secuelas

# of infections

Range of $

estimates based

Range of $

estimates based

Range of Range of

estimate using estimate using

on 2007 CPI on 2007 CPI for CPI for all urban  CPI for Inpatient
for all urban Inpatient hospital consumers hospital services
consumers services (billions) (billions)
SSI 290,485 $11,087 - $29,443 | $11,874 - $34,670 | $3.22 - $8.55 $3.45 - $10.07
CLABSI 92,011 $ 6,461 - $25,849 | $ 7,288- $29,156 | $0.59 - $2.38 $0.67 - $2.68
VAP 52,543 $14,806 - $27,520 | $19,633 - $28,508 | $0.78 - $1.45 $1.03 - $1.50
CAUTI 449,334 § 749-% 832 |$ 862-% 1,007 |$0.34 - $0.37 $0.39 - $0.45
CDI 178,000 $ 5,682-$8090 |$ 6,408-S 9,124 |$1.01 - $§1.44 $1.14 - $1.62

Zaidi AK et al. Hospital Adquired neonatal infections in
developing countries. Lancet 2005; 365:1175-1188
Healthcare associated infections in U.S. hospitals and the
benefits of prevention. CDC 20%)9




En México el estimado es de 450 000 infecciones, causando
35 muertes por cada 100,000 neonatos que ingresan a una
unidad de cuidados intensivos, con una mortalidad hasta del

56 %.

11.6 infecciones nosocomiales por cada 100 pacientes,
mortalidad de 2.4 por 100 IAAS

En unidades pediatricas debido a la preparacion de soluciones
parenterales con bajos estandares de calidad se presentan
frecuentemente como brotes y muertes

Acta Pediatrica de Mex 2011;32(1):28-32



OMS: INGRESAR A UN HOSPITAL ES MAS

« En un hospital el paciente tiene un 10% de probabilidades de sufrir algun
error, que pueden llevar a la muerte del paciente en uno de cada 300
casos.

» Mayor riesgo de infeccion en unidades de cuidados intensivos

« La tasa de fallecimientos por infecciones esta en incremento.



Costosos antimicrobianos

Morbilidad
IAARS Est iah italari | d
MDRO"S stancia hospitalaria prolongada
Indicador de calidad en la atencion
Costos Letalidad
Opciones terapéuticas limitadas

Enterococcus faecium
Staphylococcus aureus
Clostridium difficile
Acinetobacter sp

P. aeruginosa
Enterobacteriaceae

Pharmacotherapy 2015; 35(10): 950-9
https://www.cdc.gov/drugresistaé'nce/



SIN ESCAPE de ESCAPE s

Estimacion minima de morbilidad y mortalidad
por IAAS causadas por BGN resistentes EUA

Tasas de resistencia de acuerdo al tipo de IAAS

2009-2010

Estimated Estimated Pathogen and Antimicrobial Resistance Rate (%)
Annual No. of No. of Resistance CLABSI CAUTI VAP SSI
Resistant Organism Cases Deaths Klebsiella pneumoniae and Klebsiella oxytoca
Carbapenem-resistant 12.8 125 112 79
ESBL-producing 26,000 1700 MDR® 168 161 134 68
, Escherichia coli
Enterobacteriaceae Carbapenem-resistant 1.9 23 35 2.0
Carbapenem-resistant 9300 610 MDR* 3.7 20 33 16
hacteri Pseudomonas aeruginosa
Enterobacteriaceae Carbapenem-resistant 261 213 302 11.0
MDR Acinetobacter species 7300 500 MDR;’GC 154 140 177 53
. Enterobacter species
MDR Pseudomonas aeruginosa 6700 0 Carbapenem-resistant 4.0 46 36 24
ESBL = extended-spectrum f-lactamase; MDR = multidrug-resistant, MDR" 3.7 48 14 1.7
Acinetobacter baumannii
Carbapenem-resistant 62.6 742 612 373
MDR* 67.6 776 634 4309
SSI 290,485 $11,087 - $29,443 | $11,874 - $34,670 | $3.22 - $8.55 $3.45 - 510.07
CLABSI 92,011 $ 6,461 - $25,849 | § 7,288- $29,156 | $0.59 - $2.38 $0.67 - $2.68
VAP 52,543 $14,806 - $27,520 | $19,633 - $28,508 | $0.78 - $1.45 $1.03 - $1.50
CAUTI 449,334 § 749-% 832 |8 862-% 1,007 |%$0.34 - $0.37 $0.39 - $0.45
CDI 178,000 $ 5,682-$8,090 |$ 6,408 -$ 9,124 |$1.01 - $1.44 $1.14 - §1.62

CDC. Antibiotic resistance threats in the United States October 2014




TENDENCIA DE MDRO’S EN IAAS Y CONSUMO DE
ANTIBIOTICOS

resistance proportion (%o)
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Antibiotic consum ption

Non-exte nded-spectrum cephalosporins
Extended-spectrum cephalosporins
Aminoglycosides

Natural penicillin and aminopenidliins
Ureidopenidllins

Carbapenems

Fluoroquinolones

Glycopeptides

Folate pathway inhibitors
Aminopenicillins/pf-lactamase inhibitors
Piperacillin/tazobactam

Overall antibiotics

Acinetobacter spp (n=1,160 [25.1%])

4,625 aislamientos (2002-2009)

Enterobacteriaceae MDR (n=3,177 [68.7 %]

P. aeruginosa n=288 [6.2%])

Consumo de antibi6ticos por DDT= R >0.84

p=0.001

Decreasing
Increasing
Decreasing
Decreasing
Decreasing
Increasing
Increasing
Stable

Decreasing
Increasing
Increasing

Decreasing

PLOS ONE 2013,8(5):6521
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MDRO’S + IAAS =

Paciente #1 Paciente #2
Neumonia asociada a Neumonia asociada a
ventilacion mecanica (7-sep ventilacion mecanica (9-

12017) septiembre 2017)

10



Acinetobacter baumannii

' RESULTADO UNIDAL

Paciente # 1
100,000 UFC/mL

MUESTRA DE BUENA CALIDAD DIAGNOTICA.

AMP Resistente >=32
AZTREONAM Resistente >=b4
CEFAZOLINA Resistente >=064
CEFTAZIDIME Resistente >=64
GENTAMICINA - Resistente >=16
MEROPENEM Resistente »>=16
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL Resistente »>=320
CEFTRIAXONA Resistente >=64
CEFEPIMA Resistente »>=64
TIGECICLINA Resistente >=8
TOBRAMICINA Resistente >=16
AMPICILINA/SULBACTAM Resistente >=32
CIPROFLOXACINO Resistente >=4
NITROFURANTOINA Resistente >=512

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD
e mermeesr Paciente # 2

CULTIVO DEASPIRADD BRONQUIAL

AZTREONAM

CEFAZOLINA

CEFTAZIDIME

GENTAMICINA -
MEROPENEM
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL
CEFTRIAXONA

CEFEPIMA

TIGECICLINA

TOBRAMICINA
AMPICILINA/SULBACTAM
CIPROFLOXACINO
NITROFURANTOINA

100,000 UFC/mL

MUESTRA DE BUENA CALIDAD DIAGNOTICA,

ResIstente ==32
Resistente ==64
Resistente ==61
Resistente =064
Resistents =16
Resistente =16
Resistenta ==320
Resistents >G4
Resistents 54
Resistente =8
Rasistente >l
Resislente »=32
Resistenle >=q
Resistente =512
Validado Por:

11






Nivel de confianza:

Estado de anadlisis: 8 hs - Final

Identificacion excelente

&-{) BETA-LACTAMICOS
- @ MODIFICACION DE PBP (mecA)

Mensajes analisis:

7ant1b10c1cos.

‘Ampicillna,
nivel alto

(sinergia) ,

Gentamicina de
(sinergia) ,
Estreptomicina de nivel alto

No Se requieren los siguientes

Pruebas complem AST: |
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Antibiéticos
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Prevencion de
neumonias

Posicion de Eaciente > 15

Higiene corporal
Terapia respiratoria

Control del dolor

Terapia
endovenosa
segura

Clinica de catéteres

Instalacidn catéter con
barrera maxima, técnica
aseptica por personal
capacitado

Bano seco con
clorhexidina

Curacion y retiro de
dispositivo

Terapia de fluidos para no

Cirugia segura

Lista de verificacién por
procedimiento

Uso de material estéril
Antibidtico profilactico

Técnica aséptica por
procedimiento

Control de temperatura y
glucemia

Higiene de manos

Prevencion de
infeccion de vias
urinarias

Personal capacitado para
la instalacion de sonda
uretral

Sonda adecuada,
etiquetada, adecuada
posicion

Circuito cerrado
Retiro oportuno

Calidad del agua (cloracién) y limpieza de las areas

Politica de antisépticos, desinfeccion y esterilizacion

Politica de uso y desescalamiento de antibiético



SUPERFICIES INERTES: ¢ MICROORGANISMOS EN SUPERFICIES
“ESPECTADORES INOCENTES” O FUENTES DE
COLONIZACION/INFECCION?

El rol del ambiente hospitalario ha sido un tema de gran debate.

Los patdgenos intrahospitalarios mas relevantes pueden persistir en las
superficies por largos periodos de tiempo.

Las bacterias con mayor capacidad de sobrevivir en reservorios
ambientales son : Clostridium difficile, Enterococcus spp., Staphylococcus
aureus, Candida albicans.

Factores como la humedad y la temperatura influyen en la persistencia de
los microorganismos en las superficies

El tipo de material como plastico favorece la formacion de biofilms de
Pseudomonas aeruginosa, E. coliy Staphylococcus sp.

Rev Latin Infect Pediatr 2017;30(2):45-47
Clin Infect Dis 2004;39:1182
BMC Infectious Diseases 2006;6:136



PRINCIPALES PATOGENOS Y SU PERSISTENCIA EN

SUPERFICIES INERTES O SECAS

Type of bacterium

Duration of persistence (range)

—_—

@tﬂbmﬁ PP

Idaysto 5 monl:hD

Bordetella peTiEee

Cam pylobacter jejuni

Oostridium diffidle (spores)
Chigmydia pneumonioe, C. trochomatis
Chiamydia psittod

Corynebacterium diphtherios

e 5 = 5]
up to & days

5 months

= 30 hours

|5 days

7 days — & months

15
Escherichia coli
cus spp. including VRE and V5E

—r=tryr—

|.5hwrs-®
5days -4 m

Hoemophilus influenzoe

1.1 days

Ehours to > 30 m

Klebsiella spp.

Listera spp. ™ mion
Mycobactenum bovis =1 months
Mycobacterium wheraiosis | day — 4 months
Meisseria gonorrhoeae | - 3 days
Proteus ——

EUdOMAnNas Oeruginesa

la typhi

6 hours — |6 months; on dry floor:
& hours — 4 weeks

Salmonella spp.
Serratia maorcescens

1L = %.L years

| day
3 days — 2 months; on dry floor: 5 weeks

%ﬁuﬁ. including MRSA

:

Streptococcus pneumonioe

Strepococcus pyogenes
Vibrio cholerae

I'= 20 days
3 days — 6.5 months
| — 7 days

d:iﬁms

Type of virus Duration of persistence (range)
Adenovirus ¥ days - 3 months
Astrovirus T - 90 days
Coronavirus 3 hours
SARS associated virus 71 - 96 hours
Cossackie virus > 2 weeks
Cytomegalovirus 8 hours
Echovirus 7 days
HAV 2 hours — 60 days
HBV > | week
HIY = T days
Herpes simplex vi 4.5 hours — 8 weeks

uenza virus | =2 days

j wirpe (FHOWY ol _.%

Papillomavirus 16 =T days
Papovavirus 8 days
Parvovirus > | year
Poliovirus orpe | 4 hours — < B days
Poliovirus type 2 | day — B weeks
Pseudorabies virus =7 days
Respiratory syncytial virus up to & hours

E—GG;; %

Vacciniavirus

3 weeks — > 20 weeks

BMC Infectious Diseases 2006:;6:130
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MECANISMO DE TRANSMISION A PARTIR DE
SUPERFICIES A PACIENTES SUSCEPTIBLES

Contaminacion
superficies
inanimadas

Trasmision directa

Manos de
trabajadores de
la salud

» susceptible

Paciente

/

' Adherencia a Higiene
de Manos ~50%




CELULARES Y DISPOSITIVOS DE
COMUNICACION

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 201§ 2016 2Qay

I/'r:/eoa-’;ort:zliflii?es 2.6% 4.6% 8.8% 15.4% 24.4% 34.9% 50.7% 71.7% 80.6% 85.0%
Numero de 2.2 3.8 8.0 14.5 24.4 36.4 533 77-3 go.7 95.9
Smartphone millones millones millones millones millones millones millones millones millones millones

NENEERL

'




LA
e f”,l
‘/f{,/ﬁé//
. |




TELEFONOS CELULARES EN AREAS
HOSPITALARIAS

Table 1 Summary of mobile phone questionnaire
150 Individuals completing questionnaire
2 Male: 1 Female
Age range 21-57; Mean age 35.2
Participating medical professionals
48 Medical professionals 52 Nurses 50 Allied professionals
Frequency of daily mobile phone use
Never used < 10 times < 20 times > 20 times
38 79 20 13
Function of mobile phone use
Only personal use Only clinical use Combined clinical and personal use
49 17 64
Hand washing practice following mobile phone use
Never Occasionally Always
68 57 25
Mobile phone decontamination with alcohol wipes
After every use Daily Weekly Never
0 36 19 95

2013, 2.21% app médicas de un total de 19,474 disponibles.

Muchos estudios han demostrado el rol de estos dispositivos en las IAAS.
Los “smart phones” facilitan la comunicacion y el desempefio del
personal pero representan también un riesgo.

Una persona mirara o tocara el celular mas de 150 veces al dia

Int J Clin Pract 2014,68:9:1060-1064
20



TELEFONOS CELULARES EN AREAS
HOSPITALARIAS

Table 2. Cell phone hygiene questionnaire (n = 50)

1. Have you used your cell phone at the baby’s bedside?
Yes 47/50 (94%)

No 3/50 (6%) Surveillance study of bacterial contamination of the parent’s
cell phone in the NICU and the effectiveness of an anti-microbial

2. Are you aware the cell phone can carry germs? . . .

Yes 46/50 (92%) gel in reducing transmission to the hands

No 4/50 (8%)
3. Do you clean your cell phone? « 50 pad res de bebés

Yes 38/50 (76%) . . .

No 12/50 (24%) hospitalizos en unidad de

cuidados intensivos.

4. How do you clean your cell phone?®

Alcohol 4/38 (119 1= A
Damp cloth 8728 (219 « Se les realizé una encuesta y
Dry cloth 2/38 (5%) cultivos de los dispositivos
Other 26/38 (68%)
5. How often do you clean your cell phone
Never 12/50 (24
Daily 6/50 (12%)
Weekly 13/50 (26%)
Monthly 15/50 (30%)
Yearly 4/50 (8%)

*Two participants used two types of cleaning method.
POther methods: anti-bacterial cleaning spray, anti-bacterial hand gel, baby
wipes, disinfecting wipes, soap and window cleaner.

Journal of Perinatology (2013) 33, 960-963

21



BEWARE ! YOUR PHONE IS ‘BUGGED’

Table | Number and type of bacterial growth recovered per type of device

Device Mobile phones (%) Pagers (%) Personal digital
(N=46) (N=27) assistants (%) (N=5)

Positive for bacterial growth 44 (95.7) 22 (81.5) 4 (80)
1 sp. 26 (56.5) 14 (51.9) 1 (20)
2 spp. 15 (32.6) 6 (22.2) 2 (40)
>3 spp. 3 (6.5) 2 (7.41) 1(20)
Coagulase-negative Staphylococcus 38 (82.6) 19 (70.4) 3 (60)
Micrococcus spp. 13 (28.3) 7 (25.9) 1(20)
Bacillus spp. 12 (26.1) 3(11.1) 2 (40)

Positive for selected pathogens 3(6.5) 3(11.1) 3 (60)
S. aureus 0(0) 2 (7.4) 1 (20)
Pseudomonas spp. 1(2.2) 0(0) 2 (40)
Acinetobacter spp. 1(2.17) 0(0) 0(0)
Stenotrophomonas maltophilia 0(0) 1(3.7) 0 (0)
Anaerobes 1(2.17) 0 (0) 0 (0)

Table (1): Tvpes of bacteria 1solated from mobile phones and the dominant hands of health

care workers (HCW).

Bacteria

Mobile phones

Hands of HCWs

(n=136) (n=136)

Gram +ve:

Staphvlococcus aureus 40 43

Streptococcus spp 9 16

Coagulase-negative staphylococcus (CONS) 108 123

Enterococcus ssp 8 6
Gram —ve:

Non-fermentative gram negatives 13 17

Coliforms 16
Others:

Yeasts 9 6

Moulds 13 13
Total 209 241

-gtf‘\

N

J Hosp Infec 2007;307
Med J Cairo Univ 2010;78(2):1-5
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BEWARE ! YOUR PHONE IS ‘BUGGED’

Group A Group B
Doctors” cell Doctors” Nurses” cell Cell
Organism phones phones phones Rings Total %
Staphylococcus aureus [MRSA] 10 [8] 16 [9] 2 [0] 4[0] 82[45] 36.6[55]
Coagulase negative 6 12 22 72 321
staphylococcus
Klebsiella 0 4 2 8 2 6 22 98
Acinetobacter 0 8 0 6 2 4 20 9
Escherichia coli 0 2 0 4 0 4 10 4.5
Micrococcus 2 0 0 2 0 4 8 36
Diphtheroids 0 0 2 2 0 2 6 26
Viridans streptococci 0 2 0 0 0 0 2 09
Candida 0 0 0 2 0 0 2 09
Total 18 50 28 64 18 46 224 100
Table 1 Bacterial agents isolated from study . .
Los aislamientos van desde
Phones Hands
flora comensal hasta
n (%) n (%) , . . .
patdgenos intrahospitalaria
Coagulase-negative Staphylococci 36 (90) 31 (77.5) . .
Sacillus spp. SR El uso adicional de anillos,
Diphtheroid spp. 8(20)  16(40) pulseras y otros accesorios
Non-haemolytic Streptococcus 7 (17.5) 8 (20) . t I . d
Alpha-haemolytic Streptococcus 1(2.5) 1(2.5) Incrementa € rlesgo e
Coliforms 1(2.5) 2(5) contaminacion.
Methicillin-sensitive Straphylococcus aureus 1(2.5) 1(2.5)
Enterococcus 0 (0) 1(2.5)
Acinetobacter 0 (0) 1(2.5)

J Paediatrics and Child Health;2013(49):1082
Trop Doctor 2011;41:116
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TELEFONOS CELULARES Y TRANSMISION DE
Acinetobacter spp

)
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Emerging Infectious Diseases 2005;11(7):1160.
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Encuesta a personal de salud

e ¢Con queé frecuencia desinfecta sus
dispositivos moviles de comunicacion?

* 180 respuestas:
— Una o dos veces al dia: 12%
— Unavez alasemana: 32 %

— Una vez al mes: 16%
— Nunca: 38%



* En caso de que realiza desinfeccion équé
producto utiliza?

* 44 respuestas:

— Torunda o gasa impregnada con alcohol al 70%:
38%

— Toallas desinfectantes : 47%
— Alcohol en gel: 13%



e ¢Cuenta con informacion del impacto del uso
de dispositivos movles en la transmision
cruzada de patogenos multirresistentes en los

hospitales?

* 49 respuestas:
—Si:32%
— No: 67%
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¢ PORQUE DEBO REALIZAR HIGIENE DE
MANOS?
iA MI NADIE ME DICE COMO HACER LAS COSAS! iSOY

UN ESPECIALISTA!
e Usted puede encontrar en pubmed 8,340

publicaciones que reflejan los excelentes
resultados con un programa COMPLETO DE
HIGIENE DE MANOS

* No es suficiente evidencia para usted porque
son estudios en otros paises

 Encontrara 150 estudios publicados por
paises de Ameérica Latina

* No es suficiente porque no son en Chiapas



CULTIVOS DE MANOS Y UNAS
OCTUBRE 2015

ADC
N= 5 (3 enfermeras, 1 médico, 1 camillero)
HM = 100% PREVIO A CULTIVO

MEDIA DE UFC DE MICROORGANISMOS AISLADOS
MANOS DERECHA= 14 UFC

MEDIA DE UFC DE MICROORGANISMOS AISLADOS
MANOS IZQUIERDAS: 59 UFC

MICRORGANISMOS:
SCoN (S. epidermidis, S. warneri, S. haemolyticus)= 98%
Bacillus sp= 2%



CULTIVO DE MANOS Y UNAS HEP

OCTUBRE 2015
UCIN
N= 5 personas (3 médicos, 2 enfermeras)
HM= 98%

MEDIA DE UFC DE MICROORGANISMOS AISLADOS
MANOS DERECHA= 8 UFC

MEDIA DE UFC DE MICROORGANISMOS AISLADOS
MANOS IZQUIERDAS: 10 UFC

MICRORGANISMOS:

SCoN (S. epidermidis, S. warneri, S. haemolyticus)= 97%
Micrococcus sp= 1%

Corynebacterium sp= 1%



CULTIVO DE MANOS Y UNAS HEP

OCTUBRE 2015
UTIP
N= 5 personas (2 médicos, 3enfermeras)
HM= 98%

MEDIA DE UFC DE MICROORGANISMOS AISLADOS MANOS
DERECHA= 38 UFC

MEDIA DE UFC DE MICROORGANISMOS AISLADOS MANQOS
|ZQUIERDAS: 12 UFC

MICRORGANISMOS:

SCoN (S. epidermidis, S. warneri, S. haemolyticus)= 97%
Micrococcus sp= 95%

Corynebacterium sp= 3%

Kokurea sp: 2%

Aremonas sp: 1%



CULTIVO DE MANOS Y UNAS HEP
OCTUBRE 2015

COCINA

N=5 personas

HM= DESCONOCIDO

MEDIA DE UFC DE MICROORGANISMOS AISLADOS MANOQOS DERECHA= 144 UFC
MEDIA DE UFC DE MICROORGANISMOS AISLADOS MANOS IZQUIERDAS: 130 UFC
MICRORGANISMOS:

K.pneumoniae : 11%

Acinetobacter baumanii: 11%

Kokurea: 11%

Corynebacterium : 11%

Bacillus sp: 5.8%

Leuconostoc: 11%

Aerococcus: 11%

SCoN: 23.5%



¢Como puedo evitar danar a mi
paciente?

Mantenga limpio el ambiente el paciente

Usar los teléfonos celulares de manera prudente
dentro del hospital

Desinfecte teléfonos, tabletas, teclados, monitores,
superficies

Sobre todo realice higiene de manos de acuerdo al
programa multimodal de OMS.

El programa de control de infecciones debe
contemplar politicas de limpieza y desinfeccion.



UTILICE LAS 6 “S” EN SUS PROCESOS DE ATENCION AL

PACIENTE

Sort: orden

Straight: linea recta
Shine: brillante
Standarize: estandarizado
Sustain: sostenible
Safety: seguro

7 \
W
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PROGRAMA DE CONTROL
DE INFECCIONES

= |

En 1932 Charles C. Ebbets. Alimuerzo sobre andamio 38



iELLOS LO
AGRADECERAN!
Primum non nocere

dranava@hijosaludable.com

www.webbertraining.com 39




