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ANALISIS MOLECULAR DE

LOS AISLADOS CLiNICOS DE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA
MULTIRRESISTENTE (MDR) DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SON
ESPASES DE 2013 A 2017

* 508 pacientes positivos para P.
aeruginosa MDR analizados entre
2013 y 2017. El namero de casos
aumento6, pasé de 36 en 2013 a
160 en 2017.

e La incidencia de cepas MDR pro-
ductoras de carbapenemasas
(MBL) fue relativamente baja pero
también aumenté: de 2 en 2013 a
17 en 2017.

cnmmmnis a ¢ Los estudios moleculares mostra-
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v ron que la cepa MDR predominan-
cu"lcns * “ te en todo el periodo fue el clon epidémico ST175, que esta ampliamente distribuido por todo
\‘ ‘ el territorio nacional. Esta cepa suele ser solamente sensible a la colistina y al ceftolozano.
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Maria Luisa Martin Pena
Antonio Oliver Palomo * El mayor nimero de casos se detect6 en la Unidad de Cuidados Intensivos seguido de los
servicios de Neumologia y de Medicina Interna.

El clon epidémico hipervirulento ST235 fue el principal responsable de los casos de cepas
productoras de MBL. Esta cepa suele ser solamente sensible a la colistina.

Olga Hidalgo Pardo

Ignacio Ayestaran Rota
Jaume Bonnin Pascual ANALISIS MOLECULAR DE LAS CEPAS DE ENTEROBACTER CLOACAE PRODUCTORAS

. DE CARBAPENEMASA DE LAS ISLAS BALEARES
Olga Delgado Sanchez

José J. Duefas Morales * Se han analizado 122 pacientes positivos para £. c/oacae productor de carbapenemasas en
la comunidad auténoma de las Islas Baleares entre el 2013 y el 2017. Una gran parte de

M. Magdalena Gacias Gilet dichos casos (97) procedian del HUSE.

Alexandra Guiu Marti En todos | d 6 | b imolicad s MBL VIM-1
Maria del Mar Mas Morey n todos los casos, se documenté que la carbapenemasa implicada era la -1.

* Mediante analisis moleculares se detectaron tres clones mayoritarios implicados, todos ellos
fueron detectados en el HUSE, particularmente en la Unidad de Cuidados Intensivos y en
Reanimacion.

Francisco Montaner Barcel6
Javier Murillas Angoiti

Andrés Novo Garcia . N . . -
* El anico antibiético activo, en la mayoria de los casos, fue la colistina, aunque se detectaron

Belen Nufiez Sanchez cuatro casos de cepas resistentes a este antibiético de ultimo recurso

Aina Ochogavia Segui
José Luis Pérez Saenz
Leonor Periafiez Parraga
Vicente Torres Padros



BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER (BAC)

Periodo: enero - junio 2018

Los resultados de los analisis obtenidos en nuestro Hospital se describen por servicios
y por unidades de hospitalizacion en las siguientes tablas. Se ha realizado un estudio
comparativo con el primer analisis que incluye BAC de enero a diciembre 2017.
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CONCLUSION

Como era previsible la BAC se presenta en los servicios en los que se usa mas el catéter venoso y la nutricion parenteral
(Anestesiologia, Hematologia); pero, también, en servicios como Cirugia Maxilofacial o Cirugia Cardiaca donde no se esperaba
una incidencia elevada de BAC.

A partir del mes de junio de 2016, se implanto, en nuestro Hospital, el Programa de Vigilancia de la Bacteriemia Asociada a Catéter.
Desde 2016 hasta el momento actual, hemos podido observar algunos cambios de tendencia como la reduccién de la tasa de
incidencia en los servicios de Anestesiologia i de Cirugia General, asi como en el de Cardiologia, que pas6 del 1.01 al 0.45.
El Servicio de Hematologia sigue manteniendo una elevada tasa de incidencia (2.11).

Con respecto a la etiologia, el 50% de las BAC estan producidas por microorganismos gram positivos, siendo los mas frecuentes los
S. aureus y el Staphylococo coagulasa negativo (SCN), mientras que los BGN suponen el 35% de los casos.

Esta informacion solo pretende identificar a los servicios y a las unidades de hospitalizacién donde es necesario priorizar formacién
en cuidados de insercién y en el mantenimiento de catéter y, asi, poder ofrecer un control evolutivo de las medidas adoptadas.

Comision de Infeccion hospitalaria, profilaxis y politica de antibi6ticos




BACTERIEMIA NOSOCOMIAL (BN)

Periodo: enero - junio 2018

Los resultados de los analisis obtenidos en nuestro Hospital se describen por servicios y por unidades de hospitalizacion en las
siguientes tablas. Se ha realizado un estudio comparativo con el primer andlisis que incluye BAC de enero a diciembre 2017.

Bacteriemia asociada a catéter por
1.000 estancias por servicio 15
2017 enero - junio 10
2018
ANR 13.15 13.07 5
HEM 9.28 9.18
D 461 575 0 LLlilmBlesncsldaleas
cTo 239 0 TR EEFTI TN FCFFE S S
NCR 2.50 0.89 = 2017 wmenero - junio 2018
NEF 4.67 0
CAR 2.10 1.82
MIF 2.67 2.75 ]
NRL 1.41 1.50 o CONCLUSION
CCA 1.86 1.03 40 Las BAC suponen el 50% de las bac-
NML 1.17 0.60 v teriemias nosocomiales seguidas de
CMF 0.38 1.10 10 I I | las infecciones intraabdominales y de
DIG 1.77 3.19 0 L las infecciones urinarias, por encima
MIR 1.61 1.56 B S g U P N gk gt de las neumonias intrahospitalarias.
X & &7 X0 N AR XY A
ONC 2.41 2.78 %@‘10@‘ @gé“i%«:“‘:é,@;&}\‘"o@i 6&7(’; o ?’oc,o& Se localizan principalmente en areas
TRA 0.88 0.96 \fée%;o“:é@f@*ey‘:\é\& ¢ ¢ T donde se encuentran ingresados pa-
ACV 0.57 1.06 Ef e & cientes mas graves como Aneste-
ORL 0 128 < siologia y Hematologia.
]
E Infeccion adquirida
w ° o7 )
Q presentaron infeccion adquirida en /id
a el Hospital per microorganismes Prevencion
MDR durante el primer semestre de mfeccgones
de 2018. Se han avaluado un asociadas
total de 421 pacientes. a cateterismos
intravasculars
KOBLEE mmm
ECLMBL
KPBLEE  m—
ECBLEE m—— o .
VRS A Infeccion nosocomial por
SELR clostridium difficile
PAMDCRD ] en persones adultas por
]
OTROS  E—— 2 ’ 2 10.000 estancias de enero
0 5 10 15 20 25 30 u a jll|l0 de 2018
PAMDR: P. aeruginosa multirresistente  ECBLEE: £. co/iBLEE tasa de incidencia
CD: Clostridium difficile KPBLEE: K. pneumoniae BLEE 2 47
SELR: S. epidermidis resistente al linezolid ECLMBL: £ co/i MBL
MRSA: S. aureusresistente a la meticilina ~ KOBLEE: K. oxyfoca BLEE o
Candidemia nosocomial en ] .
ndovascular
personas adultas por 10.000 Bacteriom |
. o acteriemia
& estancias de enero a julio de biel | |
A 2018 iel i partes blandas |
S ‘ Intraabdominal
tasa de incidencia Neutropenia febril
1 Catéter
o 1 2 3 4 5 6 7
Como se esperaba, principalmente han sido secundarias a una infeccion de catéter.




La higiene de manos es indiscutiblemente la medida mas eficaz para la prevencién de las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria. La implementacion de programas estructurados de prevencion es necesaria para afrontar este
importante problema de seguridad de los pacientes.

El Servicio de Medicina Preventiva, responsable de la promocion de la higiene de manos en el HUSE, ha iniciado, en
el ano 2018, la observacion del cumplimiento de la higiene de manos de los profesionales sanitarios. Esta actividad
forma parte de la denominada estrategia multimodal para la promocion de la higiene de manos de la Organizacion
Mundial de la Salud. El principal propésito de la observacién es demostrar el grado de cumplimiento entre los profe-
sionales, de acuerdo con el modelo “Los cinco momentos para la higiene de manos” para, a continuacioén, determinar
cuales son las intervenciones mas apropiadas para fomentar, educar y formar en la higiene de manos.

La observacién se ha lleva-
do a cabo en tres unidades
de hospitalizacion de adultos
y en la Unidad de Cuidados
Medios Neonatales. El obje-
tivo de Medicina Preventiva
es integrar la observacion de
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Queremos recomendar a todos los profesionales la realizacion del curso en
linea de la higiene de manos disponible en la plataforma Moodle del Servicio
de Salud.

https://formacio.ssib.es/login/index.php

Pueden acceder a dichos videos desde la intranet hospitalaria en la seccion
de Investigacion y Docencia/Docencia/Formacion online ssib.

Acceso directo al video

Puede acceder al “Programa de Vigilancia de la Bacteriemia asociada a ca-
téter en hospitalizacion convencional” en el Buscador de Documentos de la
intranet hospitalaria.



