Campaina de prevencion
de |la resistencia alos
antimicrobianos

Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC)

Centro Nacional para las Enfermedades Infecciosas

Division de Promocion de la Calidad de la Atencion de Salud

»Enlace a: Campaign to Prevent Antimicrobial Resistance Online
»Enlace a: Federal Action Plan to Combat Antimicrobial Resistance



http://www.cdc.gov/drugresistance/healthcare
http://www.cdc.gov/drugresistance/actionplan/index.htm
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% . Campaiia de prevencion de la resistencia a los antimicrobianos en los servicios de salud

Estrategias clave para la prevencion

= Prevencion de la infeccidn

= Diagndstico y tratamiento
eficaces de la infeccidn

= Uso acertado de los
antimicrobianos

= Prevencidon de la transmision
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Campana de prevencion de la resistencia a
los antimicrobianos en los servicios de salud

= Estrategia general de comunicacion para la salud

= Objetivos:
» Informar a los medicos, pacientes y demas interesados

= Crear conciencia sobre el creciente problema de la
resistencia a los antimicrobianos en los servicios de
salud

= Despertar interés en los programas de intervencion para
prevenir la resistencia y fomentar su aceptacion
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12 pasos para prevenir laresistencia a los
antimicrobianos

= |ntervenciones dirigidas a los medicos de pacientes de alto riesgo
- Adultos hospitalizados - Pacientes en dialisis
- Pacientes quirurgicos - Ninos hospitalizados
- Pacientes que necesitan atencion prolongada

= Objetivo: Mejorar las practicas seguidas por los medicos y prevenir la
resistencia a los antimicrobianos

= Forjar alianzas con sociedades profesionales; publicar trabajos basados en
pruebas cientificas en revistas especializadas con comités de expertos.

= Ofrecer medios educativos: Internet, médulos de aprendizaje didacticos,
tarjetas de bolsillo, presentaciones audiovisuales, etc.
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Campaiia de prevencion de la resistencia a los antimicrobianos en los servicios de salud

12 pasos para prevenir laresistencia alos
antimicrobianos: adultos hospitalizados

12 [Retrizsl e Geuleisl Prevencion de la transmision
(N Aisle el agente patogeno

10} Deje de tratar si hay cura
] Sepa rechazar la vancomicina Uso acertado de los
o] Trate la infeccion, no la colonizacion antimicrobianos
I8 Trate la infeccién, no la contaminacion

§] Use datos locales
5] Practique el control de los antimicrobianos
Z8 Consulte a los expertos
] Adapte el tratamiento al agente patogeno
A Retire los catéteres

Diagnostico y tratamiento
eficaces _
Prevencion de la infeg




Resistencia de los agentes patdogenos causantes de
infecciones nosocomiales a diversos
antimicrobianos

Staphylococcus aureus 307 Enterococos resistentes a
60 1 resistente a meticilina (oxacilina) 25 4 vancomicina
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B Pacientes de unidades de atencién general
J Pacientes de unidades de cuidados intensivos

Fuente: National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System

CENTERS FOR DISEASE

» Enlace a: NNIS Online at CDC



http://www.cdc.gov/ncidod/hip/surveill/nnis.htm
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Resistencia de los agentes patdgenos causantes de
Infecciones nosocomiales a diversos

antimicrobianos

Klebsiella pneumoniae Pseudomonas aeruginosa
resistente a cefalosporina de 30 1 resistente a
14 1 32 generacion fluoroquinolona

% Resistencia
% Resistencia

Pacientes de unidades de atencidon general

Pacientes de unidades de cuidados intensivos

Fuente : National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System

CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION

> Enlace a: NNIS Online at CDC



http://www.cdc.gov/ncidod/hip/surveill/nnis.htm

Prevalencia de agentes patogenos resistentes (R) a los
antimicrobianos, causantes de infecciones nosocomiales en
unidades de cuidados intensivos, 1999y 1994-1998

Numero de Aumento

Microorganismo aislados (%)*
Pseudomonas spp. R a fluoroquinolona 2657 49%
E. coli R a cefalosporina de 32 generacion 1551 48%
Staphylococcus aureus R a meticilina 2546 40%
Enterococos R a vancomicina 4744 40%
Pseudomonas spp. R a imipenem 1839 20%

«Aumento porcentual de la proporcion de agentes patdgenos resistentes
al antimicrobiano indicado.

Fuente: National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System.

» Enlace a: NNIS Online at CDC



http://www.cdc.gov/ncidod/hip/surveill/nnis.htm
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12 pasos para prevenir la resistencia a los antimicrobianos:

adultos hospitalizados

Prevencion de la infeccidn
1. Vacune
2. Retire los catéteres

Diagndstico y tratamiento
eficaces

3. Adapte el tratamiento al
agente patdgeno

4. Consulte a los expertos

Uso acertado de los antimicrobianos

S.

e ©

10.

Practique el control de los
antimicrobianos

Use datos locales

Trate la infeccion, no la contaminacion
Trate la infeccion, no la colonizacion
Sepa rechazar la vancomicina

Deje de tratar si la infeccion se cura o es
poco probable

Prevencion de la transmision
11. Aisle el agente patdégeno

12.

Rompa la cadena de contagio
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Prevencion de la infeccidn

Paso 1: Vacune

Hecho: La vacunacion contra la influenza y los neumococos antes

de dar de alta al paciente hospitalizado expuesto ariesgo y la
vacunacion contra la influenza del personal de salud serviran para

prevenir infecciones.
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"ﬁy Paso 1: Vacune
Necesidad de vacunacion en el hospital:
Personas estadounidenses de 65 anos de edad en
adelante que declararon haberse vacunado

(Sistema de vigilancia de factores de riesgo relacionados con el comportamiento, Estados Unidos,

1993 — 1999)
100- > Enlace a:
90. Healthy People 2010 Goal
804
70- i
o / - Vacuna contra
S 50— la influenza
® 40 |
c i -~ Vacuna anti-
o 30 neumococica
§ 20.
> 10
O ! i I ' | '
1993 1995 1997 1999

» Enlace a: U.S. Vaccination Rates...MMWR 2001; 50:532-7



http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5025a2.htm

%3 Paso 1: Vacune

Necesidad de vacunacion en el hospital:
Estado de vacunacion después del alta de los
pacientes hospitalizados

Vacunacion Vacunacioén
Poblacion contra la influenza (%) antineumocaocica (%)
(%) (%)
18-64 afnos de edad 17 31
con riesgo medico*
>65 afos de edad * 45 68
Hospitalizados por
neumonia durante 35 20
la temporada de
influenza**
» Enlace a: CDC, National Health Interview Survey, 1997 E—

» Enlace a: Medicare beneficiaries In 12 western states, 1994



http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/wk/mm4639.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00049627.htm
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'Q%"y Paso 1: Vacune

Necesidad de programas de inmunizacion para el personal
de salud: Tasas de cobertura con la vacuna contra la
Influenza (1996-1997)

Vacunados (%)
Adultos > 65 afnos de edad 63
Personal de salud expuesto a alto riesgo* 38
Todo el personal de salud** 34

Fuente: 1997 National Health Interview Survey
Walker FJ, et. al: Infect Control Hosp Epidemiol 2000; 21:113

» Enlace a: ACIP Influenza Immunization Recommendations



http://www.phppo.cdc.gov/cdcrecommends/showarticle.asp?a_artid=1361++++&TopNum=50&CallPg=Adv

Prevencion de la
Infeccidn
Paso 1: Vacune

v

Hecho: La vacunacion contra la influenza y antineumococica antes de dar de alta
a los pacientes hospitalizados expuestos a riesgo y la vacunacion contra la
influenza del personal de atencion de salud serviran para prevenir infecciones.

Acciones:

v'Administre la vacuna contra influenza y antineumocécica
antes de dar de alta a los pacientes expuestos a alto riesgo

v Vacune anualmente al personal de salud contra la influenza

> Enlace a: ACIP Influenza immunization recommendations

> Enlace a: CDC facts about influenza and pneumococcal vaccine
> Enlace a: ACIP: Vaccine standing orders



http://www.cdc.gov/nip/flu/
http://www.phppo.cdc.gov/cdcrecommends/showarticle.asp?a_artid=P0000729&TopNum=50&CallPg=Adv
http://www.phppo.cdc.gov/cdcrecommends/showarticle.asp?a_artid=1361++++&TopNum=50&CallPg=Adv
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Prevencion de la infeccion

Paso 2:
Retire los catéteres

Hecho:

Los catéteres y otros dispositivos invasivos son la principal causa
exogena de infecciones nosocomiales

» Enlace a: NNIS Online at CDC



http://www.cdc.gov/ncidod/hip/surveill/nnis.htm

y Paso 2: Retire los catéteres

Biofilme del conector de un catéter endovenoso 24
horas despues de la insercion

Microfotografia electronica de barrido.

CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION

> Enlace a: Biofilms and device-associated infections



http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/donlan.htm

Prevencion de la infeccidn

Paso 2: Retire los catéteres
/

Hecho: Los catéteres y otros dispositivos invasivos son la principal
causa exogena de infecciones nosocomiales

Acciones:
v"Use catéteres so6lo cuando sean indispensables
v'Use el catéter correcto

v"Use protocolos para la insercion y el cuidado apropiados del
catéeter

v'Retire los catéteres cuando no sean indispensables

> Enlace a: New IV Guideline

» Enlace a:; Urinary catheter infection prevention

CENTERS FOR DISEASE

Proximamente se publicaran las Guias para prevenir bacteriemias causadas por catétereg e ==me"



http://www.cdc.gov/ncidod/hip/default.htm
http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/maki.htm
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/iv/iv.htm
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H Diagndstico y tratamiento
; eficaces

Paso 3:
\ Adapte el tratamiento al

| agente patégeno

Hecho:
El tratamiento antimicrobiano apropiado (régimen,

oportunidad, dosis, via y duracion apropiados) salva
vidas
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} Paso 3. Adapte el tratamiento al agente patdogeno

Prevalencia de tratamiento antimicrobiano
Inapropiado en pacientes atendidos en unidades de
cuidados intensivos
s _Tratami_ento antimicrobiano
45,2% inapropiado

(n = 655 pacientes con infeccion atendidos en unidades
de cuidados intensivos)

40%

l Infeccion originada
en la comunidad

W
=)
=3

)
o
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B [nfeccién nosocomial

% inapropiado
H
(@)
S

" Infecciéon nosocomial
posterior a la infeccion

Grupo de pacientes originada en la comunidad

(@]
=S
|

Fuente: Kollef M, et al: Chest 1999;115:462-74
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Tratamiento antimicrobiano inapropiado: impacto en
la mortalidad

acientes

fa

ctados

\[e}
In

510]0

17,7% mortalidad

500

400

Riesgo relativo = 2,37
(1IC 95% 1,83-3,08; p < 0,001)

300

42,0% mortalidad

200

Fuente: Kollef M,et al: Chest 1999;115:462-74

Tratamiento
Inapropiado

Jl # Sobrevivientes

B # Muertes

Tratamiento
apropiado
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'ﬁy Paso 3. Adapte el tratamiento al agente patdogeno
Evaluacion del desempefno en las pruebas de
sensibilidad a los antimicrobianos: 48 laboratorios de
microbiologia clinica

Microorganismo estudiado Exactitud
S. aureus resistente a meticilina 100%
E. faecium resistente a vancomicina 100%
P. aeruginosa resistente a fluoroquinolona 100%
S. pneumoniae resistente a eritromicina 97%
S. marcescens resistente a carbapenem 75%
K. pneumoniae resistente a f—lactamasa 42%

de espectro extendido

Fuente: Steward CD, et al: Diagn Microbiol Infect Dis. 2000;38:59-67
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ﬁ’ Paso 3: Adapte el tratamiento al agente patégeno

Programa MASTER de los CDC: Mejora del
desempeino en larealizacion de antibiogramas

Recursos
educativos para
pruebas de
sensibilidad a los
antimicrobianos en
diversos niveles

> Enlace a: MASTER Online at CDC



http://www.phppo.cdc.gov/dls/master/default.asp

Diagndstico y tratamiento eficaces

Paso 3. Adapte el tratamiento al agente
patogeno

Hecho:
El tratamiento antimicrobiano apropiado salva vidas.

Acciones:
v Cultive muestras del paciente

v' Concentre el tratamiento empirico en los agentes patégenos
probables y en el antibiograma local

v' Concentre el tratamiento definitivo en los agentes patdgenos
conocidos y en los resultados de las pruebas de sensibilidad

> Enlace a: IDSA quidelines for evaluating fever in critically ill adults



http://www.journals.uchicago.edu/CID/journal/issues/v26n5/my56_1042/my56_1042.web.pdf
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Diagndstico y tratamiento eficaces

Paso 4. Consulte a los expertos

Hecho:

El aporte de expertos en enfermedades infecciosas a la
atencion del paciente mejora el resultado del tratamiento de
las infecciones graves.




% 12 pasos para prevenir la resistencia a los antimicrobianos: adultos hospitalizados
ﬁ;’ Paso 4: Consulte a los expertos

Expertos en enfermedades infecciosas:
Recursos

Especialistas en
enfermedades infecciosas
Epidemiologos
hospital

eclalistas en
| de
es

Farmaceuti
clini

gos

~_ Expertosen
Infeccion quirurgica




Diagndstico y tratamiento eficaces
_.—¢% Paso 4: Consulte a los expertos

Hecho:

El aporte de los expertos en enfermedades infecciosas
mejora el resultado del tratamiento de las infecciones
graves.

Acciones:

v Consulte a los expertos en enfermedades
Infecciosas sobre los pacientes con infecciones
graves

» Enlace a: SHEA / IDSA: Guidelines for the Prevention of Antimicrobial Resistance
in Hospitals



http://www.shea-online.org/pdfs/AntimicroResist97.PDF
http://www.shea-online.org/pdfs/AntimicroResist97.PDF
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Uso acertado de los antimicrobianos

Paso 5: Practique el control de
los antimicrobianos

Hecho:
Los programas para mejorar el uso de los antimicrobianos

son eficaces.
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"ﬁy Paso 5: Practique el control de los antimicrobianos

Metodos para mejorar el uso de los antimicrobianos

" Educacion pasiva del personal de salud

® Formularios normalizados para las hojas de pedidos de antimicrobianos

" Restricciones en el formulario de medicamentos

= Aprobacion previa para iniciar/continuar

® Sustitucion o cambio en la farmacia

® Evaluacion multidisciplinaria de la utilizacion de medicamentos (EMUM)

® Educacion interactiva del personal de salud

" Retroalimentacion sobre el desempenio a los proveedores y unidades clinicas

= Sistema electronico de apoyo para adopcion de decisiones/hojas de pedidos
“en linea”

» Enlace a: SHEA / IDSA: Guidelines for the Prevention of Antimicrobial Resistance
in Hospitals



http://www.shea-online.org/pdfs/AntimicroResist97.PDF
http://www.shea-online.org/pdfs/AntimicroResist97.PDF
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E: "‘y Paso 5: Practique el control de los antimicrobianos
Sistema electronico de apoyo para adopcion de
decisiones sobre antimicrobianos

= Guias establecidas por consenso por los médicos locales integradas a
programas electronicos de apoyo para adopcion de decisiones

= 62.759 pacientes recibieron antimicrobianos en 7 anos

1988 1994
Indice de un conjunto de casos de Medicare 1,7481 2,0520
Mortalidad hospitalaria 3,65% 2,65%
Costo de los antimicrobianos por paciente tratado $122,66 $51,90
Administracion preoperatoria oportuna
de los antimicrobianos 40% 99,1%

= Patrones estables de resistencia a los antimicrobianos
= Los efectos medicamentosos adversos disminuyeron en 30%

Fuente: Pestotnik SL, et al: Ann Intern Med 1996:124:884-90
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Uso acertado de los antimicrobianos
 Paso 5: Practique el control de los
antimicrobianos

Hecho:
Los programas para mejorar el uso de los antimicrobianos
surten efecto

Accion:
v Participe en actividades de mejora de la calidad del
uso local de antimicrobianos

Fuente: Schiff GD, et al: Jt Comm J Qual Improv 2001;27:387-402

» Enlace a: Methods to improve antimicrobial use and prevent resistance



http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/weinstein.htm
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Uso acertado de los antimicrobianos

Paso 6: Use datos locales

Hecho:

La prevalencia de la resistencia puede variar con el tiempo, el
lugar, la poblacion de pacientes, la unidad hospitalaria y el
periodo de hospitalizacion.




'ﬁ} Paso 6: Use datos locales

Resistencia a trimetoprima/sulfametoxazol (TMP/SMX)
en aislados bacterianos-paciente*

% aislados resistentes-paciente

60 -

50 A

40 A

30 A

20 -

1

B Unidades sin VIH (n = 28.966 aislados-paciente)
B Unidades con VIH (n = 1.920 aislados-paciente)

= Prevalencia del uso de TMP/SMX
en pacientes con SIDA

T

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Martin JN, et al: J Infect Dis 1999:180:1809-18

Hospital General San Francisco

*30,886 aislados-paciente

Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Enterobacter spp.
Klebsiella pneumoniae
Morganella spp.
Proteus spp.

Serratia spp.
Citrobacter spp.

CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION
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1]

ﬁ’ Paso 6: Use datos locales

Prevalencia de E. coli resistente a las fluoroquinolonas:
Variabilidad entre poblaciones de pacientes

50
Q
_5 40
(&)
= 30
N
Q 20
o &
% 10
o
— O |
()]
(@)
®)
e
%
<

Caracteristicas de los pacientes &

Hospital General de San Francisco 1996-1997




-ig'?i"i‘ s 12 pasos para prevenir la resistencia a los antimicrobianos: adultos hospitalizados

Uso acertado de los antimicrobianos

t Paso 6: Use datos locales

Hecho:

La prevalencia de la resistencia puede variar con el tiempo, el
lugar, la poblacion de pacientes, la unidad hospitalaria y el
periodo de hospitalizacion

Acciones:
v~ Conozca su antibiograma local
v Conozca su poblacion de pacientes

» Enlace a: NCCLS Proposed Guidance for Antibiogram Development



http://www.nccls.org/microbiology.htm

Uso acertado de los antimicrobianos

Paso 7: Trate la infeccion,
no la contaminacion

Hecho:
Una causa importante del uso innecesario de
antimicrobianos es el “tratamiento” de cultivos

contaminados




'“‘;i"y Paso 7: Trate la infeccién, no la contaminacion

Puntos de referencia sobre la contaminacion de

hemocultivos
(649 instituciones; 570.108 hemocultivos)

Tasa de contaminacion*

(percentil)
10 50 90
Adultos hospitalizados 5,4 2,5 0,9
Ninos hospitalizados 7,3 2,3 0,7
Neonatos 6,5 2,1 0,0

* 06 de cultivos contaminados

Fuente: Schifman RB et al: Q-Probes Study 93-08. College Am Path; 1993.

> Enlace a: College of American Pathologist contaminated blood culture survey



http://www.cap.org/html/lip/benchmarks/bloodcontam93.html

'ﬁy Paso 7: Trate la infeccion, no la contaminacion

Los hemocultivos positivos obtenidos mediante
catéteres venosos centrales no permiten pronosticar
la bacteriemia con seguridad*

Muestra Muestra de
de cateter vena periféerica
Valor pronostico del
resultado positivo 63% 73%
Valor pronostico del
resultado negativo 99% 98%

* 55 cultivos emparejados de pacientes hospitalizados en unidades de
hematologia/oncologia

Fuente: DesJardin JA, et al: Ann Intern Med 1999:131:641-7
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‘ﬁ’ Paso 7: Trate la infeccion, no la contaminacion

Interpretacion de un hemocultivo con resultados
posSitivos
Bacteriemia verdadera:

Poco probable Incierta Probable
. Corynebacterium spp. » Estafilococos e S.aureus
e Bacillus Spp. no anthracis negativos ala e S. pneumoniae
« Propionibacterium acnes coagulasa  Enterobacteriaceae
 P.aeruginosa
 C. albicans
Probabilidad antes de Probabilidad después de la
la prueba prueba # positivos / # cultivos
— Factores de riesgo del — Comparacion de
paciente antibiogramas
— Protesis — Comparacion de genotipos
— Pruebas clinicas

Fuente: Kim SD, et al: Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21:213-7

CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION



Uso acertado de los antimicrobianos

' Paso 7: Trate la infeccion,
no la contaminacion

Hecho:
Una causa importante del uso innecesario de
antimicrobianos es el “tratamiento” de los cultivos

contaminados

Acciones:
v"Use antisepsia apropiada para cultivos de sangre y otros

v'Cultive la sangre, no la piel ni la cabeza del catéter

v"Use métodos apropiados para obtener y preparar todas las
muestras

» Enlace a: CAP standards for specimen collection and management



http://206.31.193.26:8080/Phtm_cgi.exe?search

Uso acertado de los antimicrobianos

Paso 8: Trate la infeccidn,
no la colonizacion

Hecho:
Una causa importante del uso innecesario de antimicrobianos

es el “tratamiento” de la colonizacion




ﬁ} Paso 8: Trate la infeccion, no la colonizacion

Las pruebas diagnosticas broncoscopicas lesivas
reducen el uso de antimicrobianos en casos
presuntos de neumonia causada por respirador*

Diagnaostico Diagnostico
lesivo no lesivo
Dias sin 11,0 7,5 p <0,001
antimicrobianos
(al dia 28)
Mortalidad 16,2% 25,8% p =0,022

*413 pacientes; 31 UCI

Fuente: Fagon JY, et al: Ann Intern Med 2000;132:621-30




Uso acertado de los antimicrobianos

Paso 8: Trate la infeccidn,
no la colonizacion

Hecho:
Una causa importante del uso innecesario de
antimicrobianos es el “tratamiento” de la colonizacion

Acciones:
v" Trate la neumonia, no el aspirado traqueal
v" Trate la bacteriemia, no la punta ni la cabeza del catéter
v" Trate la infeccion urinaria, no la sonda permanente

» Enlace a: IDSA guideline for evaluating fever in critically ill adults



http://www.journals.uchicago.edu/CID/journal/issues/v26n5/my56_1042/my56_1042.web.pdf
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Uso acertado de los antimicrobianos

Paso 9. Sepa rechazar la
vancomicina

Hecho:
El uso innecesario de vancomicina promueve el surgimiento, la

seleccion y la propagacion de agentes patdogenos resistentes




et o 12 pasos para prevenir la resistencia a los antimicrobianos: adultos hospitalizados

ﬁ,, Paso 9: Sepa rechazar la vancomicina

Uso de vancomicina en los hospitales
(dosis diarias definidas por 1.000 dias-paciente)

120
100
80
60
40
20 A

DDD / 1000 dias—paciente

(@)
|

FueraUCI Hem-Onc  UCIMed UCIMed-  UCIQuir UCI Ped
Quir

Fuente: National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System

> Enlace a: NNIS Online at CDC



http://www.cdc.gov/ncidod/hip/surveill/nnis.htm

N
e

5 3 12 pasos para prevenir la resistencia a los antimicrobianos: adultos hospitalizados
ﬁ’ Paso 9: Sepa rechazar la vancomicina

Evolucion de laresistencia de S. aureus a los antimicrobianos

Penicilina Meticilina
S. aureus _*> S. aureus _*y S. AL
[1950s] R penicilina [1970s] R meticilina
<= \/ancomicina
[1997] [1990s]
= = S aureus Rl Enterococos R
[ 2002] Vvancomicina vancomicina

R = Resistencia = Resistencia intermedia
> Enlace a: MI\/IWR on VRSA

> Enlace a: CDC Facts about VISA » Enlace a: CDC Facts about VRE



http://www.cdc.gov/ncidod/hip/vanco/vanco.htm
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/Aresist/vre.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5126a1.htm

Uso acertado de los antimicrobianos

~ Paso 9: Sepa rechazar la
vancomicina

Hecho:
El uso innecesario de la vancomicina promueve la manifestacion, la
seleccion y la propagacion de agentes patdgenos resistentes

Acciones:
v Trate la infeccion, no los contaminantes ni la colonizacion
v" La fiebre en un paciente con catéter intravenoso no es
una indicacion para el uso ordinario de vancomicina

> Enlace a: CDC guidelines to prevent vancomycin resistance



http://www.phppo.cdc.gov/cdcRecommends/showarticle.asp?a_artid=M0039349&TopNum=50&CallPg=Adv
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Uso acertado de los antimicrobianos

) Paso 10: Deje de tratar si la
~ infeccién se cura o es poco
probable

Hecho:
La falta de suspension del tratamiento innecesario con
antimicrobianos contribuye a su uso excesivo y a la manifestacion

de resistencia.




!’,‘ _..#_
T‘i’ Paso 10: Deje de tratar si la infeccidn se cura o es poco probable

Tratamiento antimicrobiano breve de nuevos infiltrados
pulmonares en una UCI

Tratamiento Tratamiento
Variable normal (n =42) experimental (n = 39)
* Régimen A discrecion del Ciprofloxacina, 400mg
medico (IV bid x 3 dias)

(total tratado;
18 medicamentos)

e Tratamiento > 3 dias 97% 28%

» Resistencia a antimicrobianos 35% 15%

» Periodo de hospitalizacion 14,7 / 9 dias 9,4 / 4 dias
media/mediana

» Mortalidad (30 dias) 31% 13%

» Costo de antimicrobianos
media/total $640 / $16.004 $259 / $6.484

> Enlace to: Singh N, et al. Am J Respir Crit Care Med 2000:162:505-11



http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/content/full/162/2/505
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Tﬁ, Paso 10: Deje de tratar si la infeccidn se cura o es poco probable

Uso acertado de los antimicrobianos

Paso 10: Deje de tratar si la
iInfeccion se cura o es poco
probable

Hecho:
La falta de suspension del tratamiento innecesario con
antimicrobianos contribuye a su uso excesivo y a la manifestacion
de resistencia.
Acciones: Absténgase de usar antimicrobianos:
v"Cuando la infeccién se haya curado

v"Cuando los cultivos sean negativos y la infeccién sea poco
probable

v"Cuando no se haya diagnosticado infeccién
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Prevencion de la transmision

Paso 11: Aisle el agente patogeno

Hecho:
Es posible prevenir la propagacion de agentes patdogenos de un

paciente a otro.
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"ﬁy Paso 11: Aisle el agente patogeno

Un decenio de progreso (1990-1999):.
Tasas de infeccidon nosocomial en las UCI del NNIS

Tipo de UCI |IS* N* |U*
Coronarios 43% 42% 40%
Medicos 44% 56% 46%
Quirdrgicos 31% 38% 30%
Pediatricos 32% A 59%

* 1S Tasa de infeccion sanguinea relacionada con la via central

N
U

Tasa de incidencia de neumonia por el uso de respirador
Tasa de infeccidn urinaria por el uso de sondas

Fuente: National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System

» Enlace a: MMWR: Successful Healthcare Infection Prevention: Case History



http://www.cdc.gov/epo/mmwr/preview/mmwrhtml/mm4908a1.htm
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Prevencion de la transmision

Paso 11: Aisle el agente patogeno

Hecho:
Es posible prevenir la propagacion de agentes patdgenos de un
paciente a otro.
Acciones:
v Tome las medidas de precaucion normales
v' Contenga los humores corporales infecciosos

(tome las medidas de precaucion autorizadas para
aislamiento de contactos, gotas o particulas aéreas)

v En caso de duda, consulte a los especialistas en control
de infecciones |

> Enlace a: A VRE prevention success story
> Enlace a: CDC isolation guidelines and recommendations



http://content.nejm.org/cgi/content/short/344/19/1427
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/Guide/guide.htm

-ig'?i"i‘ s 12 pasos para prevenir la resistencia a los antimicrobianos: adultos hospitalizados

Prevencion de la transmision

Paso 12: Rompa la cadena de
contagio

Hecho:
El personal de salud puede propagar agentes patdogenos resistentes

a los antimicrobianos de un paciente a otro.
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'ﬁy Paso 12: Rompa la cadena de contagio

Transmision aerea de gotas o particulas de agentes
patogenos del personal de salud a los pacientes

Agente patdégeno Circunstancia

Virus de la influenza Falta de vacunacion

Virus de la varicela-zoster Infeccion propagada

Mycobacterium tuberculosis Enfermedad cavitaria

Bordetella pertussis Tos prolongada sin diagndstico

Streptococcus pyogenes Estado de portador asintomatico;
transmision perioperatoria

Staphylococcus aureus Infeccion virica de las vias respiratorias

superiores (fenomeno de “nube” del
personal de salud)

Fuente: Sherertz RJ et al: Emerg Infect Dis 2001; 7:241-244

» Enlace a: “Cloud” healthcare personnel



http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/sherertz.htm
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’ﬁ, Paso 12: Rompa la cadena de contagio

Mejora de los resultados provenientes del buen
lavado de las manos

Ignaz Philipp Semmelweis
(1818-65)

Uso de solucion clorada para la antisepsia de las manos

> Enlace a: Ignaz Semmelweis



http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/cover.htm
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Efecto de la higiene de las manos en los
microorganismos resistentes

Afo Autor Ambiente Efecto en los microorganismos
1982 Maki UCI adultos disminucion

1984 Massanari UCI adultos disminucion

1990 Simmons UCI adultos sin efecto

1992 Doebbeling UCI adultos disminucion con un producto

de lavado de las manos en
comparacion con otro

1994 Webster UCIN eliminacion de MRSA
1999 Pittet Hospital disminucion de MRSA

UCI = Unidad de cuidados intensivos
UCIN = UCI neonatales
MRSA = S. aureus resistente a meticilina

Fuente: Pittet D: Emerg Infect Dis 2001;7:234-240

> Enlace a: Improving hand hygiene



http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/pittet.htm

Prevencion de la transmision
Paso 12: Rompa la cadena de
contagio
Hecho:

El personal de salud puede propagar agentes patdgenos resistentes
a antimicrobianos de un paciente a otro.

Acciones:
v Quédese en casa cuando esté enfermo
v Contenga su contagio
v Mantenga las manos limpias
v iDé ejemplo!

> Enlace a: Health quidelines for healthcare personnel
> Proximamente se publicaran Nuevas quias para la higiene de las manos



http://www.cdc.gov/ncidod/hip/GUIDE/infectcont98.htm
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/default.htm
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12 Pasos para Prevenir la Resistencia a los
Antimicrobianos: Adultos Hospitalizados

Campana para prevenir la resistencia a los antimicrobianos en los servicios de salud

Los médicos tienen la solucion en las manos...
Siga AHORA los pasos para prevenir la resistencia a los antimicrobianos

R Prevencion de la transmision
(M} Aisle el agente patogeno

0] Deje de tratar si hay cura
O Qe LIgEREY VI NIVIENE | )50 acertado de los antimicrobianos
e Trate la infeccidn, no la colonizacion
74 Trate la infeccion, no la contaminacion

§] Use datos locales
5] Practique el control de los antimicrobianos
ZY Consulte a los expertos
] Adapte el tratamiento al agente patogeno
A Retire los catéteres

Diagnostico y tratamiento eficaces

Prevencion de la infeccio




Campana de

prevencion de la

resistencia a los
antimicrobianos

HStISsIon Auspiciada por la Fundacion CDC con el apoyo de Pharmacia, Inc.,
g Premier, Inc., el Fondo Sally S. Potter de Dotacion para la Prevencién de

la Resistancia a los Antimicrobianos, Ortho-McNeil Pharmaceutical, Inc. y
Pfizer Inc.
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Respaldada por la Sociedad Estadounidense de Microbiologia, la
Sociedad de Enfermedades Infecciosas de los Estados Unidos de
America, la Fundacion Nacional para las Enfermedades Infecciosas y el

Colegio Estadounidense de Médicos — Sociedad Estadounidense de
Medicina Interna.

iLos meédicos tienen la solucion en las manos!

CENTERS FOR DISEASE

>En|ace a. CDC Founda'“on CONTROL AND PREVENTION



http://www.cdcfoundation.org/
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iLa prevencion
es PRIMORDIAL!

Proteja a los pacientes...
Proteja al personal de salud...
Promueva servicios de salud de calidad

Centro Nacional para las Enfermedades Infecciosas
Division de Promocion de la Calidad de la Atencion de Salud

» Enlace a: Division of Healthcare Quality Promotion Home Page



http://www.cdc.gov/ncidod/hip/default.htm
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/default.htm
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