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INTRODUCCION

La emergencia y posterior diseminacion Eleterococosresistentes a vancomicina (ERV) fueron
observadas a mediados de la década de 1980 etetrgla fines de la misma en los EEUU y en la
actualidad en muchos otros paises. En América d.dtay casos esporadicos, hospitalarios o de la
comunidad, en Brasil, México, Argentina y Colomlyias6lo en Colombia y Argentina se han
comunicado epidemias.

El sistema de vigilancia epidemiologica de infene® intrahospitalarias de los EEUU notificé un
aumento del porcentaje dentErococos resistentes vancomicina, sobre el total dterococos
aislados de infecciones intrahospitalarias, de \428,2% en las Unidades de Cuidados Intensivos y
de 0,3% a 15,4% en otros servicios entre 1989 y 8thcipalmente en infecciones urinarias y
septicemias. La tendencia al aumento se obsemeipaimente en hospitales de 200 o0 mas camas o
afiliados a universidades, aunque ocurre en tgunde establecimientos. En Inglaterra el nUmero de
hospitales con casos de ERV aumenta en 50% pocargtituyéndose en un grave problema de la
atencion hospitalaria de este pais. La resisteacimncomicina también se ha identificado en
pacientes ambulatorios.

En Chile las especies denterococcusson identificadas como agente etioldgico en alredel!
1,7% de todas las Infecciones sujetas a vigilap@an alrededor de 11% de los agentes aislados en
infecciones urinarias asociadas a catéteres pentenen pacientes adultos. Entre 1999 y el 2004, el
31.8% de los hospitales tipo 1 y 11,4% de los hakgs tipo Il del pais han notificado al menos una
cepa con resistencia a vancomicina.

DIRIGIDA A:

o Miembros del Equipo de salud, clinicos y administos.
o Estudiantes de todas las carreras de pre y postqragasisten al Hospital Base Valdivia
0o Miembros del voluntariado.

OBJETIVOS
1. Prevenir la aparicion de resistencia a Vancoraien enterococcus.

2. Controlar la diseminacion de ERV.
3. Disminuir el impacto de la diseminacion de ERMe¢hospital.
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CONCEPTOS GENERALES

Enterococcus spp.

o Cocacea Gram (+), se encuentran en la naturadeeto, alimentos, agua, plantas, animales y
humanos.

o Flora comensal del tracto gastrointestinal en b 88 individuos saludables.

o Flora comensal: vagina, cavidad oral, area perjteaito hepatobiliar.

El género bacteriano Enterococcus es resistentgahad multiples antimicrobianos tales como
cefalosporinas, oxacilinas, lincomicina, clindamgi cotrimoxazol y aminoglicosidos. Ademas
puede adquirir resistencia por mutacidon o inconpdoa plasmidos a penicilina, ampicilina,
eritromicina, ciprofloxacina, tetraciclinas, clofanicol y vancomicina. La resistencia a vancomicina
se clasifica en tres fenotippan A, Van B, Van C.

Las especies de importancia clinica en el homhwe so

o faecium

o faecalis

La importancia epidemiologica de este microorganigsta dada por la aparicion de resistencia a
Vancomicina, situaciéon que puede llegar a ser ef@@gntomo ha sucedido en algunos de los
hospitales de nuestro pais. Durante el afio 2008iestro hospital hemos tenido 3 casos de pacientes
colonizados, no se han presentado casos clinicodpganto se deben reforzar todas las medidas
tendientes a prevenir la diseminacidén de este migemismo resistente y generar las estrategias que
permitan disminuir la aparicion de otras cepastestes.

La aparicion de Enterococcus resistente a Vancomita (ERV) puede ser por:

o Emergencia espontanea

0 Hospitalizacion de pacientes colonizados proveagde otra institucion.

o Diseminacion del agente colonizando intestino deplacientes.

Se ha descrito que:

o0 Puede haber infeccion sin colonizacion previa.

0 Se ha encontrado 20 colonizados por cada pacigettado con ERV.

o Colonizacion intestinal puede persistir entre Hynfeses.

0 La supervivencia ambiental ERV puede ser de hastelas (fonendoscopio, equipos de presion,
mesas de atencion, bombas de in fusion y otros).

Factores de riesgo colonizacion ERV
o Terapia antimicrobiana previa :
o Cefalosporinas segunda y tercera generacion
o Vancomicina
También metronidazol y clindamicina.
Tiempo prolongado de uso de antimicrobianos.
Estadia en UCI
Hospitalizacion prolongada
Proximidad a pacientes colonizados o infectados
Enfermedades subyacentes: neutropenia, trasplafitepaticos), IRC, canceres, cirugia
abdominal, enfermedades hepatobiliares.

Vias de diseminacion de Enterococcus resistente antomicina (ERV):

o Contacto directo e indirecto por las manos delpayde salud.

o El ambiente inmediato de un paciente colonizademdamina rapidamente, ain en consulta
ambulatoria.

o La supervivencia ambiental de ERV puede ser dal2#shoras (fonendoscopio, mesas al lado de
la cama, bomba de infusion , entre otras)

O O O0OO0OO0OOo
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o La diseminacion se ha observado en pacientes ctoréa de riesgo, principalmente con uso de
los antimicrobianos mencionados y rara vez si lbxsgmtes no tienen estos factores aun cuando
compartan la habitacién con un paciente colonizado.

El ambiente

El ambiente inmediato a un paciente colonizadoosgamina rapidamente, incluso si la estadia del
paciente es tan breve como una consulta ambulat@iaupervivencia ambiental de ERV puede ser
de hasta 24 horas. El ambiente se ha identificadwoain reservorio de importancia en epidemias y
posiblemente tiene importancia en la transmisidineepacientes y mantencion de la endemia de
colonizaciones.

NORMAS

1. Vigilancia epidemioldgica de ERV,

2. Prevencion de aparicion de ERV,

3. Control epidemioldgico en establecimientos alades con ERV y
4. Manejo de casos con colonizacion/infeccion geVE

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

o Todas las muestras clinicas en que se identifiquer&coccus spp. seran estudiadas para
determinar su especie y su sensibilidad a los &rinianos de acuerdo a las técnicas de
laboratorio.

o Vigilancia microbioldgica de busqueda activa coolgktivo de detectar la aparicion de ERV
con estudios de prevalencia en unidades de cuidatirsivos adultos, se realizara el primer
lunes de cada mes, de acuerdo a normativa MINSAL.

o Se vigilaran los pacientes hospitalizados en Uridatk Cuidados Intensivos con 5 6 mas
dias de hospitalizacién total desde su ingresospital.

Frecuencia del estudio se realizara el primer ldeesada mes.

o Tipo de muestra: se obtendra la muestra por hisilgpean térula rectal de los sujetos del
estudio

o Estudio microbiologico: Se identificard género ypexse de todos los aislamientos de
enterococos y se determinara la susceptibilidad amtimicrobianos de todas las cepagde
faeciumy E. faecalisde acuerdo a las técnicas de laboratorio.

o Las Enfermeras de IIH revisaran la sensibilidadaadémicina de las cepas de Enterococcus
faecalis y faecium diariamente para tomar las dedcorrespondientes.

o Los profesionales de la Secciébn de Bacteriologia ldgboratorio Central, avisaran
inmediatamente al Subdepartamento Clinico y a roédieenfermeras de I.IH. frente al
diagnostico de un ERV, en cualquier tipo de pdeien

2. PREVENCION DE APARICION

RACIONALIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

El hospital debe contar con un sistema para ratizar el uso de antimicrobianos por medio de
normas locales de uso, tanto terapéuticas como sde puofilactico, que se acompafiaran de
capacitacion del equipo médico y supervision deusaplimiento.

0 USO RACIONAL DE VANCOMICINA.
Con el antecedente que vancomicina tiene un efe@s lento que los antimicrobianos
normalmente usados para microorganismos no prodsctte betalactamasa, su uso como
agente de primera eleccion es limitado. Se esperaluso de vancomicina en los hospitales
sea apropiado de acuerdo con las siguientes condgi
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Uso apropiado de Vancomicina

a) Tratamiento de infecciones graves causadas poroanganismos Gram positivos
resistentes a betalactamicos.

b) Tratamiento de infecciones causadas por microosgas Gram positivos sensibles a
betalactdmicos en pacientes con antecedentes dosode reaccion alérgica grave a
betalactamicos.

c) Tratamiento de colitis ulcerosa que no respondetaomidazol.

Uso no apropiado de Vancomicina

a) Profilaxis quirargica.

b) Terapia empirica en paciente neutropénico febril.

c) Tratamiento de casos con soOlo un hemocultivo cataraiento de Staphylococcus
coagulasa negativa (que debe considerarse contEonnde la muestra).

d) Profilaxis sistémica o local con fines de prevanfeccion o colonizacion en pacientes
con catéteres venosos centrales, incluidos lostecag® centrales para fines de
hemodialisis.

e) Descontaminacion selectiva del tracto digestivo.

f) Erradicacion de colonizacion p8r aureusxacilino-resistente.

g) Tratamiento de primera linea en colitis asociadaade antibidticos.

h) Profilaxis en didlisis peritoneal ambulatoria o lveldlisis.

i) Aplicaciones topicas o irrigacion.

0 USO RACIONAL DE CEFALOSPORINAS DE®8* GENERACION

Uso terapéutico de lasefalosporinas de 32 generacidon, reunird todas sigsientes

caracteristicas:

a) Paciente con infeccion clinica.

b) Aislamiento de un agente microbiano de la infeccion

c) Antibiograma que demuestre que el agente es serslhk cefalosporinas dg®3
generacion.

d) No hay otra opcion de tratamiento mas eficaz.

El uso empirico de cefalosporinas dé"™ 3generacién reunird todas las siguientes

caracteristicas:

a) Paciente con infeccibn grave en que se sospechaelagente es de adquisicion
hospitalaria.

b) Hay antecedentes epidemioldgicos de predominio dfecdiones sensibles a
cefalosporinas de®3 generacion en el servicio o unidad clinica y tesi®s a otras
opciones.

c) Se hainiciado el estudio microbiologico.

d) No hay indicacién para uso de cefalosporinas feg@neracion en antibioprofilaxis de
ningun tipo en la actualidad.

3. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL:

Se ha establecido que el conjunto de las siguienégidas reduce la prevalencia de colonizacion en
un 50%.

o Aislamiento de contacto.
o Aislamiento en cohorte de pacientes infectadodanaados.
o Capacitacion del equipo de salud.
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Medidas de prevencion de infecciones intrahospitalis por Enterococcus resistente a

Vancomicina (ERV)

En presencia de diagnostico de paciente colonieadfectado con ERV se debe:

4.

1. Indicar inmediatamente: Aislamiento de contactaiset habitacion individual y restringir
personal de su atencién solo al que garanticessitiah adecuada y segura.

2. En caso de existir 2 o mas pacientes colonizadofectados pueden compartir la habitacion,
manteniendo el sistema de aislamiento de contadta eada uno.

3. Lavado de manos riguroso con jabon antisépticosaptdespués de atender al paciente y
después de retirado los guantes.

4. Uso de delantal de manga larga individual parddacin de pacientes y renovacion en cada
turno.

Uso de guantes para atencion del paciente.
No compartir insumos de la atencion con otros paese
Separacion de insumos y materiales a utilizar ppa&ente, al interior de la habitacion.

Esfingomanometro, fonendoscopio, termometros, chetens jarro de medicién de diuresis
etc. de uso individual.

9. Limpieza y desinfeccion de superficies entornoadignte en cada turno: barandas, mesa de
atencion, velador, bajada de suero, bombas infusion

10. Aseo riguroso del entorno del paciente con madtdeaseo de uso exclusjve aseo se debe
realizar al final de otras unidades del servicio.

11.Visitas: se debe considerar la visita de un famdida vez, se debe capacitar en medidas de
prevencién, asegurando el lavado clinico de mantesay después de la visita, sin provocar
alarma.

12.Los pacientes colonizados o infectados deberansagre su domicilio. Solo se podran
trasladar a otra sala o servicio cuando el culsga negativo o sea que tengan 2 cultivos
negativos, separados por una semana en el sitndadeion y de muestras de hisopado rectal

13. Al alta del paciente:

a. ldentificacion del paciente como colonizado, esocde reingreso el paciente debe ser
hospitalizado con aislamiento de contacto y evaluwamh hisopado rectal.

b. Traslado a otro centro asistencial debe identg&aclaramente su condicion de
colonizado con ERV.

c. Aseo y desinfeccion rigurosa de la unidad del paeiey eliminacion del material
desechable.

d. Insumos desechables no utilizados deben se eliosraldalta del paciente.

14.Supervision estricta de las medidas de aislamiemoaplicacion de pautas de supervision en
cada turno.

15. Al rehospitalizar se deben mantener las medidasgli@miento de contacto hasta realizar los
cultivos de hispado rectal mencionado en el puitg dbtener 2 cultivos negativos.

MANEJO DE CASOS CON COLONIZACION/INFECCION POR ERV

© N O

Medidas con pacientes contactos de paciente caldmia infectado.

En pacientes que han sido contacto de pacienteizatto o infectado se debe:

1.
2.

Estudiar con hisopeado rectal en busca de nueVwsizados con ERV.

En espera de resultado de cultivo, pacientes dpkeemanecer en la habitacion inicial y en
aislamiento de contacto, o egresar a su domigbéy pueden ser trasladados a otra habitacion,
cuando se ha confirmado cultivo negativo para ERV.
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Manejo y tratamiento de casos de colonizaciorfecaion por ERV:
o Colonizacion: no requiere tratamiento antimicrobian
o Infeccion: manejo depende del tipo de infecciorelgedser indicado por Médico Infectélogo.

Estrategias permanentes de prevencion aparicion ERV
0 Uso adecuado de antimicrobianos.
o Cefalosporinas de segunda y tercera generacion
o0 Vancomicina.
0 Precauciones estandar y énfasis en el uso de émpmtectoras.
o0 Uso de aislamiento de contacto en microorganismasresistentes.
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