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INTRODUCCIÓ I DEFINICIONS



• Simples o senzills. Hi ha una recepta, i s la seguim, les probabilitats que 
surti tot bé són molt altes.
 Exemple: preparació d´un pastís.

• Complicats. Es poden subdividir en sèries de problemes simples, però no 
hi ha una recepta com a tal. Quan sap com fer-ho, es pot repetir el procés 
i perfeccionar-lo.
 Exemple: enviar un coet a la lluna.

• Complexos. S'assemblen a criar un nen. El desenllaç és incert, ja que cada 
nen és únic, i l'èxit amb un no garanteix res amb el següent.
 Exemple: els microorganismes multiR

INTRODUCCIÓ



• El CDC va recomanar les PC als anys 70 
basades en opinions d'expert i amb 7 
categories.

• Als 80 amb l'arribada del VIH es van 
desenvolupar les PE

• El 2007 les guies se centren en PC adreçades a 
MOMR

• L'evidència que recolza aquesta mesura 
sorgeix de brots manegats amb bundles.

• Les PC inclouen els cultius de vigilància, la 
identificació, decolonització i desidentificació
dels pacients colonitzats/infectats

Morgan, Wenzel, Bearman JAMA 2017

INTRODUCCIÓ



HABITACIÓ INDIVIDUAL:
Aïllar físcament un paciente de la resta

BATA:
Protegeix el personal sanitari

GUANTS:
Protegeix el personal sanitari

PRECAUCIONES DE CONTACTO

MATERIAL D’ ÚS EXCLUSIU 

Vuichard Gysin et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control 2019

PRECAUCIONS DE CONTACTE

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_z41OkDTTjLE/SG4jEyoCSII/AAAAAAAACBQ/s3y9z_axO60/s400/planta_habitacion.jpg&imgrefurl=http://picses.eu/keyword/habitacion%20de%20hospital/&usg=__6rrQeYk8SMou5G81OwngWKnQ79Q=&h=300&w=400&sz=19&hl=es&start=3&zoom=1&itbs=1&tbnid=fGDSCgziRPvncM:&tbnh=93&tbnw=124&prev=/images?q=habitaci%C3%B3n+de+hospital&hl=es&gbv=2&tbs=isch:1


• Major taxa d'efectes adversos (x2)

• Menor registre de constants i cursos d'infermeria i metges

• Major taxa d'EA prevenibles

• Major insatisfacció dels pacients

Stelfox. JAMA 2003

2021
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Wenzel et al. Int J Infect Dis 2010
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ESTRATÈGIES HORITZONTALS O VERTICALS
A GRAM POSITIUS (SARM I ERV)

BACTERIÈMIA (per CATÉTER ) PER SARM

BACTERIEMIA X CATÉTER per qualsevol MOMR/S

ITU X SVP per qualsevol MOMR/S

ILQ per qualsevol MOMR/S..... 



HIGIENE DE 
MANS

NETEJA 
AMBIENTAL

CHLORHEXIDNA

APROXIMACIÓN HORIZONTAL



• La majoria s'han dut a terme en context de brots

• Variabilitat en la intensitat de recerca de colonitzats asimptomàtics

• Manquen de grup control

• Unicèntrics amb biaixos locals

• Les precaucions de contacte són valorades en el context de paquets de mesures

• Lloc d´aïllament

• Planta especialitzada

• Cohorting amb/sense personal propi

• Planta general amb habitació individual sense personal propi

• Definició de MOMR

• Durada de les PC heterogènia

LIMITACIONS DELS ESTUDIS PC



Bata i guants
Vigilància activa (cribatge)

Habitació individual (¿durada?)
Cohorting en espacis diferenciats

Personal exclusiu
Aïllament preventiu per factors de risc

Higiene de mans
Descolonizació

Intervencions dirigides (CVC, ITU-SVP, ILQ..) 
Higiene ambiental 

DILEMA (en endèmia)





PRECAUCIONES DE CONTACTOPRECAUCIONS DE CONTACTE: DIFCULTATS

COLONIZACIÓ OCULTA: base de l’iceberg

COST: número d’ aïllat per prevenir 1 event de transmissió

SEGURETAT: impacte sobre l’atenció al pacient

LOGÍSTICA: capacitat de complir amb una habitació única

FUTILITAT: 
predomini de la transmissió comunitària o de reservoris ambientals 

Les PC no són superiors a PE ben aplicades per controlar l'adquisició de MOMR als hospitals.



EVIDÈNCIES



1,934,598 ingresosCDAD
VRE

Jain et al. NEJM 2011

• Cribatge universal nasal de SARM

•13% de colonizació basal a l’ ingrés

• Precaucions de contacte xls colonizats/ 
infectats per SARM (no hi ha dades de 
cumplimient)

• Higiene de mans

• Canvi en la cultura institucional

Bundle (HM+PC+…) milloren TOTS els MOMR



• Cluster-RCT

• Ús de guants + bata universal

• 26.000 pacients, 20 UCI

• Totes UCI (control + intervenció) van baixar 
les taxes

• Baixen les entrades hab, puja HM

• Ús universal de guants i bata evita

• 1 adquisició /336 día-pacient

• 4 entrades/h (96/día) 

• > 300.000 trobades protegides per evitar 
una transmissió

• >500.000 per evitar una infecció
Harris JAMA 2013Ús universal de guants i bates no disminueix MOMR



Huskin NEJM 2011

•RCT

•10 UCI

•5400 ingresos 

•Intervenció: AS+PC si positius+ us universal 
de guants per la resta de pacients

•Control: AS por fx de riesgo + PC si postius
+ PE para el resto de pacients

Baix cumplimient
Presa de cultius 5,2 d de l’ingrés

No hi ha diferències



DERDE Lancet 2014

13 UCI EU, 3 cultius setmanals. 

Fase 2 de mejora medidas básicas (ciegos a los  resultados 
de los cultivos)

Fase 3 aleatorización dx rápido vs convencional en la 
vigilancia. 

La mejora HM y el baño con clorhexidina se asocian con una 
reducción en la adquisición de SARM no de BGN.

El cribado y el aislamiento de los portadores no redujeron la 
adquisición de bacterias multirresistentes

BASAL HM+CLX HM+CLX+AS+PC

BMR CRIBADO RAPIDO SARM CRIBADO RAPIDO

3,6% SARM
4,7% VRE

12,8% BGN

52%

69%
77%



Climo et al. NEJM 2013

•9 UCI i TMO

•Higiene diària amb
clorhexidina. 

•Es mantenen les 
precaucions de contacte

Disminueix la colonitzación i les bacterièmies



Donskey. Am J Infect Contr 2013

AUTHOR INTERVENTION OUTCOME

Falk 
ICHE 2000

Training of housekeepers
Increased cleaning hours
Check list

Outbreak ended

Hayden 
CID 2006

Training of housekeepers
Monitoring
Feedback 

Decreased VRE acquisition 

Rampling
JHI 2001

Increased cleaning hours Decreased MRSA acquisition 

Dancer
BMC Med 2009

One additional cleaner for high-touch 
surfaces

Decreased MRSA acquisition 

Datta
Arch Intern Med 2011

Feedback using fluorescent markers
Decreased VRE acquisition 

Grabasch
JHI 2012

Training of housekeepers
Monitoring
Feedback

Decreased VRE acquisition  and VRE 
bactereremia

NETEJA AMBIENTAL



SARM





Lawes et al. Lancet Infect Dis 2015

SARM: PRECAUCIONS DE CONTACTE O PROA?

1997 20122012 19972009 2009

 NW Sctoland
 4C ASP 2009
 Caída del 47% del 4C als hospitals
 Caída del 50% de la incidencia 
SARM. Coincidencia temporal

AZUL: Hospital terciari A
ROJO: Hospital terciari B
LILA: Hospital comunitario



N A favor En contra

Cohen
JHI 

2015

6 PC aisladas
(4/6 miden 
cumplimiento
21-87%)

1/6 demuestra caídas en la 
transmisión (A. baumannii)

No se mojan: baja calidad, bajo 
cumplimiento

Morgan 
ICHE
2015

48, brotes,
bundle
11 CP SARM 
(+AS)
5  CP VRE 
(+AS)

6/11 SARM resultado 
positivo
5/5 VRE resultado negativo

No hay evidencia suficiente en la 
literatura para sustentar las PC
Aportan encuesta de hospitales, 30 
no usan PC

Kullar
AMJIC 
2016

6 estudios, RCT, 
bundle

PC disminuyen la 
transmisión en  brotes si 
hay alto cumplimiento
No correlación con caída 
de  la tasa de infecciones

No impacto en contexto de 
endemia
Efectos adversos asociados

REVISIONS SISTEMÁTIQUES



•Abandonar PC no s'ha correlacionat amb un augment de la incidència d'infecció
per SARM o VRE

• Això pot ser degut a baix compliment o baixa transmissibilitat
Marra AMJIC 2017



ENTEROBACTERIS
PRODUCTORS BLEE



Resultados
49 CI 

pacientes colonizados/infectados por KpBLEE 

56 episodios CI

109 PCO  
expuestos a CI

103 (94,5%)PCO  

6 PCO  
excluidos por falta de cultivo al alta

Características Casos Índice PCO

Edad (años) 74,6 años (DE±15,69) 71,19 (DE±14,73)

Sexo Mujeres 32,7% 
Hombres 67,3%

Mujeres 29,1% 
Hombres 70,9%

Días de ingreso (mediana) 15 (RIC 10-31,5) 9 (RIC 6-18)

Barthel (media) 59,11 (DE±39,01) 34,42 (DE±34,42)

Charlson (ajustado a la 
edad) 

5,23 (DE±2,4) 4,2 (DE±2,45) 

Tratamiento antibiótico 80,4% 69,9%

554 días de 
exposición en  
PCO con una 
mediana de 4 

(RIC 3-7). 



Resultados

Estudio molecular

CASOS  ÍNDICE

Se estudiaron 52/56
episodios (92,9%)

PACIENTES CONTACTO

Se identificaron 43
clones diferentes

36 clones únicos 7 clones coincidían 
con 3 pacientes sin 
relación tiempo-

espacio

Se estudiaron 103/109
pacientes

Se detectó colonización por KpBLEE 
en 3 PCO (2,9%)

2 PCO (1,9%) fueron 
considerados caso secundario.

3,6 casos 
secundarios 

por 1000 días 
de exposición

29 (28,2%) PCO estuvieron 
expuestos a una superficie 
contaminada por KpBLEE

1 caso secundario estuvo 
expuesto a KpBLEE ambiental 

pero de distinto clon

70% HM

80% NETEJA 
AMBIENTAL



Conclusiones

- La tasa de transmisibilidad de KpBLEE tras retirar las PC en un centro de agudos

fue baja (en el contexto de un elevado cumplimiento de HM y una política de

limpieza ambiental reforzada).

- La endemia policlonal así como la colonización ambiental nos lleva a replantear el

riesgo beneficio de las PC.



AUTOR MICROORGANIMOS TaXa de transmissió i comentaris

Hilty
CID 2012

82 pacientes
92 contactos
87% E coli
12% K pneumoniae

4.5% para E coli
8,3% para K pneumoniae
22% de los familiares colonizados Ec
25% de los familiares colonizados Kp
4,3 /1000 días EC
13,9/1000 días KP

Tschudin
CID 2012

133 casos índice
579 días exposición

73% Ecoli
23% K pneumoniae

50% CTXM

1,5% (2 pacientes)
Colonizaciones, NO infecciones
3,4 /1000 días

Diseminación comunitaria
Bajo grado de transmisión

Tschudin
EID 2016

211 casos índices
231 contactos
100% E coli

4,8% casos secundarios
90% cumplimiento HM
Estancias superiores a 5 días incrementan riesgo
Bajo consumo de ATB
Baja prevalencia. 

López Sanchez
SEIMC 2019

53 K pneumoniae
103 contactos

1,9% casos secundarios (2 pacientes)
Colonizaciones NO infecciones
3,6 /1000 días
70% cumplimiento HM

ENTEROBACTERIS PRODUCTORS DE BLEE
TRANSMISSIBILITAT SENSE PRECAUCIONS ESTÁNDARD



2011

Ambient com principal reservori

FUTILITAT



Calbo et al. CID 2011

(1) Elevada prevalença de colonització
fecal 

(2) Ràpida disseminació

(3) Colonització precoç

(4) 14% dels treballadors de la cuina
eren portadors asimptomàtics

Structural 
reforms in 
the kitchen



Ambient com principal reservori

FUTILITAT



2017

Pacient com principal reservori 

FUTILITAT



p=0,01

2,4%

10,3%

7,5%

8,5%

Casos anuales de ITU comunitarias por K. pneumoniae

n**

n*

n*

Pacient com principal reservori 


Chart1

		2010		2010

		2011		2011

		2012		2012

		2013		2013

		2014		2014



K.pneumoniae

ESBL producing K.pneumoniae

233

6

221

8

229

19

273

20

291

30



Sheet1

				2010		2011		2012		2013		2014

		K.pneumoniae		233		221		229		273		291

		ESBL producing K.pneumoniae		6		8		19		20		30







Estudi, any País Tipus mostra Nombre (n) % KpBLEE Tipus enzim

Prado et al, 2007 Brasil Aguas residuales hospitalàries 20 100 No descrit

Kader et al, 2009 Aràbia Saudí Portadors fecals comunitaris 716 4,4 No descrit

Randrianirina et al, 2009 Madagascar Agua grifo 40 No descrit CTX-M-15

Dolejska et al, 2011 República Txeca Aigua residuales municipals 68 5,9 CTX-M-15

Calbo et al, 2011 Espanya Portadors fecals i mostres clíniques 1.100 14,2 CTX-M-15

Isendhal et al, 2012 Guinea-Bissau
Portadors fecals nens >5 anys a 
urgències

408 22,3
CTX-M-1 grup

Poirel et al, 2013 França
Portadors fecals animals de 
companyia

110 13,6 CTX-M-15

Bonnedahl et al, 2014 Alaska Mostres fecals gavines 55 63,6
CTX-M-15
SHV-12, SHV-102

Ewers et al, 2014 16 països europeus
Mostres clíniques animals de 
companyia i cavalls

1.519 8 CTX-M-15

Arana et al, 2017 Espanya
Urocultius comunitaris
2007-10
2011-14

30.778

1,6
5,5

No descrit

PREVALENÇA A LA COMUNITAT

M. Xercavins Tesis 2021

Arana et al, 2017 Espanya
Urocultius comunitaris
2007-10
2011-14

30.778

1,6
5,5

No descrit



2017

• 30% ja colonitzats al moment de l'ingrés (Font comú)
• 20% són K. pneumoniae
• El 50% dels familiars estan colonitzats en algun moment
• Càlcul del risc de transmissió a domicili molt superior a l'hospital.





D I S T R I B U C I Ó   K P B L E E  N O S O C O M I A L  P E R  U N I T A T S ,  M O S T R E S  C L Í N I Q U E S  2 1 0 5 ▲ :  
C O L O N I T Z A C I Ó ,  ▀ :  I N F E C C I Ó  ( A M B  C L O N A )

Plantas
Hospit.

Gener Febrer Març Abril Maig Juny Juliol Agost Setembr Octub Novemb decemb

15 ▀ 6 ▲6
▀ 38

12 ▀54
▀52

▀ 37

11 ▀ 56 ▲39 ▀ 37

10 ▀23 ▀ 39 ▀ 2

9 ▲52

8 ▀ 52
▀ 41

UFI/5

semi
▀23 ▀ 41

▲6

UCI ▲57 ▀ 39

UCIES 
Nosocomial 
per ingrés 
anterior 4 
setmanes

▀pte ▀ 36
▀ 50

▀ 51
▀ 50
▀ 37



47 brots

Unitats 
específiques 

(70%)

Clonal
(58%)

Policlonal
(33%)

No descrit
(9%)

Hospital 
general
(30%) 

Clonal
(54%)

Policlonal
(46%)

PREVALENÇA A LA COMUNITAT

M. Xercavins Tesis 2021Sense transmissió horitzontal



2020

• Pre post
• 26% E. coli, 23% K. Pneumoniae
• Sin cambios en las prácticas de control de infección 
• 43% habitaciones semiprivadas. 



CONCLUSIONS



• Sembla segur abandonar PC per a MOMR determinats en situacions de:

• endèmia estable,

• MOMR amb:

• baixa taxa de transmisió

• i/o elevada taxa de transmissió comunitaria 

• o quan el pes reservori ambiental és elevat

• amb condicions estructurals adequades,

• bon compliment de la HM i de neteja ambiental,

• i UN EQUIP CONTROL INFECCIÓ expert i atent

• Focalitzar els esforços de l'ECI cap a estratègies preventives horitzontals (adreçades a síndromes) pot ser 
més eficaç.

• Estratègia “vestit a mida” tenint en compte l'epidemiologia local i atents als canvis vs estratègia “cafè per 
a tothom”. PROPRECO (programa d'optimització de les precaucions de contacte)

CONCLUSIONS



GRÀCIES



Ambient com principal reservori



NO 
INTERVENCIÓN

Precauciones de
Contacto sin 

Vigilancia
activa

Vigilnacia por 
Facotres de riesgo
En pacientes y PS
En áreas de riesgo

+
descolonización

Tasas de infección 
por SARM

Hospital de 950 
camas

Incidencia 
calculada a partir 
de muestras 
clíncas

Sin cambios en la 
política atb.

No variaciones en 
otros MMR

AHRS
2000

Vigilnacia por 
Facotres de riesgo

Rodriguez-Baño et al. ICHE 2010

VERTICAL INTERVENTIONS 
IN ENDEMIC SETTINGS



Crit Care Med 2017



Kluytmans Lancet 2019

• 13 hospitales
• No UCI, NO 

hematologicos
• Cluster randomized
• 75% E coli, 90% CTXM

• Comparten baño
• 616 casos índices, 12.800 wardmates
• Sin diferencias entre especies, ni entre habitación o planta
• El 95% de los colonizados NO sufrieron infección 



METODOLOGIA
 Mostres ambientals:

Canvis a l’epidemiologia de Klebsiella pneumoniae productora de β-lactamasa d’ espectre estès

High clonal diversity of ESBL-producing Klebsiella pneumoniae isolates from clinical samples in a non-outbreak situation. A cohort 

study.

 Mètodes microbiològics:
 Identificacions i estudi de sensibilitat: sistema      
Vitek2® (bioMérieux).
 Detecció de BLEE: sinèrgia amb doble disc.
 Punts de tall CMIs: EUCAST
 Caracterització BLEEs: Check-MDR 
CT103XL,   Check-Points).
 Relació genètica:

rep-PCR (Diversilab System, bioMérieux)
MLST



Vuichard Gysin et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control 2019

PRECAUCIONS DE CONTACTE



Huang NEJM 2013

•74 UCI
•74.000 pacientes
•10% tenían hª de SARM previ

•G1 screening + isolation
•G2: G1+decolinzación
•G3 decolonización universal+ PC

• Redeixen el risc de bacteriemia per 
qualsevol MO, no per SARM

•Redueixen el risc de mostra clínica per  
SARM

Decolonitzar es más eficaç que aïllar selectivament
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