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Antecedentes. Segun la OPS.
Se recomienda la aplicacion de medidas de precawt®ocontacto para la

atencion de los pacientes portadores o infectadobarterias gram-negativas

y Gram-positivas multirresistentes.

Para los pacientes portadores o infectados ;;;_porerﬁmcproﬁu(sto
Klebsiella  pneumonieae  carbapenemasa (KPC). Nue\s
Metalobetalactamasa (MBL) se recomiendtq Ia?apﬁn@tﬁcta;de las
medidas de aislamiento o cohorte, porgye ser\eﬁjﬁaﬁmsmisibilidad junto

con la alta tasa de mortalidad asoc'tada.

En la Region de las Américas, vgnbs paises yaficaon brotes de

; -’
infecciones hospitalaria r eptero bacterias ymtmlas de BMR. Ademas

algunos pai ntifigafan también enteraehbastproductoras de NDM.
La produccion\de confiere resistencia o dismidn de sensibilidad a
todos losp- icos, y con frecuencia también son resisgefrente a los
aminoglécosidos y quinolonas, lo cual deja pocasiomgs terapéutica y
aumenta la importancia de la contencion de la dismrion con medidas que

prevengan la adquisicion de las infecciones asasiada atenciéon de salud,

Ante esta situacion el Instituto de Medicina Trapicconvoca a los
profesionales médicos infectélogos y enfermeraguoteamente con el
Comité de Control de Infecciones Intra HospitakrigCCIIH) para la

elaboracién de esta norma a ser aplicada en el IMT
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Objetivo.

- Prevenir y controlar la diseminacion de Bacteriasltiviesistentes
(BMR) en el Instituto de Medicina Tropical. \
- Ambitos: urgencias, UCIA, UCIP, Internados de pethay adliBOS'

AN
AL

Plan Administrativo: .* \)

ResponsablesDirector General (fal‘:lnstt'tu?o de M\egd'ha Tropidat. Oscar Merlo.

=

I
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‘ > 4
Coordinador Comité de IIH/IAAG: Dra. NidMendoza.

s

IIH/IAAS, ntegrado por administracion, direcciomédica, laboratorio de
bacteriologia, enfermera en control de infeccioeesermeria, farmacia, servicio de
higiene hospitalaria, informatica/admision, lim@ezentre otros, que se reuna

periodicamente y tenga capacidad de toma de deessio

Disefio de un plan de contencion de dispersioraseBMR, con asesoramiento del
Programa Nacional de Control de Infecciones. MSBSy publicarlo, difundirlo y
supervisarlo. Realizar las revisiones Yy ajustes esmios segun situacion

epidemioldgica.

Gestion de los recursos humanos y materialescegtrearios para el cumplimiento

del plan.
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Asignar personal exclusivo para el cuidado de gshasentes (cohorte de personal de

salud).

Asignar areas de cohorte de pacientes con BMR |aoisdividuales. En pacientes

internados en unidades criticas realizar precaasiothe contacto en el sitio de
internacion, gestionar areas de pacientes con BMR.
Designacion de los responsables de coordinar ttatasmedidas %\ejo t

IIH/IAAS necesarias para evitar la dispersion.

4
El reporte de los casos, brotes, al Programa NQl;dB gontrokd}ﬁ‘nfeccidhes. MSP

y BS (Teléfono: 222.012- 208.217). \ -\/)\)’

A

e 0 N
4

Medidas de Control de Inféccione‘s: ’ ¥

-’
oraya\ A a}ﬁa (Urgencias), Dra. Analia Penaybry Mariano

esal Oliveri (Pediatria),r.DCarlos Aguiar(UCIP), Dr. Oscar
i®. Ana Sosa (CIIH), Lic. Sandtat8nato (enfermeria adulto), Lic.

Responsables:Dra.
Portillo(Adulto

Dominga enfermeria Pediatria), Dr. Juan I(Bkcteriologia)

Supervisar diariamente el cumplimiento de lasguemnes de contacto

Supervisar el cumplimiento de las normas de martgopacientes con BMR

(incluyendo ingreso, egreso, traslado de pacientes)

Realizar el célculo de las necesidades de equ@rdteccion personal (EPP),
insumos y recursos humanos necesarios para ladsatmhorte, sala individual de

pacientes con BMR.

Elaborar una lista diaria de pacientes hospitatigatbn BMR, y distribuir diariamente

a la direccion del hospital y jefes de servicidsreda situacion.
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5. Contar con una base actualizada de datos de pexieain BMR (colonizados,
infectados, contactos).

6. Monitorizar la adherencia y la correcta higienerdaos.

7. Asegurar el acceso a los elementos para la higiemeanos en las salas de'internacion
y salida del servicio.

8. Supervisar el cumplimiento de medidas de prevencié infecciones especificas
(Infeccidn urinaria, bacteriemia relacionada ateatéhneumonia asociaga a ventildcion
mecanica, infeccion de sitio quirargico). o \)& -’

X
. NI
9. Educar al personal sobre precauciones de con@@ares, incluyendo colocacion
y retiro de EPP, desinfecciofl de equﬁbd‘s:an estif@no de la habitacion.
)
. @
: 4
\\A\b '
Politica Hospitalaria\de \n) ioticBs:

ResponsableDr.\Gust enitez, Dra. Dolores Lovera.

1. Responsahl la politica de uso racional deiatitibs en la institucion, vigilancia de
uso de carbapenemes y otros betalactamicos, qguoamlo aminoglucdsidos,
glucopéptidos.

Actividades desde el Laboratorio de Bacteriologia:
Responsablestaboratorio de microbiologia: Dr. Juan Irala

1. Revisar y fortalecer el diagnéstico de BMR y la duieda de portadores, segun
indicaciones del Laboratorio Central de Salud RabMSP y BS.

2. Mantener contacto diario con la enfermera en obntie infecciones, Coord.

IMT — Programa de Prevencion y control IIH
Plan para Prevenir y Controlar la Diseminaioén de Bacterias
multirresistentes.

PPyCIIH/IAAS.
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Informara de manera inmediata a los servicios immldos de aislamiento de BMR.

. Enviar los aislamientos fenotipicamente compatibtes KPC al Laboratorio Central de

Salud Publica para su confirmacion molecular.

BUSQUEDA ACTIVA DE COLONIZACION O INFECCION Y\\

Una vez detectado el primer caso de BMR en el tais}se revisara-los aiglamientos

clinicos de los ultimos 3 meses para buscar alglsmb@ alsla\mje’nt(fde §MR no
detectado oportunamente. (\/ \\) >

‘
En caso de detectarse casgg posmv‘Qs para BMI@ tara el aislamiento con tres
hisopados rectales negativos reah?ados Cadéamsema
‘ L 4

e
No se realizara hisopado r ctalen’DeYsonaI del.sBkcepto casos de brotes de BMR

intrahospitalaria de\fuente no\acfarada.

Se realizar cia semanal de colonizaciésoghdo rectal) de pacientes

p
“contactqQs colonizados o infectados, mient@glcasos positivos internados en la

cohorte.

Hacer hisopado rectal a pacientes con internacddmyas de 4 semanas y factores de

riesgo para adquisicion de BMR.
Hacer hisopado rectal a todo paciente que seladaa otro servicio

Cuando se dé de que en la cohorte de internadassdéy pacientes CONTACTOS
todos ellos tengan al menos 3 hisopados rectalpsinesY_no se hayan registrado
nuevos casos de BMR en el dltimo mes, se puederdisoar la basqueda activa, pero

se mantiene las precauciones de contacto hasgjaesioe

Si en la cohorte continda internado algun pacieosienizado o infectado, se debe

continuar la busqueda activa por hisopado rectal.

8|
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9. Realizar busqueda activa de BMR (hisopado rectalpacientes que se hospitalicen
con antecedentes de: internacion previa por mésdias en otros centros asistenciales

publicos y privados.

10. Realizar prevalencia al ingreso y semanal de coémion rectal (hisopado rectal) por
BMR en unidades criticas (UCIP, UCIA).

~

Identificacion Oportuna de Colonizados, Infectadoso Contactos gon\BBM

Reingreso: O I ’
7z \J*

1. Colocar una advertencialerta”, enla historia clfﬁ@n sus diagnosticosgleso,

en el cuaderno de alta, pargtgdotlo% ﬁacie@gm&aﬁos, infectados, contactos con

Bacterias Multirresistentes (BMR), de WOdo de infar de su condicién ante

2.
Transferencia de Pacientes:

1. Comunicar y advertir (telefonicamente y por degra los servicios de destino de la
condicion del paciente (colonizado, infectado, aotd por BMR).

2. Colocar en la hoja de pedido de estudio del paziemten la hoja de traslado la
condicion del mismo (colonizado, infectado, cordamin BMR)

3. Recomendar a los servicios de apoyo (cirugia, imgg¢RX, tomografia, ecografia,

resonancial), para coordinar la atencion de estogeptes en horarios donde se pueda
realizar higiene ambiental supervisada, al retisb paciente y cumplir con las

precauciones de contacto durante todo el tiempedeanencia.
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Educacion e Informacion a la Familia de parte del dicos y enfermeras/os:

Restringir las visitas (una visita por vez).

Entrenar a los acompafiantes de pacientes contatbmjzado, infectadopor BMR, la

utilizacion correcta de la bata dentro de |a lzaiodin. ~
Entrenar y promover el correcto lavado de manouselde alcohol gel. \3

L 4
Educar acerca del uso del equipo de protece(énoé\arsy PaJﬂportanﬂa de la
adherencia a las medidas. ) \/)\)'

.
Prohibir las costumbres dofﬁickiliar\iaé\ (Et‘eireré\,lmamfnidas, sentarse en la cama de

paciente, utilizacion de s nitarids) no aplicﬁbleambientes hospitalarios.
-’

Entregar informacion\a paci ntég)/familiares solareondicion del paciente.

No permitin\la‘permanencfa en el hospital de acdraptes que no se adhieran a las

ion recomendadas.

Higiene Ambiental:

Higiene y desinfeccion correcta y diaria del enbodel paciente (cama, colchon, porta

sueros y cambio de sabanas) por el personal deresria.

Limpieza y desinfeccion correcta y diaria del entodel paciente (mesitas, camita de

acompanfantes, sillones, pisos, paredes, bafiosapueentanas).

Enviar las ropas de cama y del paciente en boisasidentificadas (colocar Cartel de
BMR).
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Realizar limpieza terminal (serie de tres limpgezan intervalo de una hora cada

hora) luego del egreso del paciente en cohortesakanindividual supervisada.
Manejo diferencial de las ropas de cama y del paeieon BMRen la lavanderia.

Realizar la higiene de rutina por turno, insigfieren las superficies de_alto contacto
(frecuentemente tocadas por las manos), frotar alonhol etilico 70% las

superficies pequefias metalicas, que no puedaresifectadas con clcgr\ad S.

Designar personal de limpieza exclusivo, entrenzaia sala de coho;te 0 indivitiual

de paciente con BMR. . 9 v
7z \J’
Limpiar y desinfectar articulos sen5|bles‘af agam\(@a incubadora, monitor, etc)

segun especificaciones del ﬁbncaeté\ Ver pr@jneal

El carrito de limpieza y sus elementoe de limpiseaan exclusivos de la sala de

cohorte, de la sala\individua No ct?mpartlr cargbn otras habitaciones.

ecciOn lavandina al 1%, q@edebe preparar diariamente (el

uz ultravioleta)

Manejo de los utensilios e implementos para la nuion:

El correcto manejo de los utensilios de los pae®isbn BMR por parte del personal

de cocina.
Identificacion correcta de estos utensilios.

Los utensilios para comer no deben ser compartihtse los pacientes, ni entre

pacientes y familiares.

De no existir suficiente utensilio de cocina (pemaner), utilizar descartables
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La combinacion de agua + detergente es suficieata plescontaminar vasos y

utensilios para comer.

Manejo correcto de los elementos utilizados paraul@icion enteral, y los equipos

utilizados en las dietas especiales (leches deulésreuplementos nutricionales).

Desinfecta los implementos y utensilios con lavaadal 1%, que.se.debe
diariamente y dejar actuar por 30 minutos. \ \3

\ g s v’

1. Recomendaciones para el control de la dlspe%yﬁtgstp erias prductoras de
KPC en hospitales que no han tenide casos tosieron casos esporadicos.
Equipos de expertos en 60‘1‘ntqu &e 1IH d\eJa/Comisit?ncional Asesora de IIH.

le en: WWV\(.n;sp.gub.uy/hnaarﬁagjl.aspx?l%

MSP. Uruguay, disponi

4.

Medidas para Contenciéon de Gérmenes Productordsadeapenemasas en IPS.

Vega Ma. E. (Comunicacion Personal).

[

Precauciones de control de infecciones en brotedbaiterias productoras de
carbapenemasas. Control de Infecciones. OPS/OMS.ostdg 2012.
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