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• Situación actual: Que estamos haciendo?
• Importancia clínica de los BMR
• Nueva situación de alerta: Entero bacterias productoras de 

carbapenemasas (EPC)
• Mecanismos de control de los BMR
• Conclusiones.

ABORDAJE DEL PACIENTE PORTADOR/INFECTADO POR MULTIRRESISTENTES EN CSS Y RESIDENCIAS



Situación actual: Qué estamos haciendo ?  

• Estructura
• Registro infección
• Análisis y divulgación de resultados
• Formación del personal
• Implicación de la dirección 
• Implantación de medidas de mejora

. PROA

. Protocolos actualizados a sensibilidad

. Seguimiento del cumplimiento



Registro de infección

• VINCat.   Estudio de prevalencia.  10% de infección nosocomial
• Destaca SARM: 2,9%
• Cultivos no practicados 67,4%

• Grup de Treball en Malalties infeccioses en Geriatria: Estudio 
prevalencia e infección por GMR en CSS  en OCTUBRE 2016: 

• 6,6% prevalencia (rango de 0-24%)
• 2,9% considerados como infección.







Cambio de tendencia en el perfil de 
multirresistentes
• El porcentaje de portadores de SARM sigue siendo muy alto (en algunos 

centros incluso el 40%) sin que haya un incremento en la incidencia de 
infección por SARM

• El porcentaje de portadores de enterobacterias BLEE y productoras de 
carbapenemas (EPC) estÁ creciendo de forma alarmante en los dos 
últimos años. 

• No hay registro de incidencia
• No hay registro de complicaciones asociadas

• MORTALIDAD (En  pacientes con bacilos productores de carbapenemasas llegan al 
40-45% en algunos registros)

• Efecto secundario de antibióticos
• No hay registros de derivaciones a agudos



IMPORTANCIA CLINICA DE BMR

• Son considerados como una emergencia sanitaria a nivel mundial
• Enfermos
• Comunidad
• Personal sanitario 
• Salud pública



PROBLEMÁTICA DE LAS EPC (enterobacterias
productoras de carbapenemasas)

• Brotes de difícil control
• Aumento progresivo de portadores en CSS y 

residencias.



Estudio de portadores con placa cromogenicas con posterior tipificación de resistencia
3 centros de larga estancia en Madrid en 2013

Centro A: 137 camas     2,9% de prevalentes
Centro B :  121 camas    4,1 %
Centro C:  83 camas       6% de prevalentes. 

La carbapenemasa mas frecuentes fue la oxa-48 y el germen fue klebsiella pneumoniae



Que repercusión tiene la presencia de aumento de 
portadores de EPC  de a nivel de CSS?
• Alta posibilidad de infección en los pacientes.

• Mortalidad relacionada con catéteres, tratamiento inmunosupresores y 
tratamiento antibióticos previos 

• Alta mortalidad ante la falta de utilización precoz del tratamiento adecuado
(Amoxicilina-clavulanico 28%, ciprofloxacino 11, levofloxacino 11%, fosfomicina 4%)

• Alta probabilidad de aparición de brotes (multitud de reportes 
publicados en el mundo)

• Aumento de la incidencia de infección en todo el entorno sanitario



RECOMENDACIONES OFICIALES

• Departament de Sanitat i Seguretat Social
• “Precaucions i Mesures d’Aïllament per evitar la 

Transmissió de les Infeccions als Centres Sanitaris” ( 
desembre 1999).

• “consideracions específiques per evitar la transmissió
per contacte  de microorganismes multiresistents en 
centres de mitjana i llarga estada” (gener de 2000 )



La recomendaciones en las medidas de control
son difícilmente asumibles por parte de los centros sociosaniatarios:

. Aislamientos en habitaciones individuales

. Aumento de controles microbiológicos

. Dificultad en el manejo clínico ante la aparición de una infección 
en un paciente portador.
. Carga laboral y económica en las prevenciones de contacto.



ESTRATEGIAS DE CONTROL DE EPC
• Identificar portadores de forma precoz.

• Si se convierte en pandemia, es muy difícil y costoso controlar la situación
• Alertas en las historias clínicas (registro)
• Cribaje en el momento de la admisión

• Establecer el perfil de paciente de riesgo de ser portador

• Erradicar portadores
• Descolonización intestinal
• Descontaminación cutánea con clohexidina/ higiene paciente 

• Evitar la transmisión
• Aislamientos individuales o en cohortes
• Higiene de manos
• Control ambiental

• Reducir uso de antibióticos







DESCOLONIZACIÓN  EPC  

• No existe recomendación en relación a la descolonización de 
pacientes con BGN-MR. No se han establecido pautas y eficacia de los 
protocolos de descolonización.

Descolonización(descontaminación) cutánea: La higiene diaria con 
clorhexidina al 2-4% ha sido utilizada con éxito como parte de un 
paquete de intervenciones para el control de brotes de CPE





UTILIZACIÓN CLORHEXIDINA
• Successful control of an outbreak of 

Klebsiella pneumoniae carbapenemase-
producing K. pneumoniae at a long-term
acute care hospital.

• Munoz-Price LS1, Hayden MK, Lolans K, Won 
S, Calvert K, Lin M, Stemer A, Weinstein RA

Prevention of colonization and infection by Klebsiella
pneumoniae carbapenemase-
producingenterobacteriaceae in long-term acute-care
hospitals.
Hayden MK1, Lin MY2, Lolans K3, Weiner S2, Blom D2, Moore NM4, Fogg L5, Henry 
D6, Lyles R7, Thurlow C2, Sikka M2, Hines D8, Weinstein RA9; Centers for Disease
Control and Prevention Epicenters Program

Descenso de prevalencia del 25% a 0% en una año
Control de todos los pacientes al ingreso

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Munoz-Price%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20175685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayden%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20175685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lolans%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20175685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Won%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20175685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calvert%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20175685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20175685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stemer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20175685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weinstein%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20175685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayden%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25537877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20MY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25537877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lolans%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25537877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weiner%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25537877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blom%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25537877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25537877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fogg%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25537877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Henry%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25537877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lyles%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25537877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thurlow%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25537877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sikka%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25537877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hines%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25537877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weinstein%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25537877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Centers%20for%20Disease%20Control%20and%20Prevention%20Epicenters%20Program%5BCorporate%20Author%5D


Comparan los cultivos positivos de rutina un año antes y después de haber sustituido las medidas 
de contacto por lavados con Clorhexidina .

Se produjo un descenso en los cultivos positivos para SARM y para VRE con un ahorro de 643000 $



Descontaminación intestinal

• A corto plazo puede ser eficaz, no hay evidencia a largo plazo (mas de 
6 semanas)

• Gentamicina+polimixina
. Gentamicina- colistina
. Colomicina+gentamcina (24 h)y posteriormente 50 mg por sng de 
flora intestinal tratada (TRANSPLANTE FECAL): Controles negativos a los 
7 y 14 días



CONCLUSION
• El abordaje de GMR ha cambiado desde la aparición de las EPC
• La identificación precoz de portadores es clave
• La política de control debe estar coordinada con los diferentes niveles asistenciales comunicando:

• Situación clínica del paciente
• Criterios de limitación terapéutica
• Condición de portador
• Condicion de descolonizado (alto riesgo de volver a estar colonizado)

• En residencias y CSS sin estructura apropiada, debe  proporcionarse apoyo de laboratorio, 
personal experto y farmacológico por parte de una unidad de referencia. 

• CLAVE: COMISION TERRITORIAL DE CONTROL DE INFECCIONES. Permite un registro continuo y la 
implantación de medidas de control adecuadas en cada nivel asistencial.

• Es necesario implantar un estudio de incidencia de infecciones por GMR y especialmente por EPC
• Se puede contener la expansión de la epidemia 
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