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La Comision

de Infeccion
Hospitalaria,
Profilaxis y Politica
de Antibioticos elabora
este boletin informativo
con el objetivo de dar a
conocer:

La comunidad auténoma de las Islas Baleares participa de manera activa en la
accion conjunta europea frente a la resistencia antimicrobiana y las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria que esta dividida en varios paquetes de
trabajo. Por ello, y en linea con lo establecido en uno de estos paquetes, durante
el afo 2018, la Comunidad Auténoma recogi6 los datos de consumo de antimicro-
bianos (ATB) y de microorganismos multirresistentes (MMR) de los seis hospitales
publicos con los siguientes objetivos:

* Disponer de indicadores homogéneos que permitan la comparacion anual en el
ambito intrahospitalario, interhospitalario y regional.
* Conocer el consumo global y por grupos de antimicrobianos.

* Conocer la incidencia de los MMR, asi como su evolucion temporal para poder
identificar patrones epidemiolégicos.

* Contribuir a establecer, mediante el analisis de los indicadores, las medidas
necesarias para disminuir la presion antibiotica y la incidencia de los microor-
ganismos multirresistentes.

Incidencia de los MMR en muestras clinicas.
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Fig. 1- Aislamientos de MMR en muestras clinicas. Afio 2018



Evoluciéon del consumo. Aino 2018
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Hospital Universitario Son Espases
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Fig. 2- Evolucion de la incidencia de los aislamientos de MMR en muestras clinicas. Afio 2018

e Se observa un consumo de ATB en el HUSE similar a la media registrada en Baleares.

e El consumo anual de carbapenemas es superior a la media del consumo en las Baleares y con una
tendencia al alza.

e Los consumos de quinolonas y cefalosporinas de tercera y cuarta generacién son inferiores a la media
balear.

e Como limitacion al estudio de consumo, se han observados salidas de consumos que deben perfilarse
y que podrian alterar los indicadores.

e El consumo de ceftolozano-tazobactam tendié al alza en el HUSE. Este hecho se explica por la densidad
de incidencia de la bacteria P. aeruginosa resistente a las carbapenemas en el Hospital.

e Enconjunto, el microorganismo con una mayor tasa de incidencia, tanto en Baleares como en el Hospital
Universitario Son Espases, fue la E. coli BLEE, seguido de P. aeruginosa resistente a carbapenemas y
de SARM.

e Laincidencia de microorganismos multirresistentes se mantuvo estable a lo largo del afio, a excepcién
de los aislamientos de P. aeruginosa resistente a las carbapenemas, que aumentaron de manera
importante en el tercer trimestre, hecho que coincidi6é con el periodo estival.

e No se detectaron casos de enterococo resistente a la vancomicina.

e Latasadeincidencia de A. baumanniiresistente a las carbapenemas fue muy baja, se detectaron casos
de manera esporadica.

e La densidad de incidencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas fue también baja. La
mayoria de los casos detectados eran debidos al brote multiclonal por E. cloacae productor de VIM-1
instaurado en el Hospital.

e Como limitacién del estudio, se hace constar que la densidad de incidencia recogida hace referencia
al total de infecciones documentadas y no especificamente a las infecciones nosocomiales adquiridas
en el hospital.




BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER (BAC)

Maria Luisa Martin Pena
Helem Vilchez Rueda

Periodo: enero - marzo 2019

Los resultados del analisis obtenido en nuestro Hospital se describen como bacteriemias asociadas a catéter por 1.000 estancias
durante el primer trimestre del afio 2019. En primer lugar, se describen por servicios y, después, por unidades de hospitalizacion. Se
ha realizado una comparativa con las bacteriemias asociadas a catéter del afio anterior.

Tabla 1. Bacteriemia asociada a catéter por 1.000 estancias por Tabla 2. Bacteriemia asociada a catéter por 1.000

servicio estancias por unidad de hospitalizacion

a8 Ereoaro 019 |
ANR 0.94 0 UHOP 2.70 5.57
HEM 3.89 6.11 UHO0O 0.44 0.72
CGD 1.01 1.62 UHON 0.79 0.35
CTO 0.78 0 UHOM 0.81 0.71
NCR 0.62 0.44 UH1P 0.32 0
NEF 0.49 0 UH10 0.59 0
CAR 0.74 0.32 UH1N 0 0
MIF 0.86 0.87 UH1M 0.43 0
NRL 0.94 0.77 UH2P 0.80 0.88
CCA 1.09 2.08 UH20 0.59 0.66
NML 0.08 0.89 UH2N 0.94 1.63
CMF 1.15 0 UH2M 1.0 0.40
DIG 1.18 0.48 UH3P 0.84 0.30
MIR 0.67 0.48 UH30 1.25 0
ONC 0.59 0 UH3N 0.31 1.24
TRA 0.31 0 UH3M 0.32 0.82
ORL 0.39 0
ACV 0.26 0
CPL 0.77 0
URO 0.30 1.63
Otros
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Fig. 3- Etiologia de las bacteriemias asociadas a catéter

CONCLUSIONES

En el primer trimestre del 2019 se mantiene la misma tendencia en la incidencia de BAC que durante el afio 2018.

El Servicio de Hematologia ha alcanzado una tasa de 6,11 y mantiene la curva ascendente de los ultimos meses.

Otro servicio donde ha llamado la atencién la elevacion de la tasa de BAC es Cirugia Cardiaca, que presenta en este periodo
una tasa de 2,08

Los servicios quirtrgicos de Otorrinolaringologia, Traumatologia, Cirugia Toracica, Cirugia Plastica, Cirugia Maxilofacial y
Cirugia Vascular no han presentado ninguna bacteriemia asociada a catéter en este trimestre.

Los microorganismos gram positivos siguen siendo los predominante (Staphylococcus coagulasa negativa y S. aureus). De
los ocho casos por S. epidermidis, dos de ellos eran multirresistentes. De los tres casos por P. aeruginosa, dos mostraron el
fenotipo de multirresistencia. Los casos de Klebsiella fueron: uno, K. oxytocay, el otro, K. pneumoniae (cepa BLEE).
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BACTERIEMIA NOSOCOMIAL (BN)

Maria Luisa Martin Pena
Helem Vilchez Rueda

Periodo: enero - marzo 2019

Los resultados del analisis obtenido en nuestro Hospital se describen como bacteriemias nosocomiales por 1.000 estan-
cias durante el primer trimestre del aflo 2019. Se ha realizado una comparativa con las bacteriemias nosocomiales del
afo anterior.

Tabla 3. Bacteriemia nosocomial por 1.000 estancias por servicio

m Enero-Marzo 2019

ANR 6.26 0
HEM 7.78 9.67
CGD 2.38 4.54
CTO 1.97 0
NCR 1.04 0.44
NEF 1.65 0.70
CAR 1.64 0.32
MIF 1.93 0.87
NRL 1.69 2.30
CCA 1.36 2.08
NML 0.44 1.18
CMF 1.15 0
DIG 2.79 0.96
MIR 1.86 1.13
ONC 2.12 2.42
TRA 0.85 0.78
ACV 0.78 0
ORL 1.18 0
CPL 0.77 2.90
URO 1.52 2.44
GIN 1.25 0
Neutropenia febril
Intraabdominal
Infeccién urinaria
Infeccion respiratoria .
Herida quirargica -
Catéter
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Fig. 4- Origen de las bacteriemias nosocomiales

CONCLUSIONES

El Servicio de Hematologia es el que mantiene las tasas mas elevadas de bacteriemias nosocomiales, como era espera-
ble por tener ingresados pacientes mas graves e inmunodeprimidos. Se detectaron en dicho servicio 19 bacteriemias no-
socomiales: doce procedentes de infeccion de catéter, seis neutropenias febriles y una infeccion de piel y partes blandas.
En este periodo, también ha presentado una tasa elevada el Servicio de Cirugia General con catorce bacteriemias no-
socomiales: cinco de origen intraabdominal, cinco por infeccién de catéter, dos infecciones de herida quirdrgica, una
bacteriemia primaria y una infeccion urinaria.

La mayoria de las bacteriemias nosocomiales son secundarias a infeccién de catéter, seguidas de infecciones urinarias
e intraabdominales.



Analisis de las enterobacterias
productoras de carbapenemasas (EPC)
detectadas en el Hospital
Universitario Son Espases

durante el afio 2018

¢ Se detectaron un total de 178 aislados de EPC de 79 pacientes, de los
cuales el 63% estuvieron ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

El 64% de las EPC detectadas fueron aisladas en cultivos de estudio de
colonizacion y el 36% en muestras clinicas.

e Las EPC mas prevalentes fueron E. cloacae complex (68/79) y K. pneu-
moniae (16/79). También se detectaron otras EPC en un porcentaje me-
nor (Figura 1).

* Se detect6 la presencia de tres tipos de carbapenemasas, siendo VIM-1
la mas frecuente.

K. pneumoniae

¢ El clon predominante fue el KPNE-HUSE-1, que se correspondia con el
ST11 asociado a brotes nosocomiales. Este clon productor de VIM-1 ha
sido el mas frecuente desde que se detectara por primera vez en 2008.

e El clon KPNE-HUSE-2 se correspondia con el ST876 (complejo clonal
ST12) que fue detectado en el HUSE en 2016 tras un brote de K. pneu-
moniae productora de BLEE CTX-M-15. El clon KPNE-HUSE-2 producia
concomitantemente OXA-48 y CTX-M-15.

* Se detectaron dos aislados productores de KPC analizados que pertene-
cian a un clon detectado por primera vez en el Hospital y denominado
KPNE-HUSE-3.

E. cloacae clomplex

/ 4

gia

* EI98% de los aislados estudiados eran productores de VIM-1, y el 59% de
los mismos (29/49) producia de manera concomitante la BLEE CTX-M-9.

* No se pudo establecer una relacion clonal entre los aislados productores
de la BLEE CTX-M-9, ya que dentro de cada uno de los clones se han
descrito tanto aislados productores como no productores.

e El clon C fue el mas prevalente en el HUSE desde que se detectara por
primera vez en 2014.

* Se detectaron nuevos clones prevalentes sugiriendo la trasmision inter-
paciente. Este hecho, junto con la desaparicion del clon A (prevalente en
estudios anteriores), sugiere un recambio clonal en las cepas circulantes
de E. cloacae MBL+.

dem

¢ La colistina mostré una buena actividad, aunque se documento resisten-
cia en el 14% de los aislados. En los casos en los que no se detecto la
presencia de BLEE, los aislados fueron sensibles al aztreonam, lo que re-
presenta una opcion terapéutica valida. La sensibilidad a la fosfomicina
fue mas variable y limitada a aislados urinarios.

p
molecular

informe de

€

Antonio Oliver
Estrella Rojo

Conclusiones

Los resultados del analisis ponen de manifiesto la existencia en el HUSE de un brote multiclonal por E. cloacae,
productor de VIM-1. Destaca el alto porcentaje de enterobacterias productoras de VIM-1 frente al bajo nimero
de cepas productoras de OXA-48 y KPC; asi como la escasa deteccion de cepas de K. pneumoniae productoras
de carbapenemasas en el HUSE.
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PRECAUCIONES PARA EVITAR
LA TRANSMISION POR CONTACTO

M. Magdalena Gacias Gilet
Olga Hidalgo Pardo

La aplicacion de las precauciones para evitar la trans- [
mision por contacto, denominadas tradicionalmente
medidas de aislamiento de contacto, ocupa un papel
fundamental como medida de prevencién de disemina-
cion de microrganismos multirresistentes. Entre otras
medidas, los profesionales, ademas de realizar la hi-
giene de manos, deben utilizar bata y guantes cuando

se produce un contacto directo con el paciente.

La higiene de manos es, sin duda, la medida mas im-
portante que deben llevar a cabo los pacientes y los
familiares para evitar la diseminacién de microorga-
nismos. Sin embargo, debe evitarse que los equipos
de proteccién (necesarios solo cuando se produce un
contacto directo) se conviertan errbneamente en las
Unicas medidas que se adopten y que se obvie la me-
dida esencial, es decir, la higiene de manos.

Para favorecer una correcta informacion a los pacientes y acompaiantes, el Servicio de Medicina Preventiva, en
colaboracién con la Unidad de Calidad y el Servicio de Audiovisuales, ha modificado la hoja informativa que se les
entrega cuando se indica un aislamiento de contacto. En dicho documento, se ha puesto énfasis en la importancia de
la higiene de manos de los acompariantes y en el uso de bata y guantes unicamente cuando se produce un contacto
directo, es decir, cuando participan en los cuidados.

MEDIDAS QUE DEBEN ADOPTAR
222 LOS FAMILIARES Y ACOMPANANTES
e PRECAUCIONES

La HIGIENE DE MANOS también es

so:.Efnnm|m| PARA EVlTAR la medida mds importante: deben
LA TRANSMISION realizérsela antes y después del contacto

POR CONTACTO con el paciente y SIEMPRE justo antes
de salir de la habitacién.

Tienen que utilizar GUANTES y BATA
solo cuando tengan contacto DIRECTO
con el paciente (es decir, si participan
en sus cuidados).

En estos momentos, es necesario que se tomen una serie de medidas para

evitar la transmisién por CONTACTO de microorganismos hacia otros « Los GUANTES se deben RETIRAR INMEDIATAMENTE TRAS SU USO
pacientes;acompafiantesy personal sanftario, y, a continuacién, hacer una HIGIENE DE MANOS.

= = D
' g
i ’ w . .
* La medida de prevencién mds importante es la correcta HIGIENE DE i - .

LAS MANOS sobre todo después de tocarse heridas o de ir al bafio y antes « NO PUEDEN SALIR de la habitacién ni con la bata ni con los guantes
de comer. = NO DEBEN VISITAR a otros pacientes hospiralizados.

Estas medidas se aplican ante infecciones o colonizaciones por bacterias
multirresistentes, diarreas, heridas infectadas...

MEDIDAS QUE DEBE ADOPTAR
EL PACIENTE

PRODUCTOS PARA UNA CORRECTA HIGIENE DE MANOS

Se utilizard, preferentemente, la solucién alcohélica que estd dentro de la
habitacion (salvo en caso de diarrea por Clostridium Difficile, en que se
utilizard agua y jabén).

NO OLVIDE QUE..,

AUD SL 383

Estas medidas son en beneficio del paciente y de los que le rodean.

El personal sanitario estd a su disp 6n para aclararle dudas y

3 - proporcionarle la informacién que necesite.
* Recuerde: NO DEBE salir de la habitacién, [ Se{pialnte ‘ SRR :
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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 seccién
de Investigacion y Docencia/Docencia/Formacion online ssib.

- J
. . N
Acceso directo al video
“Higiene de manos” “Observacion higiene de manos”
J
7
Escanee el cédigo para descargar la aplicaciéon
en su movil de la Guia Terapéutica Antibiotica
J
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