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GLOSARIO

= MMR: Microorganismos Multirresistentes

= MDR: Microorganismos Multidrogorresistentes

= PDS: Personal de Salud

= ATB: Antibiotico

= |ACS: Infecciones asociadas al cuidado de la salud

= PROA: Programas de Optimizacion del Uso de antimicrobianos
= BGN: Bacilos Gram Negativos

= CPE: Enterobacterias productores de carbapenemasas

= SAMR: Staphylacoccus aureus resistente a la meticilina

= EVR: Enterococcus resistente a la vancomicina

= BLEE: Enterobacterias productoras betalactamasas de espectro extendido

= BGNNF: Bacilos Gram Negativos No fermentadores
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PROPOSITO, ALCANCE Y OBJETIVOS

PROPGSITO: Crear un marco normativo provincial con el fin de disminuir el riesgo de trasmision de
microorganismos multirresistentes a personas susceptibles (pacientes y PDS) dentro de los ambientes de
atencidn sanitaria de la Provincia de Mendoza.

ALCANCE: Todas las Instituciones de Salud de la Provincia de Mendoza: estatales, privadas y de la seguridad
social.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Reducir la transmisidn de microorganismos dentro de entornos de atencion sanitaria

Objetivos especificos:

@ Estandarizar los criterios de vigilancia de MMR

@ Establecer un sistema de vigilancia que permita identificar precozmente los pacientes con portacidn
0 infeccion por MMR

@ Implementar las medidas necesarias para evitar su transmisidn entre pacientes y
pacientes/personal.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) son aquellas infecciones que se producen en un
paciente durante el proceso asistencial, que no estaban presentes ni en incubacidn en el momento de la
atencion sanitaria. La sintomatologia se presenta a partir de las 48 horas luego de haber recibido la
prestacion sanitaria. Pueden producirse en todo tipo de entornos sanitarios, incluidas unidades de cuidados
agudos, centros de rehabilitacion, centros de hemodialisis y centros quirdrgicos ambulatorios. Afectan a
cientos de millones de personas en todo el mundo y plantean un importante problema para la seguridad del
paciente. Son particularmente relevantes las causadas por microorganismos resistentes a los antimicrobianos
habituales en su tratamiento. Estas se asocian a un incremento de los dfas de estadfa y de la mortalidad,
debido a las limitaciones terapéuticas existentes. También ocasionan un aumento en los costos sanitarios,
tanto por la prolongacion de las estancias hospitalarias como por el mayor consumo de recursos que conlleva.

Los microorganismos multirresistentes (MMR) suelen presentar una alta capacidad de diseminacion epidémica
intra, inter y extrahospitalaria. La posibilidad de transferencia horizontal de la multirresistencia, a través de
diversos elementos genéticos maviles, aiade mayor gravedad al problema y favorece la aparicion de brotes.
La presencia de pacientes colonizados por este tipo de bacterias es una de sus principales vias de
propagacion. La contencion de esta expansion es una prioridad asistencial en los centros sanitarios, asi como
una prioridad de salud pdblica reconocida por las principales instituciones nacionales e internacionales. Por
tanto, son necesarios estudios de vigilancia microbioldgica locales que permitan una deteccion precoz de los
pacientes colonizados por este tipo de bacterias.

DEFINICIONES

Multidrogorresistencia (MDR): el aislamiento bacteriano es resistente al menos a tres grupos de
antibioticos. Para mas informacidn Ver Anexo 1

Colonizacion: Presencia de microorganismos que viven en piel, intestino, membranas mucosas, heridas
abiertas o en excreciones o secreciones sin causar ni signos ni sintomas de infeccion.

Infeccion: Es el proceso en el que un microorganismo patdgeno invade tejidos, provocando dafio y respuesta
inflamatoria, causando signos y sintomas.
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Vigilancia de Colonizacion de MMR: Bisqueda intencional de casos de pacientes colonizados por MMR
quienes presentan mayor riesgo de desarrollar una infeccion por estos microorganismos y de transmitirlos al
entorno y a otros pacientes. Sus objetivos son:
@ disminuir la transmision de MMR en la Institucion
@ disminuir la contaminacion ambiental y el desarrollo de reservorios potenciales
@ disminuir el riesgo de que los pacientes colonizados desarrollen infecciones clinicas
@ asegurar la profilaxis quirirgica adecuada y el tratamiento de eventos infecciosos que ocurriesen,
teniendo en cuenta la evidencia disponible (por ejemplo cirugias de alto riesgo, pacientes que
desarrollan shock séptico, pacientes inmunosuprimidos bajo determinadas situaciones).

PATOGENOS PROBLEMA

EL CDC (Centro Para el Control y la Prevencidn de Enfermedades de EEUU) plantea 4 niveles de alerta para MMR
en los cuales se deben establecer distintas estrategias de contencion y prevencion.

NIVEL DE ALERTA UNO: MMR que nunca (o muy raramente) han sido identificados en el pais. Por ejemplo:
Candida auris y CPE productores de una carbapenemasa nueva para la cual no haya una clara comprension de
su epidemiologia (p. ej no se sabe mucho sobre las poblaciones en riesgo o formas de transmisidn).

NIVEL DE ALERTA DOS: MMR infrecuentes, sin opciones terapéuticas y con potencial de diseminacidn. Por
ejemplo BGN con los siguientes mecanismos de resistencia OXA-48, VIM, Carbapenemasas Duales,
Pandrogoresistencia (Resistentes a Ceftazidima avibactam y aztreonam)

NIVEL DE ALERTA TRES: MMR seleccionados por centro o regidn por relevancia y no endémicos. Por ej BGN
con los siguientes mecanismos de resistencia NOM, IMP, KPC, OXA-163

NIVEL DE ALERTA CUATRO: MMR endémicos: por ej BGN productores de BLEE (segin la epidemiologia de
cada Institucion)

El manejo para los distintos niveles Ty 2 se adjunta en Anexo 5.

Los niveles de alerta 3 y 4 en general requieren medidas de prevencion de control de IACS y ocasionalmente
de contencidn (por ej brotes). Debido a la heterogeneidad de las estrategias de vigilancia, el propdsito de esta
norma es definir dichas estrategias en nuestra provincia, pudiendo realizar adaptaciones a estas
recomendaciones en aquellas instituciones que por su epidemiologia tuviesen menos casos de lo descrito a
nivel jurisdiccional o se encontraran en situacion de endemia o epidemia.
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Los microorganismos que se van a tratar en este documento son aquellos que han sido definidos de importancia
epidemioldgica por el Comité Provincial de Control de IACS con la informacidn disponible. Esto es muy dinamico
y puede ir variando segun la situacion epidemioldgica existente en cada Institucion y la evidencia cientifica
disponible, por lo cual esta norma se ira actualizando acorde a ello. Estos microorganismas son:

@ Enterobacterias productoras de carbapenemasas (CPE)
Otros BGN Resistentes

BGN Pandrogoresistentes

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SAMR)
Enterococcus resistente a la vancomicina (EVR)
Clostridioides difficile

Candida auris

Para decidir la estrategia de abordaje hay que conocer la epidemiologia local (de cada Institucion). El manejo
es variable para cada microorganismo y serd analizado de forma separada. En algunas situaciones se
recomienda vigilancia de colonizacion, la cual puede ser generalizada o puntual a casos precisos y situaciones
concretas. En algunos otros casos, se sugiere descolonizacion de los afectados. Estos abordajes diferenciados
se abordaran al tratar cada uno de los patdgenos. Es comin a todos ellos el manejo adecuado de los brotes en
caso que estos sucedieran.

CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA
PREVENCIGN Y CONTROL DE MMR

En cada microorganismo problema se deben considerar 4 pilares:
1) Planificacion, preparacion y prevencion
2) Vigilancia y screening
3) Manejo de brotes
4) Metodos de laboratorio: de screening y confirmatorios

EL primer pilar (Planificacion, preparacion y prevencidn) es comin a todos los patdgenos.
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El Manejo de Brotes (3° Pilar) presenta puntos generales en comdn a todos los MMR: Ver Anexo 4.

Los otros dos pilares (Pilar 2: Vigilancia y Screening y Pilar 4: métodos de laboratorio) se veran en cada

apartado de cada microorganismo problema.

PILAR 1: PLANIFICACION, PREPARACION Y PREVENCION

v

v

o Debe existir un Programa de
Prevencidn, Vigilancia y Control de
IACS en todas las Instituciones

o Dentro de los temas que se incluyen en
el mismo deben estar los relacionados
con la Prevencion, Vigilancia y Control
de MMR.

« Debe existir apoyo manifiesto de las
autoridades institucionales a través de
a dotacion a los equipos de control de
IACS de personal suficiente y
adecuadamente capacitado.

Limpieza y desinfeccion
ambiental *

Higiene de Manos®
Precauciones estandares y de
contacto ¢

Bundles preventivos de
infecciones asociadas
dispositivos

Estrategias de Vigilancia en
todas las Instituciones
basadas en la epidemiologia
local con retroalimentacion a
autoridades y personal de
salud.

e Educar al personal de salud y

a los pacientes

Sistema de alarma/alerta de
laboratorio que notifique a
los médicos tratantes y al
equipo de control de IACS
de los nuevos pacientes
colonizados y/o infectados
por MMR

Implementar un sistema de
alarma/alerta que identifique
a los pacientes infectados o
colonizadas por MMR
tuando son readmitidos o
transferidos o atendidos
ambulatoriamente

El uso inadecuado de ath
provee las condiciones
Favorables para la emergencia,
multiplicacion y persistencia
de bacterias resistentes.
Por ello es muy importante
que los atb que son aun
efectivos se usen
Juiciosamente.

Para esto es imprescindible
que existan distintas
estrategias para optimizar su
uso, como PROAs en los
Senvicios de Salud.

En este documento se desarrollara la vigilancia de MMR problema. Sin embargo, sin los otros pilares es
imposible la mejora de los indicadores de infeccion y colonizacion de microorganismos multirresistentes en la
Institucion.
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Prevencion Y Control de Microorganismos
Multirresistentes

Higiene
Hospitalaria

Educacion y
Devoluciéon de
Resultados

———e Uso Adecuado
Politica de de
Aislamientos ; = Antimicrobianos
(PROA)

Resumen de Estrategias para Prevenir y Reducir la trasmision de MMR

ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE
CARBAPENEMASAS (CPE)

En este apartado se abarcan aquellas CPE nivel de alerta del CDC 3 (y ocasionalmente 4).

|) ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA DE COLONIZACION

Existen dos tipos de Estrategias de Vigilancia de Colonizacion de CPE: pruebas de admision y pruebas de
vigilancia de rutina. La eleccion de una y/o otra depende de la situacion epidemioldgica institucional, la cual
se basa en el andlisis de datos existentes basados en estrategias de vigilancia consensuadas y formal y
efectivamente implementadas.
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1.1) Pruebas de Admision

Son aquellas que se realizan lo mas cercanamente posible al ingreso del paciente a la Institucion, a fin de
detectar aguellos que ya estan colonizados al admitirse. Por ello deben ser realizadas dentro de las 24 hs del
ingreso y a aquellos pacientes que van a estar internados por mas de 24 hs.

El objetivo de las Pruebas de Admision es proteger a los otros pacientes internados de la adquisicion de una
carbapenemasa por transmision horizontal. Esto es particularmente importante en sectores de alto riesgo de
la institucion (Areas criticas, hemato-oncologia, unidades de quemados severos, unidades de trasplante)
donde los pacientes son muy vulnerables a contagiarse y a sufrir complicaciones graves si lo hacen. Existen
factores de riesgo que predicen qué pacientes tienen mas chances de estar colonizados al ingresar (ver
cuadro 1).

Las pruebas de admision deberian realizarse en todas las instituciones de salud, a fin de detectar
tempranamente el ingreso de pacientes con CPE. Esto es de gran relevancia en aquellas Instituciones que no

tienen casos de CPE. Sin embargo, es también recomendable realizarlos en aquellas instituciones que ya
tienen casos porque un ingreso no detectado puede ocasionar nuevos brotes o puede ingresar una variante de
CPE diferente o nueva.

La deteccion de los factores de riesgo de colonizacion por una carbapenemasa es muy poco probable que
pueda ser aplicado de forma sistematica en la préctica, pudiendo en muchos casos ingresar pacientes cuyos
antecedentes no son detectados a tiempo y no son pesquisados. A su vez, existe una cantidad creciente de
pacientes portadores/infectados por CPE en la comunidad que no presenta ninguno de los factores de riesgo
antes mencionados. Por eso consideramos, que en los sectores de alto riesgo, debe realizarse hisopado al
ingreso de todos los pacientes y en los sectores no criticos cada Institucion debe seleccionar los factores de
riesgo que seran detectados al ingreso a fin de estandarizar a qué pacientes se realizaran los hisopados de
ingreso. (ver mas adelante).
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CUADRO T: FACTORES DE RIESGO DE COLONIZACIGN CON CARBAPENEMASAS EN PACIENTES QUE INGRESAN AL
HOSPITAL Y DURANTE LA INTERNACION

@ [xposicion a antibicticos (cefalosporinas, piperacilina-tazobactam, fluoroquinolonas,
carbapenemes) en el tltimo mes

@ Contacto con pacientes colonizados

@ Antecedentes en los tltimos 12 meses de internacion mas de 24 hs en cualquier hospital. Es
especialmente importante el antecedente de internacion en Instituciones con alta prevalencia de
CPE y/o en cuidados intensivos.

@ Pacientes poli-invadidos: Ventilacion mecanica, dispositivos invasivos (CVC, catéter urinario,
catéter biliar)

@ Pacientes hemodializados

@ Pacientes inmunocomprometidos severos y/o internados en mdltiples oportunidades para recibir
quimioterapia u otro tipo de terapia recurrente hospitalaria.

e Pacientes de cirugia gastrointestinal/hepatobiliar con alto riesgo de infecciones
intraabdominales.

e Pacientes internados en geriatricas, hogares de nifios, instituciones de rehabilitacion o similares

1.2) Pruebas de vigilancia de rutina (también llamadas pruebas de prevalencia periddicas)

Consiste en realizar hisopados de forma periddica de todos los pacientes internados en un sector
(habitualmente sectores de alto riesgo) de la Institucion con el fin de detectar nuevos pacientes colonizados.
Es particularmente importante cuando ya existen casos de CPE en la unidad. Sin embargo, creemos que
también hay que realizarlas en sectores donde no existen casos de CPE debido a que puede existir contagio
intranosocomial no detectado: los pacientes pueden contagiarse a través de manos de PDS, durante
procedimientos quirdrgicos o adquirir/expresar carbapenemasas por presion antibidtica. También puede
suceder que no se detecte un portador de carbapenemasas al ingreso, ya que la excrecion de CPE es
intermitente y puede no detectarse en hisopados al ingreso, pudiendo esto ser favorecido con el uso de
antimicrobianos durante la internacion.

El control de los resultados periddicos obtenidos tras la realizacion de pruebas de vigilancia de rutina, cuando
se han descartado pacientes colonizados al ingreso, es un indicador indirecto (til para evaluar la eficacia de
las medidas de control de infecciones implementadas en la Institucion.

1.3) Otras consideraciones

Hay que recordar que, sin importar la estrategia elegida, a todos los pacientes a los que se les realiza un
screening de colonizacion se les debe dar informacion adecuada respecto de por qué se realiza el testeo y
cudles son las consecuencias en caso de ser positivo.
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Otro concepto importante es que no hay que realizar hisopados a pacientes previamente
colonizados/infectados por CPE.

ll) PROPUESTA JURISDICCIONAL DE VIGILANCIA DE CPE

Se realiza esta propuesta jurisdiccional, que debe ser adaptada en cada Institucion a su realidad asistencial y
epidemioldgica. A la fecha, la mayoria de las Instituciones de la Provincia no tienen protocolizada la vigilancia
de estos patdgenos o realizan procedimientos esporadicos y no estandarizados/basados en la evidencia y/o
realidad epidemioldgica. La idea es utilizar los recursos disponibles de la mejor forma posible, con la meta
principal de disminuir la trasmision intranosocomial de estos patdgenos, las infecciones por los mismos y los
costos asociados a las mismas, preservando lo maximo posible las pocas opciones terapéuticas disponibles y
mejorando la adherencia y las practicas de control de infecciones.

Asociado a esta propuesta hay indicadores que seran implementados en toda la provincia de la misma
manera, de ahi la importancia de realizar practicas similares y adaptadas a la realidad asistencial
jurisdiccional, la cual es heterogénea.

Una vez implementada la propuesta y que se tengan datos estandarizados de su implementacion en toda la
provincia se realizaran analisis semestrales de los resultados, con el fin de ajustar la norma a los hallazgos
epidemiologicos y a nueva evidencia cientifica disponible.

Se plantea, para implementacion, realizar Pruebas de Admision y de Rutina:

IL1) PRUEBAS DE ADMISION

@ Atodos los pacientes que ingresan a sectores de alto riesgo. Para ello cada Institucion debe definir
qué sectores incluyen en este grupo. En general se incluye: Areas criticas (UTI, UTIP, Neonatologfa),
hemato-oncologia, unidades de quemados severos, unidades de trasplante.

@ En casos de pacientes que ingresan a otros sectores de la Institucion se tendran en cuenta los
factores de riesgo. En estos casos cada Institucion debe definir del listado de factores de riesgo del
Cuadro Tque factores de riesgo va a utilizar

11.2) PRUEBAS DE VIGILANCIA DE RUTINA

Se deben realizar en todas las Instituciones. Segun las caracteristicas epidemioldgicas de la Institucion es la
frecuencia indicada.
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Instituciones sin casos, con casos esporadicos y/o sin implementacion de estrategias estandarizadas de
vigilancia
Incluye aquellas Instituciones que:

@ No tienen casos de CPE

@ Tienen casos esporadicos, no vinculados epidemioldgicamente.

@ No tienen casos en toda o en parte de la Institucion, pero no realizan una vigilancia estandarizada,
consensuada, periddica y/o basada en la evidencia en la misma.

En estos casos se deben realizar estas Pruebas en los Sectores de Alto Riesgo:
@ Como minimo una vez por mes
@ Eidealmente cada 15 dias.

Instituciones con transmision local, trasmision persistente o CPE epidémica
Incluyen aquellas Instituciones que presentan:

@ Transmision local: 2 0 més casos relacionados epidemiologicamente vinculados en un area localizada.
@ Transmision persistente:
O Durante un periodo de 12 meses se han afectado 2 o més unidades por CPE relacionado
molecularmente
O Casos aislados ocurren en mas de una unidad.
@ CPE Epidémica: Evidencia de transmision generalizada a lo largo de toda la Institucion

En estos casos se deben realizar estas Pruebas en los Sectores de Alto Riesgo y en otros sectores de la
Institucion con casos de CPE:

@ Como minimo cada 15 dias

@ Eidealmente una vez por semana.
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Estrategias de Vigilancia Activa (Hisopados de Vigilancia) de CPE segln situacion
epidemioldgica

TU-%E% %ﬁéﬁ;ﬁﬁ{n{ﬁs Cada Inttfucidn debe definir sus sectones de albo nedgo. En general e
- considera; Aneas onftcas{UT], UTIP, Heonatologia), hemato-oncologia
PRUEBAS DE mM|5|ﬁN | mﬂ“jﬂ?ﬁﬁ“ unidades de guemados severos, onidades de trasplante

Hisopados al ingresar o Hoecpilal
INGRESOS5 A OTROS
SECTORES
DEL HOSPITAL
Evaluacidn da Ricigo

INSTITUCIONES:
» Sin casos » En soctores de Mo rietgo
pHUEEAE DE WGILANE[A. * Casos esparddicos = dogmante cada 15 digs, Minsmo vna v por mes.
DE RUTIMNA — = Sin vigilancia

Pruebas de Prevalencis Penddica INSTITUCIONES:

» Trawmisidn local

= Trasmisidn
parsistanta

= CPE Epidémica

e
# Enseciores de alta nesgo y'e oon casas de CFE
# |dealmnlE i w67 oo Bemanag, Minimo cada 15 dias

Ill) DURACION DEL AISLAMIENTO EN PACIENTES PORTADORES DE CPE

Se recomienda mantener el aislamiento mientras dure la internacion.

La discontinuacion del mismo una vez que los pacientes han sido externados es motivo de controversia. Se

decide adoptar la propuesta de SHEA en su tltimo consenso. La discontinuacion del aislamiento debe

evaluarse caso por caso, teniendo en cuenta que se cumplan todos Los siguientes requisitos:

1) pacientes externados

2) que hayan transcurrido al menos 6 meses desde el tltimo rescate positivo

3) que no se estén usando antibidticos de amplio espectro que puedan seleccionar estos microorganismos
(al menos por 10 dias)

4) hisopados de control negativos, al menos dos, separados por una semana.

Norma Provincial de Vigilancia Microorganismos Multirresistentes ‘ ( z) MENDOZA

Versidn 0 | Septiembre 2025



17

Condiciones para suspender
Aislamiento de CPE

@ 2 HISOPADOS NEGATIVOS

Al menos 2 hisopados negativos separados por una semana

Sin atb de amplio espectro que puedan seleccionar estos MO (al
menos por 10 dias)

+ 6 meses desde el ultimo cultivo positivo
+ 3 meses en situaciones excepcionales

(8) PACIENTES EXTERNADOS

Pacientes de alta hospitalaria

IV) MANEJO DE PACIENTES CPE POSITIVOS (COLONIZADOS E INFECTADOS)
INTERNADOS

e Colocar a los pacientes bajo Aislamiento de Contacto durante toda su internacion.

e Idealmente los pacientes deberian estar en Habitaciones Individuales con haiio en cada habitacion. Si
no hay habitaciones individuales disponibles para todos los pacientes CPE positivos hay que realizar
una priorizacion de aquellos que seria recomendable que estuvieran en habitacion individual:

a. pacientes con mayor riesgo de transmision secundaria: con diarrea, incontinentes, con

heridas o drenaje incontrolable, colonizados en su via aérea y con sintomas respiratorios
importantes

b. pacientes que no pueden realizar autocuidado

c. pacientes con internaciones prolongadas o en areas criticas

@ Se pueden cohortizar aquellos pacientes que presentan una CPE con el mismo mecanismo de
resistencia. Si se identifica a un paciente portador de una CPE en una internacion, no es necesario
repetir los hisopados de vigilancia durante la misma.

@ Las visitas estan restringidas. No se recomienda que ingresen visitas salvo que asistan y/o colaboren
en el cuidado del paciente (cuidadores). Estos cuidadores no requieren la utilizacion de EPP. Deben
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realizar higiene de manos adecuada y recibir capacitacion en relacion a esto. No deben brindar
asistencia a otros pacientes ni ingresar a otras habitaciones. No deben padecer inmunocompromiso.

En caso que los cuidadores también brinden asistencia a otros pacientes de riesgo (por ejemplo,
cuidadores de hogares de nifios o cuidadores contratados que cuidan otros pacientes) se debera

valorar la necesidad de uso de EPP.
@ Los pacientes en estudio de CPE también deberian permanecer en aislamiento de contacto. Esto es
dificil de mantener en la practica. Por lo cual, en estos casos se recomienda, si no se puede mantener
el aislamiento de contacto de los pacientes estudiados, extremar las precauciones estandares en los
mismos y mejorar los procesos diagndsticos de CPE, intentando obtener los resultados dentro de las
24 hs de obtenida la muestra.

V) METODOS DE LABORATORIO DE SCREENING Y CONFIRMATORIOS

Cada institucion utilizara los distintos métodos segdn su disponibilidad. Existen dos tipos de métodos:

1. métodos rapidos: basados en biologia molecular (PCR)
2. métodos convencionales: basados en cultivos (cromogénicos o medios tradicionales con agregado de
antibioticos), y su posterior identificacion (ver Anexo 2)

OTROS BACILOS GRAM NEGATIVQS RESISTENTES

18

MICROORGANISMOS Aislamiento de contacto Manejo de Brotes
de Casos Confirmados Aislamiento de contacto | Vigilancia activa( de
en contactos estrechos | colonizacion) *
Enterobacterias Discutido (a evaluar segin | x X
productoras de BLEE §|tugC|o_n epidemiologica
institucional)
Acinetobacter MDR Sl X X
Pseudomonas Sl X poca evidencia
aeruginosa MDR
B.cepacia No hay evidencia X X
S.maltophilia No hay evidencia poca evidencia poca evidencia
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*Muestras de hisopados de vigilancia; muestras de materia fecal, hisopados rectales o perirrectales, zona inguinal o sitios manipulados como catéteres o zonas con
lesiones en la piel como heridas.
La frecuencia de cultivos de screening debe hacerse en base a prevalencia local y el riesgo de los pacientes.

En casos de BGN No fermentadores que produzcan carbapenemasas plasmidicas deben manejarse los
pacientes como CPE en relacion a aislamiento de los pacientes y vigilancia de colonizacion.

BACILOS GRAM NEGATIVOS PANDROGORESISTENTES
(BGN PDR)

Ante la sospecha de un BGN PDR (Enterobacterias, Pseudomonas aeruginosa o Acinetobacter) se debe realizar:
® medidas enumeradas en ANEXO 5
@ notificacion inmediata al SNVS.

BGN PDR Sospechoso: presenta resistencia fenotipica a todos los antimicrobianos listados en la Tabla a

continuacion.

Tabla 1. Listado de antimicrobianos incluidos en la definicion de PDR segiin grupo bacteriano.

Enterobacterales Acinetobacter spp. Pseudo!nonas
aerugmosa
Penicilinas
Cefalosporinas (todas las Cefalosporinas (todas las Cefalosporinas (todas las
generaciones) generaciones) generaciones)
Aztreonam Aztreonam
Carbapenemes Carbapenemes Carbapenemes
Aminoglucésidos Aminoglucésidos Aminoglucésidos
Fosfomicina*
Colistin? Colistin3 Colistin#
Tigeciclinas Minociclina / Tigeciclina®
Quinolonas Quinolonas Quinolonas
Inhibidores de folato Inhibidores de folato
Nitrofuranos”
Combinaciones de beta-lactami Combi Coinbiiassig
con inhibidores clasicos de de beta-lactamicos con i
S R de beta-lactamicos con
beta-lactamasas: inhibidores clasicos de Sl dores dssisosde Bataz
Ampicilina/sulbactam, beta-lactamasas: e i
Amoxicilina/clavulanico, Ampicilina/sulbactam?, Piperacilina/ tazci)a —
Piperacilina/tazobactam Piperacilina/tazobactam P
Combinaciones de beta-lactamicos Combinaciones de beta-
con inhibidores de beta-lactamasas lactamicos con inhibidores de
de nueva generacion: beta-lactamasas
Ceftazidima/avibactam, de nueva generacion:
Ceftolozano/tazobactam, Ceftazidima/avibactam,
Imipenem/relebactam Ceftolozano/tazobactam,
Aztreonam/avibactam® Imipenem/relebactam
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BGN PDR Confirmado: se confirma la resistencia fenotipica por el LNR (Laboratorio Nacional de Referencia)

La denuncia al SNVS y la implementacion de medidas de control de IACS se debe realizar de forma inmediata
ante caso SOSPECHOSO de BGN PDR, sin esperar la confirmacion por el LNR.

STAPHYLOCCUS AUREUS METICILINORRESISTENTE

SAMR es una de las principales causas de IACS a lo largo del mundo.

El antecedente de colonizacion por SAMR es uno de los factores de riesgo mas importante para el desarrollo
ulterior de IACS por este microorganismo, las cuales pueden desarrollarse durante la internacion del paciente
0 luego del alta.

El reservorio de SAMR en los hospitales incluye pacientes colonizados e infectados por SAMR y objetos
contaminados del ambiente hospitalario.

Otros factores de riesgo para la colonizacion por SAMR incluyen: enfermedades subyacentes severas,
internacion prolongada, exposicidn a antibidticos de amplio espectro, la presencia de dispositivos invasivos,
contacto frecuente con el sistema de salud o con PDS.

Existen muchas controversias relacionadas con el manejo de SAMR en entornos de salud. A continuacion, se
hara referencia primero a aquellas recomendaciones donde hay consenso y luego aquellas donde hay mas
controversia.

RECOMENDACIONES CONSENSUADAS

VIGILANCIA DE COLONIZACION

Esta indicada en procedimientos quirdrgicos seleccionados y para el manejo de brotes

ANTES DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SELECCIONADOS:
@ Se recomienda pesquisar la colonizacion por Staphylococcus aureus (SA) meticilino sensible y

meticilino resistente en pacientes candidatos a cirugias ortopédicas, cardiotorcicas, neurocirugias,
plasticas y vasculares, que involucran la colocacion de algun tipo de implante.

@ La colonizacion por SA puede ser permanente (20% de los casos) o intermitente (30%). Un 50% de las
personas nunca han estado colonizadas.

@ Se busca la colonizacion por SA (cepas meticilino-sensibles y meticilino- resistentes). En general, la
colonizacion por SAMS es 20-30 veces mas frecuente que por SAMR (30% vs 1,5%)
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@ Esta pesquisa se debe realizar 7-10 dias antes de la cirugia (otros autores hasta 14 dias antes de la
cirugia) mediante hisopados en mltiples sitios anatomicos, incluyendo fosas nasales, region faringea
y éreas inguinal o axilar. En escenarios de bajos recursos y en caso de tener que optar por un tinico
sitio de muestreo, se debe priorizar el hisopado nasal.

@ Se debe realizar descolonizacion en todos los casos con resultados positivos para Staphylococcus
aureus (MS y MR)

@ Encasos de que los hisopados de colonizacion no se puedan realizar se puede utilizar la estrategia de
descolonizacidn universal, decision que debe ser tomada por los equipos de control de IACS de la
Institucion.

MANEJO DE BROTES

@ Lavigilancia activa de colonizacion puede ser realizada en el contexto de un brote de SAMR o si hay
evidencia de transmision sostenida dentro de la unidad como parte de una estrategia multifacética
para frenar la transmision. En este contexto se podria incluir al PDS, realizando el screening para
SAMR del PDS si el mismo esta epidemioldgicamente vinculado a un brote de SAMR y el brote no se
puede contener por la implementacion de otras medidas.

@ Ladescolonizacion deberia ser fuertemente considerada como parte de un abordaje multimodal para
controlar brotes de SAMR. En estos casos se podria realizar descolonizacion a aquellos casos con
resultados positivos para SAMR en la vigilancia activa o de forma universal, decision que debe ser
tomada por los equipos de control de IACS de la Institucian.

@ EN NEONATOLOGIAS: SAMR es la principal causa de brotes. Debido a que la mayoria de los neonatos
nunca han salido del Hospital, su colonizacidn e infeccion es resultado de trasmision nosocomial. Hay
que usar con precaucion clorhexidina en RNPretérminos (Ver norma de Antisépticos:
https://www mendoza gov.ar wp-content/uploadssites7/2023/05/Norma-Provincial-de-Utilizacion-de-Soluciones-Antisepticas pdf)

@ EN UNIDADES DE QUEMADOS: se deberia considerar la descolonizacion universal o dirigida en aquellos
periodos con incremento de las tasas de IACS por SAMR

TRATAMIENTO DE DESCOLONIZACION DE SAMR

PROCEDIMIENTO
Se debe realizar con Mupirocina al 2% intranasal dos veces por dia (ungiiento) y bafios con clorhexidina
jabonosa al 4% durante 5 dias, dejando actuar el producto sin enjuagar al menos por 3-5 minutos.
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FUNDAMENTO

El tratamiento intranasal es importante para eliminar SA de la nariz, que es el principal sitio de portacion. La
eliminacion de la portacion nasal ha mostrado ser necesaria y suficiente para la reduccion de las infecciones
en los portadores de SAMR.

La antisepsia de la piel se utiliza para descolonizar y para control de foco de SA.

Algunas de las complicaciones vinculadas a la descolonizacion pueden incluir: toxicidad asociada a las drogas
utilizadas y desarrollo de resistencia.

INDICACIONES
Las indicaciones de tratamiento de descolonizacion incluyen:
1) Pacientes colonizados por SA antes de procedimientos quirdrgicos seleccionados (ya tratado)
2) Manejo de brotes o de situaciones de incremento de las tasas de IACS (ya tratado)
3) Portadores o infectados por SAMR
L) Otras consideraciones en neonatologia

PORTADORES 0 INFECTADOS POR SAMR
Estd recomendado en aquellos pacientes en los que se detecta infeccidn y/o colonizacion por SAMR en la
internacion. Se debe realizar antes o luego del alta.

También en pacientes colonizados que realizan hemodialisis.

OTRAS CONSIDERACIONES EN NEONATOLOGIA
Se podria considerar la descolonizacion dirigida para aguellos pacientes de alto riesgo de infeccion por SAMR
(bajo peso al nacer, dispositivos invasivos, antes de procedimientos quirtrgicos de alto riesgo).

RECOMENDACIONES CONTROVERTIDAS

MEDIDAS DE PRECAUCION DE CONTACTO PARA LOS PACIENTES COLONIZADOS E INFECTADOS POR SAMR.

Por muchos afos ha existido controversia acerca de si se debe realizar aislamiento de contacto o no en los
pacientes colonizados y/o infectados por SAMR. En esta norma, luego de la revision de la evidencia disponible,

consideramos que se deberia realizar aislamiento a los pacientes colonizados y/o infectados por SAMR. Sin
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embargo, algunas Instituciones podrian considerar no realizar Aislamiento para este Microorganismo si se
cumple con as siguientes premisas:

1. Existe vigilancia de IACS en la Institucion y vigilancia de infecciones por SAMR. En las mismas se
constata una tasa de IACS por SAMR baja y existe certeza de que se puede detectar y actuar
rapidamente ante un incremento de las tasas de IACS por este microorganismo.

2. Existencia de medidas de prevencion de infecciones de tipo horizontal fuertes con alta adherencia a
las mismas: higiene de manos, precauciones estandares, uso adecuado de EPP y medidas
preventivas de infecciones asociadas a dispositivos.

Cabe mencionar que en algunos ambitos especiales recomendamos realizar el aislamiento de los pacientes
colonizados/infectados por SAMR, sin importar que las tasas de infeccion por este microorganismo sean bajas:
Neonatologias y Unidades de Quemados.

DURACION DE LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO

Las Instituciones deberian establecer, segun su situacion epidemioldgica, las indicaciones para suspender el
aislamiento de contacto en estos pacientes. Para aquellos pacientes que no estan recibiendo antibidtico activo
contra SAMR, se recomienda el uso de cultivos de control para orientar al cese del aislamiento. Existen
distintos protocolos, pero podria utilizarse el esquema de 3 hisopados de control negatives separados por una
semana entre si para levantar el aislamiento. En general se recomienda que los hisopados se realicen en las
narinas.

Para pacientes de alto riesgo, como aquellos con heridas cronicas o que se encuentran en asilos o geriatricos
se recomienda extender el aislamiento. EL tiempo no esté definido, aunque muchos autores lo extienden por 6
meses luego del Gltimo cultivo positivo.

En escenarios epidemiologicos sin brotes de SAMR y con tasas de infeccidn por este microorganismo bajas se
podria evaluar extender el aislamiento mientras el paciente esté internado y discontinuarlo tras el alta.

CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE
CONCEPTOS PREVIOS

La infeccion por Clostridioides difficile (ICD) constituye una de las principales causas de infecciones asociadas
al cuidado de la salud. Puede ocasionar desde diarrea leve hasta manifestaciones graves como megacolon,

Norma Provincial de Vigilancia Microorganismos Multirresistentes ‘ ( ) MENDOZA

Versidn 0 | Septiembre 2025



24

ileo, perforacidn intestinal, sepsis y shock séptico, con una mortalidad global en pacientes hospitalizados
estimada en 9%.

Clostridiodes difficile es un bacilo Gram positivo anaeraobio, que forma esporas resistentes a las condiciones
ambientales y a los efectos bactericidas del alcohol y los desinfectantes hospitalarios de uso comtn (como
compuestos fendlicos y de amonio cuaternario). Posee una enzima antigénica muy conservada en la especie,
la glutamato deshidrogenasa (GDH) y las cepas toxigénicas producen toxinas: una enterotoxina A, una
citotoxina B, y, en ocasiones (menos del 10% de las cepas) una toxina binaria. Puede encontrarse en el ambito
hospitalario y en la microbiota intestinal humana. La colonizacion es muy frecuente en neonatos y nifios
sanos (18-90%), en adultos varia entre 0-15%, y en pacientes internados puede llegar hasta el 51%.

FACTORES DE RIESGO PARA ICD

@ Administracion previa de antibioticos: principalmente amoxicilina-clavulanico, cefalosporinas,
clindamicina y quinolonas, aunque practicamente todos los antibidticos pueden asociarse.

@ Otras drogas (distintas a antibidticos): quimioterapia e inhibidores de la bomba de protones. En estos
ultimos la evidencia es controvertida e insuficiente.

@ Edad mayor de 65 afos
@ Comorbilidades: insuficiencia renal crdnica, inmunocompromiso y otras comorbilidades.

@ Hospitalizacion, residencia en instituciones de cuidados cranicos y la presion de colonizacion
ambiental

VIGILANCIA DE COLONIZACION

No se realiza vigilancia de colonizacidn de este patogeno. Solo se estudian los pacientes sintomaticos. No se
recomiendan estudios posteriores en pacientes infectados una vez que se identifica C. difficile para detectar
erradicacion del microorganismo.

DIAGNGSTICO

Se hasa en la combinacion de hallazgos clinicos y de lahoratorio.
Un caso confirmado de ICD incluye:

@ Lapresencia de sintomas, usualmente diarrea (definida como tres o mas deposiciones con heces no
formadas en 24 h)

e Una prueba de materia fecal (MF) positiva para cepas toxigénicas de C. difficile o la presencia de
toxinas o el hallazgo de pseudomembranas en una colonoscopia o en la histopatologia.
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La deteccidn de C. difficile en materia fecal no siempre indica enfermedad debido a la alta prevalencia de
portacion de este microorganismo en la poblacidn.

Consideraciones sobre el diagnostico de lahoratorio

e Ladeteccion de GDH (presente en cepas toxigénicas y no toxigénicas) es Gtil como prueba de tamizaje
por su elevada sensibilidad y valor predictivo negativo (VPN), aunque carece de especificidad. Un
resultado positivo de GDH debe ser confirmado con un método de mayor especificidad.

e Las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (AAN)detectan genes que codifican la sintesis de las
toxinas de C. difficile. Pueden ser usadas como pruebas de tamizaje para descartar ICD por su alto
VPN, pero su utilizacion como tinico ensayo puede conducir al sobrediagndstico de ICD.

e Los métodos de deteccion de toxinas por EIA (enzimoinmunoanalisis, EIA TOX) son Gtiles para
confirmar ICD por su elevada especificidad, pero no se recomienda su uso como (nica prueba por su
baja sensibilidad.

Para optimizar el diagndstico se propone un algoritmo que detecta GDH y toxinas en forma simultanea y, si
hubiera discrepancias en los resultados, deben resolverse con cultivo toxigénico o un método molecular.

Hay que tener en cuenta las recomendaciones del fabricante de los tests diagndsticos en cuanto a los tiempos
maximos en que la materia fecal debe ser analizada después de emitida, ya que, por ejemplo, algunos tests
refieren que la muestra debe ser analizada antes de las 6 hs de emitida.

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LA INFECCIGN POR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE

También puede realizarse el estudio inicial en dos
pasos sucesivos, en Los que se detecta GOH como

EIATOX = EIATOX = primera prueba y un EIA TOX como segunda prueba
GDH + GDH =

para las muestras GDH positivas.

Paciente que
_persiste
sintomatico

Infeccion
descartada

Recomendaciones intersociedades para el diagndstico,
tratamiento y prevencion de las infecciones por C. difficile
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ESTRATEGIAS PARA EL USO E INTERPRETACION ADECUADOS DE LOS TESTS DE C.DIFFICILE

Las Instituciones deben establecer criterios para la deteccion, procesamiento e interpretacion de los test. Se
recomienda:

o Solo testear pacientes con sospecha clinica de ICD: diarrea clinicamente significativa (3 episodios 0
mas de heces no formadas en un periodo de 24 hs) o sospecha de ileo 0 megacolon toxico.

o No realizar testeo repetido durante el mismo episodio de diarrea (esperar que transcurran como
minimo 7 dias)

o Debido a la alta prevalencia de colonizacion asintomatica por C.difficile toxigénico en lactantes
menores de 2 aiios, no se recomienda el testeo en menores de un aiio y en lactantes entre 1y 2 aiios
se debe diferir el testeo hasta excluir otras etiologias.

@ Los pacientes clinicamente curados pueden persistir eliminando CD toxigénico en MF por varias
semanas, Lo cual no es un indicador de falla de tratamiento. Por este motivo no se deben realizar test
para controlar la erradicacion de CD en pacientes curados clinicamente.

MANEJO DE CASOS INFECTADOS

Los pacientes infectados deben ser colocados bajo medidas de precauciones de contacto (ver Norma
Provincial de Aislamiento). En caso de dudas por resultados discordantes EIA TOX/GDH se recomienda aislar a
los pacientes si persisten sintomaticos hasta definir la situacion con estudios de mayor complejidad.

Las habitaciones de los pacientes que presentan infeccion por C.difficile deberan limpiarse con soluciones
cloradas (hipoclorito de sodio diluida a 1000 ppm).

La higiene de manos debe realizarse con agua y jabon, en el caso de imposibilidad, realizarla con soluciones
alcoholicas y lo antes posible realizar lavado con agua y jabon.

La duracidn de las precauciones de aislamiento es hasta 48 hs luego de resuelta la diarrea. Se podria
considerar prolongar las precauciones de contacto hasta el alta, si las tasas de ICD son elevadas a pesar de la
implementacion de las estrategias de control de infecciones.
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ENTEROCOCO VANCOMICINO RESISTENTE (EVR)
CONCEPTOS PREVIOS

La mayoria de los enterococos causan infecciones que se originan en la flora intestinal, y de ahi se diseminan
hacia distintos focos.

La colonizacion por EVR generalmente precede a la infeccion La colonizacion asintomatica es hasta 10 veces
mas frecuente que la infeccion clinica. Puede persistir meses a aios.

En contextos fuera de situaciones de brote, la discontinuacion de las medidas de control, tales como screening
y aislamiento de contacto, no se ha asociado con un aumento de la IACS por EVR, principalmente si las
instituciones mantienen una adecuada adherencia a la higiene de manos y cuentan con un buen pratocolo de
limpieza y desinfeccion de superficies.

Es por esto que actualmente solo se recomienda el hisopado en hisqueda de EVR (en bisqueda de colonizacion,
hisopado de vigilancia de colonizacion) en casos de brotes por EVR o incremento de la tasa de infeccion por este
microorganismo en la Institucion.

EVR se ha descrito como endémico en algunas Instituciones y con epidemias asociadas en otras ocasiones.

La transmision en entornos hospitalarios esta relacionada con:

colonizacidn por EVR

contacto con PDS

contaminacidn ambiental

particularmente con la presion de colonizacion. La presidn de colonizacion se define como la
proporcion de pacientes colonizados con un microorganismo particular durante un periodo de tiempo
especifico en un area geografica definida dentro del hospital.

INDICACIONES DE VIGILANCIA DE COLONIZACION

Solo en situaciones de brotes. También podria considerarse en situaciones de epidemia (aumento de tasas de
infeccion por EVR).

La vigilancia en estos casos puede disminuir el riesgo de trasmision y de desarrollar infeccidn por EVR. En
estos casos la deteccion de pacientes colonizados conlleva a colocar los mismos en aislamiento de contacto
(pudiendo ser cohortizados) e intensificar las medidas de prevencidn de infecciones (higiene de manos,
limpieza). Se deberian priorizar las poblaciones de alto riesgo como pacientes admitidos en las Unidades de
Terapia Intensiva, unidades oncoldgicas o de trasplantes y pacientes en hemodialisis cronica.

Las muestras para estos hisopados de vigilancia son rectales, perirrectales o muestras de materia fecal. Los
métodos de screening utilizados son cultivo y en algunos casos PCR para detectar los genes vanA y vanB.
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En estos casos los hisopados deberian realizarse periodicamente ya que la sensibilidad en la deteccion de EVR
en el primer hisopado rectal realizado es de menos del 50 %. La frecuencia de los hisopados no esta
claramente establecida en la literatura, aunque una frecuencia semanal es razonable.

INDICACIONES DE AISLAMIENTO DE CONTACTO

En sintonia con las indicaciones de vigilancia activa de colonizacidn, el aislamiento de contacto en pacientes
colonizados se podria implementar en casos de brotes de EVR. También podria utilizarse en epidemias.

En los demas casos hay evidencia contradictoria del beneficio del uso de aislamiento de contacto en pacientes
colonizados o infectados por EVR. La incidencia acumulativa de infeccion por EVR a 30 dias en pacientes
colonizados es cercana al 8%, lo que no hace recomendable su screening ni el aislamiento preventivo
rutinario de los pacientes portadores asintomaticos ni infectados.

En contextos fuera de situaciones de brote, la discontinuacion de las medidas de control, tales como screening

y aislamiento de contacto, no se ha asociado con un aumento de la IACS por EVR.

Condiciones Para Suspender Aislamiento De Contacto

En los casos en los que se indicd el Aislamiento, se recomienda disponer de 1a 3 cultivos negatives de heces o
rectales, separados entre si por una semana, para suspender el mismo. Se debe considerar extender el
aislamiento en: pacientes severamente inmunocomprometidos, pacientes que estén recibiendo antibidticos de
amplio espectro no activos para EVR y pacientes internados en unidades oncoldgicas, de quemados o de
trasplantes, en instituciones con alta prevalencia de EVR.

CANDIDA AURIS
GENERALIDADES

Patdgeno emergente que fue aislado y descrito por primera vez en 2009. En 2011 se describid el primer caso de
fungemia causado por esta especie y en 2012 se notificd el primer brote hospitalario de C. auris en la Region
de las Américas. Desde el 2009 ha sido reportada como agente causal de infecciones invasoras en humanos en
al menos 47 paises.

Es un patdgeno importante para la salud pblica, y que puede considerarse, al momento, en nuestra provincia
como nivel de alerta del CDC tipo 1. Presenta facilidad para persistir y causar brotes en el ambito hospitalario
ya que se transmite por contacto y presenta altas tasas de resistencia a antiftingicos. La mortalidad reportada
en fungemia por C. auris oscila entre 30-72 %.
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VIGILANCIA DE COLONIZACION

No de forma habitual. Se debe realizar ante la deteccion de un caso en una Institucion. En estos casos debido a
que es capaz de colonizar la piel y mucosas, los hisopados de vigilancia en los contactos deben realizarse
como minimo en axilas, ingle y fosas nasales.

PASOS A SEGUIR ANTE LA DETECCIGN DE UN CASO SOSPECHOSO DE CANDIDA
AURIS

Caso sospechosos de C.auris: Cultivo positivo para una levadura identificada como C. auris, Candida
haemulonii, C. haemulonii var. vulnera, C. duobushaemulonii, C. pseudohaemulonii, o Candida vulturna por los
métodos convencionales.

Ante un caso sospechoso de C. auris hay que:

@ Indicar Aislamiento de Contacto al caso

@ Intensificar las Medidas de Control de IACS en el Sector de la Institucidn afectado

@ Notificar inmediatamente al equipo de Control de IACS de la Institucidn y al Programa Provincial de

Control de IACS. Notificacion en SNVS.

Luego de esto se procedera a la corroboracion etioldgica mediante métodos confirmatorios (MALDI-TOF y/o
secuenciacion de ADN y/o otras técnicas que permitan su correcta identificacion).
Otra consideracion a tener presente es respecto a la limpieza y desinfeccion: Se deben utilizar derivados del
hipoclorito (o peroxido de hidrogeno) para la higiene y desinfeccion ambiental. NO utilizar amonios
cuaternarios, ya que no son efectivos. Para mas informacion ver Anexo 5.

INDICADORES

Tasa de Infecciones Totales por todos los Microorganismos productores de carbapenemasas por mes: Cantidad
de Infecciones totales por BGN Productores de carbapenemasas en un mes determinado /dias- paciente de un
mes determinado * 100.

Porcentaje de cada Grupo de Microorganismos del total de Infecciones por microorganismos productores de
carbapenemasas (Klebsiella, Otras Enterobacterias, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter complejo
Baumannii: “ACB”, Otros BGN No Fermentadores): Cantidad de infecciones por cada grupo de microorganismo
productor de carbapenemasas en un mes determinado/ cantidad de Infecciones totales por BGN Productores
de carbapenemasas en el mismo mes * 100

Cuando hablamos de “Grupo de Microorganismos” nos referimos a:
@ Grupo de Klebsiella productor de carbapenemasas
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@ Grupo de Otras Enterobacterias productoras de carbapenemasas

@ Grupo de Pseudomonas aeruginosa productor de carbapenemasas

@ Grupo de ACB productor de carbapenemasas

@ Grupo de Otros BGN No Fermentadores productores de carbapenemasas

Tasas de Infecciones por cada Grupo de Microorganismo Productor de Carbapenemasas: Cantidad de
Infecciones totales por cada Grupo de Microorganismos productor de carbapenemasas en un mes determinado
[dias- paciente de un mes determinado * 100.

Tasas de Infecciones especifica por cada Grupo de Microorganismo Productor de Carbapenemasas y
mecanismo de resistencia (tipo de carbapenemasa); La formula de la Tasas se constituye por: Cantidad total
del Grupo de Microorganismos en Observacion que produce la carbapenemasa en estudio/ dias paciente del
mes * 100. Por ejemplo: TASA DE INFECCIONES POR KLEBSIELLA KPC: Cantidad de Infecciones por Klebsiella por
KPC en un mes determinado /dias- paciente de un mes determinado * 100.

Asi para Klebsiella y Otras Enterobacterias se pueden calcular las tasas especificas de Infeccidn por los
microorganismos que presentan los siguientes mecanismos de resistencia: KPC, NDM, Oxa 48 like
Carbapenemasas combinadas y Pandrogorresistencia.

Para Pseudomonas aeruginosa se pueden calcular las tasas especificas de Infeccion por los
microorganismos que presentan los siguientes mecanismos de resistencia: VIM, IMP, Carbapenemasas
combinadas, Pandrogorresistencia.

Para ACB se pueden calcular las tasas especificas de Infeccion por los microorganismos que presentan los
siguientes mecanismos de resistencia: NOM, Carbapenemasas combinadas, Pandrogorresistencia.

Porcentaje de cada Grupo de Microorganismo Productor de una carbapenemasa especifica del total de ese
Grupo de Microorganismos: La formula de este porcentaje se constituye por: Cantidad total del Grupo de
Microorganismos en Observacion que produce la carbapenemasa en estudio/ Cantidad total del Grupo de
Microorganismos en observacion * 100. Por ejemplo: PORCENTAJE DE KLEBSIELLAS CON KPC: cantidad de
infecciones por Klebsiella portadoras de KPC en un mes determinado/ Cantidad de Infecciones totales por
Klebsiella Productoras de carbapenemasas en el mismo mes * 100 .

Se analizan los tipos de Carbapenemasas para cada Grupo de Microorganismas que los expuestos en el punto
anterior.
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Otros Indicadores:

Tasa de Infecciones Totales por BGN Productores de Carbapenemasas luego de las 72 Hs del Ingreso: Cantidad
de Infecciones totales por BGN Productores de carbapenemasas luego de las 72 hs del ingreso en un mes
determinado /dias- paciente de un mes determinado * 100.

% de pacientes que ingresan con infecciones por BGN productores de carbapenemasas:
Cantidad total de pacientes con Infecciones por BGN Productores de carbapenemasas antes de las 72 hs del
ingreso en un mes determinado /cantidad de ingresos en un mes determinado * 100.

Tasa de pacientes con hisopados positivos tras realizar cortes de prevalencia:
Cantidad de Hisopados totales positivos por todos los BGN obtenidos mediante cortes de prevalencia o estudios
de brotes un mes /dias- paciente de un mes determinado * 100.

% de pacientes con hisopados positivos tras realizar cortes de prevalencia: Cantidad de Hisopados totales
positivos por todos los BGN obtenidos mediante cortes de prevalencia o estudios de brotes un mes / Cantidad
de Hisopados totales realizados * 100

% de pacientes que ingresan con hisopados positives para BGN productores de carbapenemasas: Cantidad
total de pacientes con Hisopados positivos para BGN Productores de carbapenemasas al ingreso en un mes
determinado /cantidad de ingresos en un mes determinado * 100.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/mdro. L ast update: February 76, 2017

Management of multi-resistant organisms - Guia Australia- 2017

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. Recommendations for the control of carbapenemase-producing

Enterobacteriaceae (LPE). A guide for acute care health facilities. Syaney: ACSAHC, 2017

Llin Microbiol Infect 2075; 21 242-247

Clinical Microbiology and Infection 2013 Eurgpean Society of Clinical Micrabiology and Infectious Diseases, CM|, 20 (Suppl. ]} 1-55

https.//www.cde.gov/infectioncontrol/guidelines/mdro/ Last update: February 75, 2017

Infection Contral & Hospital Epidemiology (2023), 44, 1039-1067- doi:10.7017/ice.2023. 102

SHEA expert guidance; Duration of Contact Precautions for Acute-Care Settings- infection control & hospital epidemiology february

2018, val. 39, no. 2- https.//doi.org/10.1017/ice. 2017245

bancos.salud gob.ar/sites/default/files/2022- 12/202211 Landida%20auris_recomendaciones- 1 paf: RECOMENDACIONES PARA LA

PREVENCION Y CONTROL DF CANDIDA AURIS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Noviembre 2022 Ministerio de Salud. Argentina

®  /itpsy/apps.worcsacute.nhs.uk/KeylocumentPortal/Home/DownloadFile/ 14904~ text=This 5 20policy s 20provides %20quidance s 20reflec
ting.or%20haves20an%20infections20with

®  Foudrevalo G Chaves Séanchez F, Oliver Palomo A, Oteo lglesias J. Métodos microbioldgicos para la vigilancia del estado de portador de
bacterias multirresistentes. 55. Oteo lglesias J (coordinador).

®  Procedimientos en Microbiolagia Clinica. Cercenado Mansilla £ Cantin Moreno R(editores) Sociedad Espariola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEMC). 2075,

®  Pautas de diagndstico y tratamiento de infecciones por bacilos Gram negativos extremadamente resistentes productores de
carbapenemasas SUPLEMENTO Rev Med Urug 2024, 40(s7): 1-29

®  framework of actions to contain carbapenemase-producing Enterobacterales September 2022, UK Health Security Agency

Norma Provincial de Vigilancia Microorganismos Multirresistentes ‘ ( ) MENDOZA

Versidn 0 | Septiembre 2025



32

®  Wha should be screened for carbapenemase-producing Enterabacterales and when? A systematic review. M. Bar lan 4, ’; A Kjerulf b.
National Center for Infection Control, Department for Infectious isease Epidemiolagy and Prevention, Statens Serum
Institut, Copenhagen, Denmark. Journal of Hospital Infection 142 (2023) 74687, https;//doi.org/10.71016/),jhin.2023.09.078

®  Interim Guidance for a Public Health Response to Contain Novel or Targeted Multidrug-resistant Organisms (MOR0s).COC.2022

®  Guia provisional para actividades de contencion del mddulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la Red de Accidn Global en la
Atencidn Médica (GAIIN-AR). COC.2023

®  Recomendaciones intersociedades para diagndstico, tratamiento y prevencion de as infecciones por Clostridioides difficile. Barcan, [
Medicina (B Aires). 2020:60 Suppl 11-32. Spanish. PMI: 31961792,

®  Clinical Practice Guideline by the Infectious Diseases Society of America (I0SA) and Society for Healthcare Epidemiology of America
(SHEA): 2021 Focused Update Guidelines on Management of Clostridioides difficile Infection in Adults. Clin Infect Dis. 2021 Sep

773(5)e1029-e1044. Johnson S, L avergne V, Skinner AM, Gonzales-1una AJ, Garey KW, Kelly CP. Wilcox MH.

®  Recomendacion para el diagndstico de la infeccion por Clostridioides difficile (IC0). Actualizacion sobre el uso de métodos
inmunacromatograficos rapidos. SUBCOMISION DE BACTERIAS ANAEROBIAS - SADEBAC - AAM

®  [uration of Contact Precautions for Acute-Care Settings SHEA expert guidance infection control & hospital epidemiolagy february
2018, val. 39 no. 2

®  INEAMIS: SADI ADEC] VIHDA. (2024) Consenso Interinstitucional “Actualizacion Sobre Medidas De Prevencion De Infecciones e Sitio
Quirdrgico”

®  Vancomycin-Resistant Enterococci Epidemiology, Infection Prevention, and Control. Seema Joshi, MU, Anita Shallal, Mla, Marcus
Zervos, MOb. Infect Dis Clin N Am 35 (202]) 953-968 https.//doi.org/10.7076/):idc.202107.002

®  Vigilancia epidemioldgica, prevencion y control ante la deteccion de casos de Pandrogoresistencia Septiembre de 2024. Ministerio fle
Salud. Argentina

®  Rev. chil infectol. val.34 no.6 Santiago dic. 2017, http.//dx.doi.org/10.4067/50716- 10762017000600570 . Incidencia de bacterias multi-
resistentes en unidades de cuidados intensivos de haspitales chilenos

®  VREcolonization epidemiology, infection prevention and control, Clin Inf Ois NA 2021

®  /ncidence of infection with multidrug resistant GNE and VRE in carriers: a systematic review and meta regression analysis, Lancet I
2023

®  VREa reason to isolate? Infection 2018

®  [oes the removal of isolation for VRE-infected patients change the incidence of health care-associated VRE?: A systematic review and
meta-analysis. A J Infection Control 2024

®  hings We o For Good Reasons: Contact Precautions for Multidrug-resistant Organisms, Including MRSA and VRE Lisa [ Maragakis, MU,
MPH] 2, John A Jernigan, MO, MS3. Published in final edited form as: J Hosp Med. 2019 March,: 14(3): 194-196. doi:0.12766/jhm. 3769,

®  hings We Do For No Reason: Contact Precautions for MRSA and VRE Kristen Young, D0, MEd]2’; Sarah B Doernberg, MO, MAS3, Ruth
Franks Snedecor, MD]2, Emily Mallin, M, SFHM1.2. Journal of Hospital Medicine® Vol 74 | No 3 | March 2079

®  Infection Control & Hospital Epidemiolagy (2020), 41 1251-1257, doi:10.71017/ice.2020.5], SHEA White Paper, SHEA neonatal intensive care
unit (NICY) white paper series: Practical approaches to Staphylococcus aureus disease prevention, lbukunoluwa C. et AL

®  Huenas practicas para la gestion de medidas de precaucion basadas en los mecanismos de trasmision. Ministerio de Salud de la Nacidn.
Noviembre de 2023, httos;//servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/395000-399999/3954 20/ res4221-6 paf
o /m‘ps //www mendaza gov. ar/wp 00/7z‘eﬂz‘/z/p/aads/S/z‘es/7/ZUZJ/05//Vz7rma Provincial-de-Utilizacion-de-Soluciones-Antisepticas. paf
(] -pdf
[ J
® /itips; //www mendaza gov. ar/wp 00/7z‘e/7z‘/z/plaa0’5/5/1‘95/7/2024/70//Varma mem‘/a/ de-Precauciones- de A/slaM/eﬂfa 7 70 24, paf
Norma Provincial de Vigilancia Microorganismos Multirresistentes ‘ ( ) MENDOZA

Versidn 0 | Septiembre 2025



33

ANEXO0S
ANEXO 1: TERMINOLOGIA DE MMR

MDR: Multidrogoresistencia: el aislamiento bacteriano es resistente al menos a tres grupos de antibidticos

XDR: Resistencia extendida: el aislamiento bacteriano es resistente a todos los grupos de antibidticos excepto
a uno o dos de ellos; es decir, se mantiene sensible o con sensibilidad intermedia solo a uno o dos grupos de
antibidticos

PDR: Pandrogoresistencia: el aislamiento bacteriano es resistente a todos los grupos de antibidticos.

Enterobacterias: Grupo de bacterias gram negativas que pertenecen a la familia Enterobacteriaceae. Son
comunes en el medio ambiente y en el tracto gastrointestinal de humanos y animales. Incluyen: Escherichia
coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.

Carbapenemes: Grupo de antibioticos usados para tratar infecciones severas. Incluyen: meropenem,
ertapenem e imipenem.

BLEE: enzimas producidas por bacterias que confieren resistencia a la mayoria de los antibicticos
betalactamicos, como penicilinas, cefalosporinas y aztreonam.

Carbapenemasas: Enzimas (como KPC, OXA-48-like, NDM y VIM) producidas por algunas bacterias las cuales
provocan la destruccion de los antibidticos carbapenemes, resultando en resistencia.

SAMR: cepas de Staphylococcus aureus que son resistentes a la meticilina. En nuestro pais se evalia la
sensibilidad con Cefoxitina y se extrapola a ampicilina sulbactam y cefalosporinas.

EVR: cepas de enterococcus resistentes a la Vancomicina, es decir, que tienen una concentracion inhibitoria
minima para vancomicina mayor o igual a 32 ug/ml, basados en las guias del CLSI.

Clostridiodes difficile: bacilo Gram positivo anaerobio, que forma esporas resistentes a las condiciones
ambientales y a los efectos bactericidas del alcohol y los desinfectantes hospitalarios de uso comdn. Se
encuentra normalmente en el ambiente y tracto gastrointestinal de humanos y animales. Produce una toxina
que puede provocar desde diarrea hasta colitis pseudomembranosa.

Bacilos gram negativos no fermentadores: grupo heterogéneo de bacterias aerobias estrictas que no pueden
fermentar la glucosa, y, por lo tanto, tampoco otros azicares. Presentan gran resistencia a factores
ambientales, lo que les permite propagarse rapidamente y desarrollar resistencia a todos los antimicrabianos
convencionales. Se consideran microorganismos oportunistas que pueden causar brotes en los hospitales.
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Incluyen: Acinetobacter baumannii y otras especies de Acinetobacter, Pseudomonas aeruginosa,
Stenotrophomonas maltophilia y Burkholderia cepacea.

ANEXO 2: Vigilancia de CPE en el laboratorio

Métodos rapidos: se realizan directamente del hisopo con el que se toma la muestra, se obtienen resultados en
aproximadamente 2 hs. Hay disponibles diferentes tecnologias de biologia molecular basadas en PCR real
time, que detectan los genes de distintas carbapenemasas presentes en la muestra (KPC, NOM, VIM, IMP, OXA
48 like)

Métodos tradicionales: requieren la siembra de los hisopados e incubacion de 24 hs para lograr crecimiento de
los gérmenes. Luego son necesarias 24 hs adicionales para poder identificar género y especie y evaluar
mecanismos de resistencia.

Los pasos son:
1) Siembra: del hisopo con que se obtuvo la muestra, en el medio de cultivo disponible en cada
institucion

@ Agar cromogénico
@ Agar base con el agregado de antibidticos
@ Medios liquidos con agregado de antibidticos
2) Identificacion bacteriana: segtin métodos disponibles en el laboratorio: tipificacion manual,
automatizada o espectrometria de masas
3) Mecanismos de resistencia: pueden detectarse por:
@ métodos colorimétricos: Blue carba, Carba NP, Rapid Carb Blue Kit, etc
@ métodos con discos: inhibicion con EDTA; Ac hordnico; CAZ-Avi; Ceftol-Tazo
@ métodos inmunocromatograficos : CARBA 5, Coris , etc
En la pagina del Servicio de Antimicrobianos del ANLIS Malbran: se encuentran los protocolos de métodos
fenotipicos y moleculares para la deteccidn de todos los tipos de carbapenemasas, asi como los algoritmos
para la deteccion y confirmacion de carbapenemasas en Enterobacterias, Tribu Proteae, Acinetobacter.
http:/[antimicrobianos.com.ar/category/protocolos-de-metodos-fenotipicos/
https:/[sgc.anlis.gob.ar/handle/123456789/2655

ANEXO0 3: Procedimiento para realizar Hisopado Rectal o del ostoma

Equipo necesario
EPP: Guantes. Otros evaluar segun precauciones estandares.
Hisopo esteéril bacteriano

Acciones previas
Explicar el procedimiento al paciente y elegir un lugar para realizarlo que le de privacidad

Pasos
1. Higiene de manos
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Colocar EPP

Sacar el hisopo de envoltorio

Introducir el hisopo hasta 2.5 cm del esfinter anal/ostoma y rotarlo suavemente

Retire el hisopo

Coloque el hisopo en el tubo de transporte, asegurandose que esté embebido totalmente en el medio
de transporte. Tape el tubo

Retire EPP y realice higiene de manos

8. Transporte el tubo de transporte con el hisopo al laboratorio rapidamente.

~

ANEXO 4: MANEJO DE BROTES DE IACS
DEFINICIGN DE BROTE

Ocurrencia de mas casos de una enfermedad de lo esperado en un drea determinada, en un grupo especifico
de personas durante un periodo de tiempo particular. En relacion a los gérmenes problemas tratados en esta
norma también incluye el primer caso de CPE pandrogoresistente o de Candida auris. Para estos dos dltimos
casos, ya que corresponden a Nivel de Alerta 10 2 del COC, se mencionan acciones extras aparte.

EL equipo de control de IACS identifica el brote potencial al revisar los datos de vigilancia e identificando un
incremento del nimero de casos.

IDENTIFICACIGN DEL BROTE Y ABORDAJE INICIAL

Una vez que se identifica el brote se debe realizar la notificacion correspondiente al personal de la unidad
afectada, a las autoridades de la Institucion y a las de la Provincia.
Se debe armar un Comité Interdisciplinario para abordar el brote, que incluya los integrantes del Comité de
Control de IACS del Hospital, autoridades de la Institucion, representantes del Servicio afectado,
representantes de limpieza, representantes de bacteriologia, entre otros.
Se debe hacer un plan de manejo inicial del brote que incluya:
@ [Instauracion de precauciones de contacto para todos los casos sospechosos o confirmados de estar
colonizados o infectados por el patdgeno problema
@ Refuerzo de las medidas de higiene de manos y limpieza en los sectores afectados, con revision de
insumos, capacitaciones del personal y los pacientes afectados y revision de recordatorios. Se debe
realizar una intensificacion de las medidas de control de higiene de manos, limpieza y de la
adherencia del PDS a las precauciones de contacto.
@ Elaboracion de una Estrategia comunicacional al Servicio afectado, a la Institucion y autoridades
Institucionales y Jurisdiccionales.
Seguin el microorganismo problema del que se trate pueden requerirse Screening a los contactos.
Es muy importante contar con personal de salud suficiente para garantizar la adhesion a las medidas de
control de IACS y evitar que el personal que trabaja en el sector en brote trabaje en otros sectores de la
Institucion.

RASTREO DE CONTACTOS
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Hay que analizar en los casos positivos para el microorganismo problema: internaciones previas del paciente
en este hospital u otros, antecedentes de contactos con pacientes positivos, la fecha de ingreso a la unidad
afectada, etc.

IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE PROA Y APROPIABILIDAD DE ANTIBIGTICO (ATB)

Hay que disminuir la presion de seleccion de microorganismos resistentes, por Lo que los pacientes deben
utilizar esquemas antibidticos del menor espectra y por el menor tiempo posible. Para esto hay que poner en
practica estrategias de apropiabilidad y ajuste de atb y programas de optimizacion de antibioticos si no
existiesen y reforzar estas estrategias si ya existen.

COHORTIZACION DEL PDS

Es recomendable asignar PDS diferenciado para atender pacientes colonizados o infectados.

BROTES POR CPE

En casos de brotes por CPE, ademas de lo antes mencionado hay que agregar la siguiente estrategia de
screening a todos los pacientes internados en el area clinica afectada.

Hisopar a todos los pacientes
internados en el area clinica
afectada

Hisopar 2 veces x semana x dos

semanas Hisopados

Hisopar 1 vez x
semana x 2
semanas

Hisopados
+

Hisopados

Intensificar Hisopar 2 veces x Hisopados
medidas de == semana x dos mensuales x 6
control semanas meses y luego
cada 3 meses
hasta el aino
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Fuera de contextos de brotes hay que estudiar a los contactos de los casos positives de CPE. Un contacto
hospitalario de un paciente CPE+ es una persona que ha compartido habitacion y/o bafio con un caso
confirmado CPE+ por mas de 24 hs.

Los contactos deben ser identificados y aislados (puede ser por cohorte) bajo precauciones de contacto y se
les debe realizar hisopados de vigilancia de screening. En caso de haberse transferido a otra Institucion y
hasta tener los resultados del screening realizado para CPE, debe informar de esto a la Institucin receptora.

Se recomienda un screening semanal en todos los contactos mientras permanezcan internados, debido al
potencial retraso entre exposicion e infeccion y a que el periodo de infectividad una vez que el caso indice es
identificado no esta claro. En casos de que no haya persistido la exposicidn, se puede descartar la
colonizacion en los contactos con 3 hisopados para CPE negativos realizados semanalmente.

NOTIFICAR

« A Autoridades de la Institucion

« A Personal de salud del sector
afectado

» A Programa Provincial de Control
de IACS

ARMAR GRUPO
DE ABORDAJE
DEL BROTE

AISLAMIENTO DE
CONTACTO

REFUERZO
MEDIDAS DE HM
Y LIMPIEZA

PERSONAL DE SALUD
4 SUFICIENTE EN LOS
SECTORES AFECTADOS

RASTREO DE Y COHORTIZADO

CONTACTOS

INTENSIFICAR

6 MEDIDAS DE

APROPIABILIDAD
ATB (PROA)

PASOS EN EL MANEJO DE UN BROTE DE
IACS
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ANEXO 5: Manejo de casos en Instituciones de salud de Nivel de Alerta 1y
2 segiin CDC (incluye Pandrogoresistencia)

El objetivo del manejo de pacientes portadores de este tipo de microorganismos es desacelerar su transmision
dentro de los entornos de atencion médica. Ejemplos de estos microorganismos son sospechas de: BGN con
una nueva carbapenemasa no detectada previamente, BGN Pandrogoresistentes y Candida auris. En todos
estos casos se deben realizar acciones ante la sospecha, sin esperar la confirmacion microbioldgica.

Sospecha de PDR: Ver texto antes.
Sospecha de C. auris: Ver texto antes

Pasos a Seguir frente un Caso sospechoso de Microorganismo
Nivel Alerta 1 0 2 CDC

Sl EL CASO SE CONFIRMA

Aislamiento de

Extremar medidas QOtras medidas

Notificacién
inmediata a
equipo de Control
de IACS localy a
Programa
Provicnial de
Control de IACS

Notificacién en
SNVS

Otras consideraciones
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@ Enalgunos casos seleccionados se podria considerar realizar pruebas de colonizacion al PDS y a
contactos domiciliarios, segin lo indicase la investigacion epidemioldgica en microorganismos de

nivel de alerta 1.
@ También se podrian realizar muestreos ambientales cuando:

o hay evidencia epidemioldgica que implique un reservorio ambiental
o existe la necesidad de determinar el papel potencial del ambiente en la transmision o la

eficacia de la limpieza y desinfeccion con respecto al organismo
o casos de C. auris : puede permanecer viable durante semanas en el entorno sanitario y los

equipos médicos. Por ello se realiza el muestreo ambiental para la blisqueda de posibles
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fuentes de contaminacion, asi como para el control de la higiene hospitalaria en las
instituciones sanitarias donde se han detectado casos de C. auris. Cada centro de salud debe
evaluar el ambiente a analizar y decidir los sitios de muestreo haciendo hincapié en las
superficies de alto contacto con pacientes y personal de salud.
@ Encasos de C. auris se considera que el brote esta finalizado después de 12 semanas sin deteccion de
casos nuevos desde el alta hospitalaria del Gltimo paciente
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