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ALERTA POR NEUROCIRUGIA

1CASOS DE INFECCION DE HQ
por Enterobacter cloacae VIM

Traslado del Servicio de Neurocirugia de |la
Sede de Santiago a la Sede de Txagorritxu



Servicio de Medicina Preventiva:

¢ Busqueda retrospectiva de pacientes ingresados en la UCI de

Txagorritxu con cultivos positivos para Enterobacter cloacae VIM,

tanto colonizacion como infeccion, desde Noviembre de 2023




Plano de la UCI Sede Txagorritxu:
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Organizacion de la UCI:

** Modulos no estancos.

¢ La plantilla de trabajo no es fija.

¢ Turnos de trabajo.

¢ El personal va rotando en los diferentes modulos.

¢ Higiene de manos del personal sanitario en el mismo lavabo donde

se tiran las orinas v las heces de los pacientes.
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08/03/2024  posultados del muestreo ambiental:
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Actuaciones realizadas:

** Reforzar las medidas de precauciones tanto estandar como de

transmision mediante charlas y talleres de higiene de manos.

** Observacion de como se realizan los aislamientos de contacto.

*»* Realizacidon de rastreos de control a todos los pacientes ingresados

en la UCl y a los que han sido trasladados a planta.

**Limpieza terminal de los boxes mediante acido peracético.

**Toma de muestras de superficies.
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Resultados tras la desinfeccion:
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Actuaciones realizadas:

*¢* Cambio de todos los sifones de la UCI.

¢ Se siguen realizando talleres de higiene de manos.

¢ Los residuos de los pacientes se tiraran en contenedores especificos

y las orinas y las heces en vertederos.
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Resultados tras el cambio de los sifones:
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Resultados microbiologicos:

¢ Secuenciacion completa del genoma (NGS)

ST45 |— 9 CEPAS

ST 78 |— |3 CEPAS

ST 1249 [— |1 CEPA

ST171 [— 1CEPA
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Resultados microbio

OgiCcos:

*¢* Analisis de las cepas mediante F-TIR o

MALDI-IR

DENDROGRAMA:
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ST 78

ST 1249

ST 66: Control negativo

ST171

ST 45




Resultados microbio

OgiCos:

*¢* Analisis de brotes IR- TRACKER:

ST CLON Muestras Probabilidad de clonalidad
ST66 1 Control negativo -
- 2 Superficie BOX 27 -
3 Paciente 3 Paciente 10 Paciente 1 | Paciente 6 | Paciente 4
4 Paciente 12 Paciente 11
ST45
3/4 Paciente 6 Paciente 12
3/5 Paciente 7 Superficie BOX 17 | Paciente 1
Control negativo Paciente 5
8 Paciente 2 Paciente 8
9 Paciente 9 -




*¢* Analisis de brotes IR-TRACKER:

Resultados microbio

OgiCoSs:

ST CLON Muestras Probabilidad de clonalidad
3 Paciente 3 Paciente 10| Paciente 1 | Paciente 6 | Paciente 4 ALTO
4 Paciente 12 Paciente 11 MEDIO
3/4 Paciente 6 Paciente 12 MEDIO (3,77)
ST45 3/5 Paciente 7 S‘é%exrfge Paciente 1 MEDIO (3,81)
3/4 Paciente 13 Paciente 4 |Paciente 12|Paciente 16 ALTO
3 Paciente 14 Paciente 3 ALTO
3/4 Paciente 15 Paciente 16|Paciente 11 |Paciente 12 ALTO




Conclusiones microbiologicas:

¢ Los rastreos semanales de colonizacion en TODOS los pacientes ingresados en las unidades

de cuidados intensivos son indispensables en |la deteccion precoz de brotes por BMR.

*»* La deteccion molecular de los genes de resistencia de relevancia epidemioldgica puede

resultar de ayuda en el cribado de superficies y seguimiento de evoluciéon del brote.

¢ El uso de la Espectroscopia Infrarroja por Transformada de Fourier (F-TIR O MALDI-IR) es

rapido y fiable a la hora de establecer probabilidad de clonalidad entre las cepas valoradas

dentro de las primeras 48h desde el aislamiento de la cepa.

¢ El uso de la secuenciacion de genoma completo sigue siendo el gold-standard para la

confirmacion de la clonalidad.



Conclusiones sistema de control de |la infeccion:

% La gestion de las excretas de los pacientes de |la UCI debe realizarse en base a los protocolos

establecidos y en ningun caso ser desechadas por los desagues de estas unidades.

** Deberia procurarse una minima estabilidad del personal dentro de las unidades

especializadas en pacientes criticos, maximizando su experiencia y formacion en el cuidado

de estos pacientes y sus condiciones.

+¢* Deberia minimizarse la movilidad del personal dentro de los diferentes médulos de las

UCI, disminuyendo asi el riesgo de transmision horizontal de BMR.

** Dentro de los protocolos del hospital deben establecerse periodos de seguimiento de

brotes, asi como alertas automaticas que faciliten al servicio de medicina preventiva el

manejo de los mismos de una manera estandarizada.
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