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Madrid 29 de mayo de 2018  

Jefe de servicio de Medicina Preventiva.  

Hospital La Paz-Cantoblanco-Carlos III 
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El problema de las multirresistencias  

Report de ECDC en 2009: Cada año en EEUU  25.000 personas mueren por 
una infección por  bacterias multirresisitentes 

Se necesita con urgencia una estrategia europea y mundial para abordar este 
problema 

Revisión 2016 Jim hΩbŜƛƭƭΥ{ƛƴ políticas para detener la propagación de los 
MR, las actuales 700.000 muertes anuales (50.000 en Europa y USA) se 
convertirán en 2050 en 10 millones  cada año, con un coste económico 

estimado de más de 100 billones de dólares. 
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El problema de las multirresistencias  



4 

Actualmente no existe un consenso mundial sobre 
metodología y recopilación de datos para la vigilancia de 
resistencia antibacteriana 

La vigilancia de rutina en la mayoría de los países a menudo se 
basa en muestras tomadas de pacientes con infecciones graves, 
particularmente infecciones asociadas con la atención médica, 
y aquellas en las que el tratamiento de primera línea ha fallado 

Las infecciones adquiridas en la comunidad casi con seguridad 
no están suficientemente representadas entre las muestras, lo 
que genera lagunas en la cobertura de importantes grupos de 
pacientes 

Entre las regiones de la OMS, los mayores datos a nivel de país 
se obtuvieron de la Región Europea y la Región de las 
Américas, donde desde hace mucho tiempo la vigilancia y la 
colaboración regional existen 

OMS 
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68 Asamblea Mundial de la Salud 
Plan de acción mundial para hacer frente a la resistencia a los antibióticos 

Ginebra mayo 2015 

El plan establece cinco objetivos: 
Å Mejorar la sensibilización y la comprensión de la 

resistencia a los antimicrobianos. 
Å Reforzar la vigilancia y la investigación 
Å Reducir la incidencia de las infecciones. 
Å Optimizar el uso de los antimicrobianos 
Å Asegurar inversiones sostenibles para 

contrarrestar la resistencia a los 
antimicrobianos. 

Todos los gobiernos se comprometen a tener para mayo de 2017 un plan de acción 
nacional sobre resistencia a los antimicrobianos compatible con el plan de acción 
mundial.  
El plan nacional debe abarcar el uso de los antimicrobianos en la salud animal y la 
agricultura, así como en la salud humana. 
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Plan de Acción europeo Una salud para luchar contra la resistencia a 
los antimicrobianos. 2017 

Esta iniciativa europea reúne 75 medidas orientativas para 
que el conjunto de los Estados Miembros de la Unión Europea 
pongan en marcha medidas con el objetivo de disminuir las 
resistencias a antibióticos 

Objetivos:  
 
ü Mejorar la vigilancia  
ü Aumentar la concienciación de la sociedad y profesionales 

sobre las Resistencias 
ü Favorecer la investigación para el desarrollo de nuevos 

antimicrobianos y productos alternativos, de vacunas y 
diagnósticos "in situ" para seres humanos y animales 

ü Promover el uso responsable de antimicrobianos en 
humana y veterinaria, 



7 

España 

Plan estratégico y de acción aprobado por el pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de la Salud  el 11 de junio de 2014 y en la 
intersectorial del Ministerio de Agricultura, Alimentación y Medio Ambiente  el 8 de julio de 2014. 
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Se desarrolla dentro del sistema nacional de 
vigilancia de las IRAS, en coordinación con el 
άtƭŀƴ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŎƻ ȅ ŘŜ ŀŎŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ǊŜŘǳŎƛǊ Ŝƭ 
riesgo de selección y diseminación de la 
ǊŜǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ŀ ŀƴǘƛōƛƽǘƛŎƻǎ όtw!bύέ ǉǳŜ 
aborda el problema de las resistencias 
conjuntamente en salud humana y 
veterinaria.  

Contribuir a la reducción del impacto de las 
infecciones por MMR en la salud de la 
población, mediante el desarrollo de un 
sistema de vigilancia y control de MMR a 
nivel nacional.  

Objetivo 
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Objetivos 

 
ü Conocer la incidencia de las infecciones por MMR, la evolución temporal y los cambios en los 

patrones epidemiológicos.  
 
ü Disponer de unos indicadores homogéneos que sean comparables entre hospitales y con el 

total de su comunidad y el nacional.  
 
ü  Identificar precozmente a los pacientes con infección por MMR, epidemiológicamente 

importantes o altamente transmisibles.  
 
ü Detectar precozmente y controlar los brotes nosocomiales por estos microorganismos. 
 
ü Contribuir a disminuir las tasas de estas infecciones mediante el retorno e intercambio de 

información entre los diferentes niveles del sistema de vigilancia.  
 
ü Contribuir a adoptar las medidas necesarias para prevenir la transmisión de MMR desde 

pacientes infectados a otros pacientes ingresados.  
 
ü Homogeneizar los criterios de implementación de las medidas de control en cada caso 

específico.  
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EPC 

  

 
SARM 

  

 
CD 

  

Fase inicial 

Fases posteriores 

 
BLEEs 
EVR 

Acinetobacter baumanii MR 
Pseudomonas aeruginosa MR 

  

Declaración de la primera infección del paciente (muestra clínica) 
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Microbiología notifica a MP los 
cultivos positivos de MR 

M. Preventiva: 
ü Clasifica y designa los casos 

ü Realiza encuesta epidemiológica 
ü Notifica a Consejería de la CCAA 

CA envía datos al C.N.E. cada 3 meses 
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Incidencia acumulada de infección 

Incidencia acumulada de infección según origen del caso  

Densidad de incidencia de infección  

Sensibilidad/resistencia a antibióticos   
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Uso inadecuado de 
Antibióticos 

Transmisión cruzada 
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Uso inadecuado de 
Antibióticos 

Transmisión cruzada 
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Paciente nuevo 

Microbiología 

Sistema informático de 
Admisión 

Reingreso 

Registro de M.P 

Actualización del listado diario de pacientes en 
precauciones especiales 
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Información a la unidad 

Información al paciente Precauciones de contacto 

Habitación individual o 
cohorte 

Guantes y bata para 
cualquier contacto 

Extremar precauciones 
estándar 

Material clínico exclusivo 
o desinfección tras uso 

Limitar salidas de la 
habitación y mantener 

precauciones 
Registro 





Cribado a los 15 días mientras se mantenga positivo 

Cribado semanal si es negativo 

Interrupción de las precauciones si 3 cribados negativos 
consecutivos y ausencia de clínica de infección 



Como 
prevenir la 
transmisión 
de MR en el 

hospital 

Precauciones estándar 

Laboratorio de 
Microbiología 

Equipo de prevención y 
control de la infección e 
higiene en el hospital. 

Servicio de 
MedicinaPreventiva 

Precauciones de contacto. 
Cohortes 

En unidades de alto riego: 
aislamiento preventivo y 

cribados de ingreso (según 
riesgo y prevalencia) 

Administración adecuada 
de antibióticos 

Limpieza medioambiental 

Unidad de Enfermedades 
Infecciosas 
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El problema de las carbapenemasas 

Infecciones con 
elevadas tasas 
de mortalidad 

Enzimas con capacidad para inactivar a todos los 
antibióticos betalactámicos: 
ÅPenicilinas 
ÅCefalosporinas 
ÅMonobactam 
ÅCarpabenemas (Imipenem, Meorpenem, 

Ertapenem, Doripenem 

3 clases: 
ü Clase A: KPC 
ü Clase B: VIM, IMP, NDM 
ü Clase D: OXA 



Situación en Europa. EPC 
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2013 2015 

Fuente: Update on the spread of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in Europe. ECDC  Evidence Brief. November 2015 



Reducir el impacto 

de las infecciones 

por EPC en la salud 

de la población de la 

Comunidad de 

Madrid  

OBJETIVO 



Unidades de alto riesgo: UCI, REA, 
Oncología, transplantes, etc, 

De forma permante:  

En el resto de unidades:  
ante un nuevo caso:  

cribado de toda la unidad 

Si aparece un segundo caso o más 
asociados epidemiologicamente: 

PLANTA ACTIVADA  
 Cribado al ingreso y semanal  

La unidad se desactiva después de un seguimiento de 5 
semanas tras el ultimo alta si los cribados son negativos 

 Registro en el sistema informático de la Comunidad de Madrid  
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Actuación ante brotes  

Brote: 2 casos en UCI. Más de 2 en plantas 
             En EPC, 2 casos 

ü Informe preliminar con primeras medidas a adoptar: limpieza, formación del personal, 
ubicación de los casos 
 

ü Formación de equipo multidisciplinar 
 

ü Recogida de muestras ambientales si procede 
 

ü Observación de cumplimiento de precauciones estándar, de contacto y de higiene de 
manos 
 

ü Cribado al ingreso y semanal a todos los pacientes. Seguimiento hasta 5 semanas 
después del último alta, con cribados negativos 
 

ü Informe de fin de brote  
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Paciente	13

DiciembreAbril Mayo Junio Julio Agosto septiembre Octubre Noviembre

Paciente	12

Paciente	11

Paciente	10

Paciente	9

Paciente	8

Paciente	7

Paciente	6

Paciente	5

Paciente	4

Paciente	2

Paciente	3

Paciente	1
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33 33 
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Formación de grupo multidisciplinar: reunión semanal 

Agrupamiento de casos en una 
zona de la UCI 

Refuerzo limpieza equipamientos 

Doble limpieza de superficies al 
alta de los pacientes 

Higiene de los pacientes con clorhexidina 
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Sesión formativa de higiene de manos y 
precauciones de contacto 

seguras 

manos 

Limpieza terminal de toda la UCI 

Evaluación de la adherencia a la Higiene de manos 
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62,2%

37,8%

Si HM

No HM

Número total de oportunidades observadas: 185 

Cumplimiento global HM: 115 
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Cribado 2 veces a la semana 

Personal de enfermería exclusivo 

Bloqueo de cama entre cohorte y resto de pacientes 

X 
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Patógeno 
Supervivencia en 

superficies 

S. aureus 3-60 días 

SARM 28-210 días 

VRE 5-120 días 

E. coli 1 h-16 meses 

Klebsiella sp 2 h-30 meses 

Serratia sp 3 d-5meses 

P. aeruginosa 6 h-16 meses 

A. baumannii 3 d-5 meses 

C. difficile 

 

>24 h: vegetativo 

> 5 meses: esporas 

G. Kampf et al. CMR. 2004 

Patógeno 
Supervivencia en 

superficies 

Influenza 12-48 h 

HAV 2 h-60 días 

Rhinovirus 2 h-7 días 

Rotavirus 6-60 días 
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Limpieza terminal del sector seleccionado 
con producto clorado 

Sectorización. Plan de desalojo de pacientes 

Recogida de muestras ambientales 

Aplicación de Peróxido de Hidrógeno vaporizado 

Recogida de muestras ambientales 
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136 muestras ambientales: 
ü8 lavabos 
ü8 camas 
ü6 colchones 
ü8 respiradores 
ü3 grifos 
ü3 pomos de puertas 
ü1 interruptor 
ü1 telefono 
ü1 teclado 
ü1 cuñero 
ü1 manguito de TA 

1. Antes de la descontaminación con PHV (tras la limpieza terminal) 
2. Después de la descontaminación con PHV 

Predescontaminación: 
V4,5% positivas para EPC OXA 48 
V0 positivas para ABMR 
V75% de lavabos positivos para EPC 

Postdescontaminación: 
V1,45% positivas para EPC OXA 48 
V0 positivas para ABMR 

 


