socinorte

SeCGIEDAD!NGRTE DE MEDIGINA PREVENTIVA Y:SALUD) PUBLIGA

AURORA DE LA ERA POSTANTI IOT CA EN CANTABRIA

Prlm'- o QLEE.* de

Klebsiella pneumoniae produs
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Las infecciones causadas por enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) estan aumentando en el mundo entero.
Ademas, la diseminacion de algunos tipos de carbapenemasas y de EPC esta ocurriendo con mucha rapidez.

Segun informa el ECDC en el 2015, la diseminacion de EPC de Espafa ya es interregional y se encuentra un escaldén por
debajo de una situacion de endemia (Figura 1).

Al ser las posibilidades terapéuticas escasas, puesto que estas bacterias suelen ser resistentes a diferentes grupos de
antibacterianos, parece que finalmente hemos llegado al fin de la era antibidtica, siendo bautizada la diseminacién por EPC
como la “plaga roja”.

Describir y controlar un brote causado por Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa tipo OXA-48 (Kp-OXA-48) en

una planta de hospitalizaciéon de Medicina Interna del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV). Figura 1:

Estadios epidemioldgicos
de diseminacién nacional
en los paises europeos.

- Textbox:

Las muestras de frotis rectales de los pacientes ingresados en la planta y del personal sanitario se
' sembraron en placas ChromID ESBL y ChromID CARBA SMART (bio-Mérieux), que son medios
cromogénicos y selectivos para bacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) y de carbapenemasas, respectivamente.
Las muestras ambientales de superficies, recogidas tanto con gasa estéril como con hisopo, fueron
incubadas en caldo Brain Heart Infusion (BHI) a 37°C observando su crecimiento a las 24 y 48h. k
Los caldos con crecimiento se subcultivaron en los medios cromogénicos previamente citados.

Ante la presencia de crecimiento bacteriano en cualquiera de los dos medios se realizd una prueba rapida de deteccion de
carbapenemasa OXA-48 K-SeT (Coris BioConcept). Cuando el resultado de esta prueba fue positivo se procedid a la
identificacion bacteriana mediante MALDI-tof Vitek MS (bio-Mérieux) acompaiado del estudio de sensibilidad a antibidticos
mediante el sistema Vitek 2 (bio-Mérieux).

La confirmacién de la presencia del gen b/laOXA-48, asi como la busqueda de genes codificadores de BLEEs (CTX-M, TEM y SHV),
se realiz6 mediante PCR con cebadores especificos y posterior secuenciacion. Por ultimo los aislamientos recuperados se sometieron
a técnicas de tipificacion molecular para estudiar su relacion clonal (REP-PCR, PFGE y MLST).

Han sido definidos como casos del brote todos aquellos pacientes con
muestra positiva por Kp-OXA-48 relacionados con el area de
hospitalizacion de Medicina Interna y detectados 48 horas post ingreso.

Un grupo creado para la investigacion y control del brote analizé todos
los casos y decidid las medidas a aplicar: busqueda activa de casos,
muestreo medioambiental, muestreo en el personal sanitario y medidas
de limpieza.

Los casos de infeccion y/o colonizacion fueron detectados mediante
muestras de orina y/o frotis rectales (Textbox).

»
< ‘_-‘. -~
- | S h.h.l! A

S )

[
\—

El primer caso de infeccion por Kp-OXA-48 en Cantabria, fue detectado en T I T O I e S |
B febrero de 2015. Desde entonces se han producido 12 casos aislados en el = FEE | =62 og@ff@o 2] | =
B HUMV hasta culminar en un brote de 11 casos (7 colonizaciones, 4 (% gy (U oot WSS o INel o TR e skker TS

N infecciones). Este brote tiene lugar en una unidad de hospitalizacion de > i
= N = = Medicina Interna de 42 camas entre diciembre 2015 y febrero 2016. o |HUL Tl ¥ T~ P*a. 7 eI e ;
.. 0 bt if L a8 B 1 et S 0034 0032 I

i i 4 I 1 3 X 7 3 \- . WDEO 004 ) 0 sl ;/ .

cernana 50 51 52 Los mapas epidemiologicos realizados revelan la relacion de los casos en el v I 7 g /
2015 tiempo y espacio. (Figura 2,3y 4). o\ [ /Tofo e AN B % @[@ OO B0
. . g . /4 = { S X . A / reviolingreso | x |
Figura 2: Mapa temporal de los casos 7 Casos fueron identificados mediante la busqueda proactiva de casos. o =T Tolhems o |5 ) Sl CRdET | T
0002 obos (1" doos 0008 :’w 0012 | 0038 ocs Q?éii o 1] loas 0922 [

De 160 muestras ambientales se detecto colonizacion por Kp-OXA-48 en 5 desagues de lavabos de pacientes, —

en 1 grifo,en 1 sifon venl colchon. Figura 3: Habitaciones con casos y localizacion de muestras

medioambientales
Los 78 frotis rectales realizados en los profesionales sanitarios resultaron todos negativos.
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Figura 4: Mapa epidemioldgico (espacio-temporal) de los casos
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- Multiples sesiones formativas al personal médico, enfermeria, auxiliares de
enfermeria, celadores y personal de limpieza.

- Informacion a los pacientes y familiares.

- Busqueda proactiva de casos:
- Frotis rectal a todos los pacientes al ingreso y al alta del area
establecido.

para controlar el brote fueron:

- 5 cortes transversales de cribado a de todos los pacientes ingresados en 5

dias concretos en el area.

- Cribado en el personal sanitario mediante frotis rectal.

- Extenso muestreo medioambiental (160 muestras medioambientales: colchones,
cunas, pomos de puerta, lavabos, rejillas de lavabo, etc...) amégenes 2).

- Cambio de sifones y tuberias de los lavabos afectados (imsgenes 1).

- Mejoras en el proceso de la limpieza.
- Aplicacion de desinfeccion aéreo medioambiental con peroxidos (imsgenes 2).
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Imagenes 1: Lavabo afectado, estado rejilla y sifén, recambio de sifén y resultado final

Imagenes 2: Toma de muestras medioambientales, sellado de sistema de climatizacién,

preparacion peroxido, aplicacién de desinfeccidén aérea
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La blusqueda proactiva ayudd a revelar la dimension del brote.
Verificamos la colonizacion en superficies inanimadas, especialmente en los desaglies de los lavabos, como potenciales reservorios.
Comprobamos la efectividad de las medidas de limpieza medioambiental.

Realizamos cambios estructurales para combatir la colonizacion ambiental.

Descartamos la colonizacion en el personal sanitario.
Y por ultimo, debido a las estrictas medidas de prevencion en la unidad, se ha concienciado a los profesionales de la importancia del control de los microorganismos

multirresistentes y la aplicacion de las precauciones estandares y de aislamiento de contacto.
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