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Impacto de la situación de OMR 
•  En Latinoamérica, las infecciones por bacterias 

resistentes, la resistencia antimicrobiana es 
generalizada y es una limitación para el tratamiento 
adecuado a pacientes infectados tanto en el hospital 
como en la comunidad.  

•   El aumento de las tasas de resistencia a los antibióticos 
reportados en las IACS es una amenaza. Esto incluye 
Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR) 
Enterobacteriaeceae productoras de B-lactamasas de 
espectro extendido (BLEE), Pseudomonas aeruginosa 
y Acinetobacter baumanii resistente a carbapenemas. 
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•  Según el estudio SENTRY (Antimicrobial Surveillance 
Program), América Latina presentó niveles de 
resistencia antimicrobiana más altos que otras regiones 
evaluadas como Estados Unidos de América y Europa. 

•  Las infecciones por Enterobacterias productoras de 
carbapenemasas como Klebsiella pneumoniae (KPC) se 
caracterizó por presentar rápida diseminación, 
resistencia a casi todos los antibióticos disponibles y 
nuestra tasa de mortalidad fue entre el 60 y 70% 
especialmente en pacientes con internación prolongada 
y pacientes críticos 

•  La situación en Argentina refleja una alta tasa endémica 
de colonización por KPC: 6 casos/1000 días paciente. 

Impacto de la situación de OMR 
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! EEUU estima que más de dos  
millones de personas 
adquieren por año una 
infección por microorganismos 
resistentes 

! Al menos 23.000 de ellas 
fallecerán a causa de la 
infección 

! El impacto en costos directos 
asociados se estima en más 
USD MM $20 con un impacto 
adicional en  costos para la 
sociedad por pérdida de 
productividad de USD MM 35 
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2011	
ce2aroline	
resistance	
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Animales consumen 
antibióticos y 
desarrollan bacterias 
resistentes en su 
intestino 

Fertilizantes o agua conteniendo 
heces de animales con bacterias 
resistentes son utilizados en el 
cultivo de alimentos 

Las bacterias 
resistentes pueden 
permanecer en la 
carne de los animales. 
Cuando estos 
alimentos no son 
manipulados o 
cocidos 
adecuadamente las 
bacterias pueden 
diseminarse al ser 
humano 

El ser humano 
consume 
antimicrobianos 
pudiendo seleccionar 
bacterias resistentes 
en su intestino 

Como paciente, este individuo 
puede acceder a un hospital, 
centro de rehabilitación o 
geriátrico 

Permaneciendo en su 
hogar o en la comunidad, 
este individuo puede 
diseminar las bacterias 
resistentes de su 
intestino 

Los gérmenes resistentes 
pueden diseminarse 
directamente a otro paciente, o 
indirectamente a través de las 
manos no higienizadas del 
personal de salud Las bacterias resistentes 

pueden diseminarse a otro 
paciente a través de las 
superficies no 
desinfectadas del centro 
asistencial 

Los paciente 
vuelven a su 
casa 

Las bacterias resistentes pueden 
permanecer en los vegetales, 
pudiendo ser ingeridas por el ser 
humano y permanecer luego en su 
intestino 

Los efluentes hospitalarios pueden 
contaminar los cursos de agua que son 
luego utilizados para el riego de los 
cultivos 
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" Cuál es el impacto de las Infecciones por 
MMDR? 
! Aumento de la morbilidad de los pacientes 

• Mayor tiempo de internación en UCIs 
• Mayor tiempo total de internación sanatorial 
• Mayor consumo de recursos 

o Estudios diagnósticos 
o Procedimientos invasivos 
o Antimicrobianos (más costosos y en combinación) 

! Aumento de la mortalidad atribuible 
! Aumento de los costos asistenciales asociados 
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" Factores asociados al impacto de los MMDR 
! Factores del paciente: 

! Severidad de la enfermedad de base 
! Co-morbilidades 

! Factores del microorganismo: 
! Mecanismos de virulencia 

! Factores asociados al tratamiento: 
! Tratamiento empírico inapropiado 
! Escasez de recursos terapéuticos  
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KPC 

•  Representan un problema con alto impacto en 
la salud Publica mundial 

•  1996: Primer caso en USA de Klebsiella 
pneumoniae (KPC) 

•  KPC: Reporte de un número creciente de 
Enterobacteriaceaea y Bacilos gram negativos 
no fermentadores 

•  Klebsiella pneumoniae: Clon ST258 identificado 
como el principal transportador responsable de 
su diseminación mundial 
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Higiene de manos 

Uso de antimicrobianos 

Procedimientos 
seguros 

Pacientes complejos 
Globalización 

Aislamiento Limpieza del 
entorno 
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• Objetivo: Identificar factores de riesgo de colonización/infección 
y estimar la mortalidad atribuible por KPC  

• Diseño: Estudio de casos (K. pneumoniae KPC+ = 56) y 
controles (K. pneumoniae KPC– = 863) 

• Resultados:   
" Factores de riesgo independientes: 
! Severidad de la enfermedad: OR 4,31; IC 95% 2,25-8,25 
! Uso previo de antibióticos: 

o Fluoroquinolonas: OR 3,39; IC 95% 1,50-7,66 
o Cefalosporinas: OR 2,55; IC 95% 1,18-5,52 
o Carbapenem: OR 3,96; IC 95% 0,40-20,46 

" Mortalidad atribuible: OR 3,60; IC 95% 1,87-6,91 
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Journal of Infection 2013; 66: 401–414 

• Más allá de la severidad de la enfermedad de base y de la comorbilidad, 
la infección por MMDR y el tratamiento inapropiado fueron identificados 
como predictores independientes de mortalidad 
! MMDR vs Microorganismos no MMDR: RR 1,78 (IC 95% 1,45 – 2,19)  
! Tratamiento empírico inapropiado: RR 1,37 (IC95% 1,25 – 1,51)  
! Tratamiento definitivo inapropiado:  RR 2,05 (IC95% 1,12 – 3,76) 
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Parámetros 
Microorganismos 

Consecuencia  
SAMR EVR BGN MMDR 

Tasa de detección 
(capacidad de detectar 
colonización a través de los 
cultivos de vigilancia) 

30%-90% 90% 69% > tasa #justifica 
vigilancia 

Duración de colonización 
(tiempo en que el paciente persiste 
como portador) 

365 días 125 días 160 días 
> duración # 

justifica 
aislamiento 

Presión de colonización 
(probabilidad de adquirir un MMDR 
como consecuencia del nivel  de 
prevalencia en el entorno 
asistencial) 

+++ +++ 
BLEE + 

KPC +++ 

> presión # 
justifica 

aislamiento 

Harris AD, et al. Clin Infect Dis 2006; 43 (Suppl. 2): S57-
S61 
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Sistema de 
vigilancia 

Programa de 
higiene de 

manos 

Política de 
aislamiento 

Política de 
limpieza ambiental 

Gestión 
del uso de 

antimicrobianos 

Pesquisa 
pre-

quirúrgica 

Baño diario 
con 

clorhexidina 

Trasplante de  
Materia Fecal 

El elemento fundamental como reto mundial por la 
Seguridad del paciente 

 “Unas manos limpias son manos mas seguras” 
•     Si bien la higiene de las manos es la medida 

primordial para la reducción de las 
infecciones, su incumplimiento representa un 
problema en todo el mundo. 

•  Reúne lideres en el tema de higiene de manos y 
la seguridad de en la atención sanitaria.	

Higiene de manos 



Estrategias para el Control de transmisión de Organismos Multirresistentes  
Lic. Andrea Novau, Hospital Universitario Austral, Argentina 

www.webbertraining.com	

9	

17 17 

Higiene de manos 
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► Estructura 

Higiene de manos 
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ESTRATEGIA DE HIGIENE DE MANOS: 
• Si sus manos se encuentran visiblemente sucias proceder 
a un lavado con jabón neutro secando luego con toalla 
individual, utilizando la misma para el cierre de la canilla y 
luego completar la higiene con alcohol-gel siguiendo la técnica 
convencional 
• Si sus manos se encuentran visiblemente limpias utilizar 
higiene con alcohol-gel 
• En el caso de realizar un procedimiento invasivo retirar 
relojes, anillos y pulseras y realizar higiene de manos y 
antebrazos con alcohol gel hasta arriba del codo antes de 
colocarse guantes 

Higiene de manos 

20 

Higiene de manos 
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Higiene de manos 

22 

Recomendación 
Vigilancia y aislamiento inicial  
Realizar: 
" Hisopado nasal y perianal al ingreso y colocar en Aislamiento de contacto, hasta 

obtener el resultado de los hisopados, a todo paciente admitido para internación (en 
emergencias, piso o unidades de cuidados intensivos) que cumpla con alguno de los 
siguientes criterios: 
! Hemodiálisis crónica 
! Internación previa en cualquier institución (incluido el HUA) en los últimos 3 meses 

por al menos 24 hs (internación de agudos, centros de rehabilitación, internación 
domiciliaria y geriátricos) 

! Antecedentes de colonización/infección previa por MMDR (SAMR; KPC; CD)   

Cultivos de vigilancia durante la internación 
Realizar: 
" Hisopado nasal y perianal:  
! Semanalmente a todo paciente internado en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos 
! A todo paciente derivado de la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos  a piso 

manteniendo aislamiento hasta el resultado de los cultivos 
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Estrategia por microorganismo 
Paciente colonizado/infectado con SAMR: 
! Etiquetar en historia clínica (SAMR) 
! Iniciar decolonización con mupirocina nasal al 2% dos veces por día por 5 días 
! Baño diario con paños con clorhexidina al 2% 
! Hisopar a las 24 hs de finalizada la decolonización: 
" Si hisopado negativo (discontinuar aislamiento y retirar etiqueta). Hisopado positivo reintentar 

decolonización. Si persiste positiva mantener aislamiento y etiqueta 

Paciente colonizado/infectado por OMR (incuyendo KPC):  
! Etiquetar en historia clínica e iniciar aislamiento de contacto si: 
    ○Hisopado positivo   ○Herida/escara infectada  ○Diarrea asociada  ○Infección urinaria  ○Neumonía 
! Mantener la etiqueta en la historia clínica al alta 
! Hisopar al reingreso: 
" Si resulta positivo mantener aislamiento en la internación. Si resulta negativo, repetir hisopados 

semanales. Si se obtienen tres hisopados negativos consecutivos, levantar aislamiento 
" Reiniciar aislamiento de contacto empírico si el paciente recibe antimicrobianos y realizar hisopado anal 

al finalizar el tratamiento. Si es positivo mantener aislamiento hasta el alta. Si es negativo levantar 
aislamiento. 

Paciente infectado con Clostridium difficile 
! Etiquetar en historia clínica y mantener aislamiento de contacto hasta: 
" Finalizado el tratamiento antimicrobiano 
" Diarrea controlada 

24 

Clostridium difficile 
MEDIDAS ADICIONALES 

• Higiene de manos con jabón-neutro y luego 
alcohol-gel 
• Limpieza de la habitación con lavandina al 10% 
• Familiares y visitas: uso de camisolín y guantes 

Política de aislamiento 
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Flujograma para la Identificación y Aislamiento de pacientes 

Tiene  
criterios de 
asilamiento

? 

Ingreso y 
evaluación inicial 

del paciente 

Inicia aislamiento 

Comunica a Control 
de  Infecciones 

(int. 2856) 

Toma cultivos 
(hisopados 

nasal y anal) 

Etiquetado 
final 

Identificación de 
microorganismo Evaluación y etiquetado inicial 

Sector  de  
internación 

Control de 
Infecciones 

Microbiología 

Requiere 
cultivos? 

Confirma  criterios y 
aislamiento 

Etiqueta al paciente 
en PECTRA 

Procesa 
muestras 

Cultivos 
positivos? 

Elimina 
etiqueta de 

PECTRA 

Agrega 
microorganismo y 

define duración 

Requirió 
cultivos? 

Espera cultivos 

Signos de 
infección 

Toma cultivos 
específicos 

Comunica resultado a 
Control de Infecciones 

Fin 

Fin 

No 

Sí 

Sí No 

Sí 

No 

No 

Sí 

26 

El ambiente inanimado puede facilitar la trasmisión de patógenos 

X representa los sitios con cultivo + para gérmenes multirresistentes 
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Situación institucional 

Interacción de las medidas para el control de 
la emergencia y transmisión de MMDR 

30 
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KPC	

KPC	

* Aminopecilinas+inhibidores; Piperacilina-tazobactam; Cefalosporinas 3-4 G; Carbapenem; Fluoroquinolonas; Glicopéptidos. 

† Microorganismos problema: SAMR; EVR; Kebsiella pneumoniae (KPC); Pseudomonas aeruginosa; Acinetobacter spp; Clostridium difficile 

       Se requiere la existencia de un plan previo definido para prevenir la diseminación de las EPC 
a nivel hospitalario. 
        Para la atención al paciente se debería incluir la gestión de los pacientes al ingreso y la 
aparición de nuevos casos, los cultivos de vigilancia activa y la definición de los grupos de alto 
riesgo. Debería conseguirse un alto cumplimiento, tanto de las precauciones estándar para 
todos los pacientes como de las precauciones de contacto para categorías definidas de 
pacientes. Además, las instituciones de crónicos constituyen un reservorio donde los pacientes 
entran y salen y donde puede ocurrir la transmisión.  
      Conclusión: se necesita un conjunto de actividades para prevenir  una mayor 
diseminación de estas bacterias en nuestra población. 
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ª 2012 The Healthcare Infection Society. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved 

Objetivo: Se pretende establecer cuáles deben ser las prioridades para la prevención y el control de 
MDE y lo que es factible para su implementación. También identificar áreas para futuras investigaciones. 
Métodos: Se revisaron la literatura publicada y de otras fuentes, por ejemplo, agencias nacionales, 
de medidas e intervenciones usado para controlar MDE. 
Hallazgos: ciertas categorías de pacientes de riesgo deben ser examinados, especialmente en crítico 
cuidar las áreas, utilizando métodos de laboratorio adecuados. Estándar y precauciones de contacto son 
el cumplimiento esencial e higiene de las manos requiere un énfasis continuo y alto cumplimiento 
los niveles. Como MDE puede persistir en las superficies ambientales durante semanas, la 
descontaminación del medio ambiente también podría ser una intervención efectiva de control. Hay 
opciones limitadas para 
la descolonización con los estudios inadecuados hasta la fecha y la administración de antibióticos dentro y 
fuera del hospital sigue siendo importante. 
Conclusión: Como existe un claro déficit en la base de pruebas de información y orientación sobre 
la prevención y el control, se requiere con urgencia la investigación en áreas clave, como la 
detección rápida de OMR 

Downloaded from http://cid.oxfordjournals.org/ at City University, London on March 30, 2016 
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Quirós, R; Vilches V, Gonzalez L, Novau A, Fabbro L, Pratesi P, Enriquez M, Cosenza S, Pereyra 
Acuña M 

! Incidencia (aislamientos no duplicados c/ 1000 días-paciente): 
"  Pre-brote: 2,8; Brote: 21,7; Control: 0,6 

! Total de casos: 26; 65% Infecciones; 35% colonizaciones 
! Uso previo de antibióticos: 100% 
! Tasa de mortalidad: 31% (8/26) 
! Impacto económico: $ 575.523 
! Causas: 

"  Aumento de la severidad de los pacientes 
"  Ausencia de una política de vigilancia 
"  Baja adherencia a la higiene de manos 
"  Baja adherencia a la política de aislamiento 
"  Ausencia de un protocolo de supervisión de limpieza 
"  Alto consumo de carbapenemes 

38	
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Medidas para reducir la emergencia y transmisión de KPC 
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• Objetivo: Evaluar el impacto del baño diario con paños 
c/CHG en la incidencia de infecciones por MMR 

• Diseño: Estudio randomizado cruzado por grupos en 9 
UCIs de 6 centros 

• Grupo intervención:   
! Baño diario con paños con CHG al 2% (sin 

enjuague) 
• Grupo control : 
! Baño diario con paños sin antisépticos 
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• Objetivo: Determinar el impacto 
del baño diario con paños con 
clorhexidina al 2% en la 
adquisición de MMDR en pacientes 
ingresados a una Unidad de 
Cuidados Intensivos Médico-
Quirúrgica de Adultos (UCIAMQ). 

• Diseño: Estudio cuasi-
experimental de (antes/después) 
Período pre-intervención: Jul 
2010–Dic 2011; Período 
intervención: Ene 2012–Dic 2013 

• Intervención: Baño diario con 
paños con CHG al 2% 

• Medidas de control: idem ambos 
períodos   

R. Quirós, A. Novau, M. Enriquez, M. Salaberry, M. Casanova, M. Pereyra, G. Kremer, M. Jerman, P. 
Pratesi 

42 

A. Freedman, S. Eppes. Newark, Delaware 

! Paciente de 14 años con diagnóstico de linfohistiocitosis en tratamiento 
con antimicrobianos de amplio espectro por infección por 
Pseudomonas aeruginosa 

! Desarrolla bacteriemia por Klebsiella pneumoniae (KPC+) con 
hemocultivos positivos persistentes por 5 semanas 

! Desarrolla artritis séptica de hombro y ambas caderas 
! Los hemocultivos se negativizan con doripenem + colistin + rifampicina 

+ plazomicina 
! 10 meses después osteomielitis de fémur derecho por KPC con 

persistencia de cultivos de materia fecal positivos 
! Se realiza Trasplante de Materia Fecal (donante familiar) 
! Ausencia de recurrencia de infección durante 1,5 años y 3 

coprocultivos negativos durante 8 meses post-trasplante 



Estrategias para el Control de transmisión de Organismos Multirresistentes  
Lic. Andrea Novau, Hospital Universitario Austral, Argentina 

www.webbertraining.com	

22	

Medidas administrativas 

•  Disponibilidad continua de EPP y equipamientos de 
uso individual. 

•  Personal médico y de enfermería dedicado 
exclusivamente al cuidado del paciente colonizado o 
infectado por Enterobacterias productora de 
carbapenemasa. 

•  Disponibilidad de insumos de laboratorio con el fin 
de identificar en forma oportuna material bacteriológico 
con KPC o NDM. 

Familia y visitantes 

•  Visitas: Restringir el número de ingreso a la 
unidad. 

•  Los miembros de familia que presten 
cuidado al paciente o tengan contacto 
próximo deben utilizar EPP 

•  Usar guantes para tocar al paciente o 
superficies próximas (Ej. Barras de la cama, 
equipos médicos) 

•  Colocarse camisolín 
•  Retirar EPP antes de salir del área o 

habitación del paciente 
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Medida	de	control	 Limitaciones/riesgos	

Vigilancia activa "  Impacto psicológico para el paciente (intimidad) 
" Disminución del nivel de satisfacción 
"  Sobrecarga de trabajo para el laboratorio 
"  Incremento de costos 

Higiene de manos "  Pobre adherencia por parte del personal asistencial 
Medidas de 
aislamiento 

"  Pobre adherencia por parte del personal asistencial 
"  Impacto psicológico para el paciente (depresión) 
" Disminución del nivel de satisfacción 
" Compromiso de la seguridad de los pacientes 
"  Incremento de costos 

Limpieza del entorno "  Pobre adherencia por parte del personal asistencial 
" Dificultad para mantener una estrategia de control 

Gestión del uso de 
antimicrobianos 

"  Pobre adherencia por parte del personal médico 
"  Impacto negativo en otros indicadores (sobrevida)  

Limitaciones y riesgos asociados a las 
medidas preventivas 

Reflexiones finales 
! Es imprescindible la implementación de un Programa efectivo para la 

prevención y control de los microorganismos multirresistentes. 
! Las medidas deben ser implementadas de acuerdo a cada institución, 

teniendo en cuenta su costo – beneficio. 
!  Si bien el personal de Control de infecciones sugiere medidas para su 

control, es necesaria la comprensión, compromiso, participación y trabajo 
de un equipo interdisciplinario.     

!  Tanto la observación y monitoreo del cumplimiento a medidas, debe 
realizarse ininterrumpidamente a fin de modificar conductas y asegurar su 
ejecución.  

!  La constante capacitación y devolución de los resultados, puede 
favorecer al cambio y de conductas y resultados positivos en prevención y 
control de OMR.  
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