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multirresistentes en la UCI
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» La colonizacidn por bacterias multirresistentes (BMR) predispone a

Infecciones mas graves, con mayor tasa de fracaso terapéutico y
mayor morbi-mortalidad.

e La vigilancia activa es necesaria para conocer el estado de los
pacientes ingresados en la UCl y poder actuar en consecuencia

* El objetivo de este estudio es describir y evaluar la aplicacion un
programa de vigilancia de deteccion de BMR en la UCI
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e UCI médico-quirurgica con 11 camas
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eDeteccion de colonizacion/infeccion por BMR previa por
programa informatico y muestras clinicas
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* Pacientes ingresados 1092
» 856 screenings (78%), 74 (8.6%) positivos
 Segun el momento de deteccion:

— 87.8% (n:65) a las 24h

— 12.6 % (n:9) semanal (adquisicion en UCI)
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e Medidas de Aislamiento en 36 pacientes (4.2%).

e En 29 (80,6%) de contacto y en 7 (19,4%) de contacto y gotas.
e La media de dias de aislamiento fue de 18,6 [1-85].

e La tasa aislamiento fue de 0,03x 1000 estancias

CONCLUSIONES:

e El porcentaje de BMR es bajo, pero no despreciable. La tasa de aislamiento
es baja.

e Es necesario mantener un estado de alerta y aplicar programas de vigilancia
de BMR para poder detectar con precocidad la colonizacion y aplicar las
medidas preventivas necesarias.
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