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Resumen

La emergencia y propagacion de bacterias altamente resistentes,

en particular las resistentes a los antibidticos de Ultimo recurso»,
como las carbapenemas y la colistina, constituye un grave problema
de salud publica y una amenaza tanto para la seguridad de los
pacientes como para las economias europeas y globales Cuando los
antibidticos de Ultimo recurso dejan de resultar eficaces, no queda
antibidtico alguno con el que tratar a los pacientes, por lo que dichas
infecciones pueden resultar letales en nifios y adultos. La resistencia
a los antibidticos de Ultimo recurso también compromete la eficacia
de las intervenciones médicas practicadas con el fin de salvar vidas,
como el tratamiento del cancer y el trasplante de érganos. Por ello es
imperativo contener ya la propagacion de estas bacterias altamente
resistentes, sobre todo porque en la actualidad no se desarrollan
nuevos antibidticos y es probable que esta situacion se mantenga en

los proximos afios.

Los pacientes infectados con baterias resistentes a los antibidticos
son mas propensos adesarrollar complicaciones y sus posibilidades de
morir a causa de la infeccion son casi el triple [1]. Se estima que, de
no adoptarse medidas, el nimero de muertes anuales a nivel mundial
podria alcanzar los 10 millones al afio en 2050! [2]. Este hecho
plantea un grave problema para el funcionamiento de los sistemas
sanitarios y conlleva elevados costes econdmicos para la sociedad.

El presente resumen pretende llamar la atencion de los responsables
decisorios sobre ejemplos de medidas que pueden adoptarse a nivel
nacional y local para detener la propagacion de estas bacterias alta-
mente resistentes. Asimismo se destacaran algunos estudios de casos
que ilustran la eficiente aplicacion de dichas medidas con resultados

positivos.

1 Las estimaciones de morbilidad y mortalidad del impacto de resistencia se basan
en proyecciones para todos los agentes antimicrobianos, no solo los antibidticos.

La cuestion

La emergencia y rapida propagacion global de bacterias altamente
resistentes, en particular las resistentes a antibidticos de ultimo
recurso, constituye una amenaza significativa para los pacientes, los
sistemas sanitarios y la economia. Antibidticos, como las carbapene-
mas y la colistina se consideran de «Ultimo recurso» porque son los
Unicos que aun surten efecto cuando se tratan las infecciones por
bacterias resistentes a todos los demas antibiéticos.

La propagacion de estas bacterias altamente resistentes se encuentra
en fases muy diferentes en los paises europeos (véanse las figuras
1y 2) y se han registrado brotes de bacterias resistentes a las car-
bapenemas en varios Estados miembros de la UE [3,4]. La colistina
es el antibidtico de eleccion cuando las carbapenemas dejan de
surtir efecto y el consumo humano de colistina casi se ha duplicado
en Europa entre 2010 y 2014, en particular en los paises en que se
han registrado altos niveles de resistencia a las carbapenemas [6].
Actualmente también se estad propagando la resistencia a la colistina.

Solo medidas concertadas a nivel mundial, como la mejora de la pre-
vencion y el control de las infecciones en hospitales y otros estableci-
mientos sanitarios, asi como un uso mas prudente de los antibidticos,

pueden ofrecer una solucién a largo plazo.

Consecuencias de la inaccion

La negativa evolucién de los pacientes, una mayor morbilidad y mor-
talidad y el incremento de los costes y la duracion de las estancias
hospitalarias estan asociadas a las infecciones causadas por bacterias
altamente resistentes. En consecuencia, estas bacterias plantean una
amenaza para la seguridad de los pacientes [5]. Las infecciones por
estas bacterias altamente resistentes estan directamente asociadas a
altas tasas de mortalidad, que oscilan entre el 26 % vy el 44 % [6,7].
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Figura 1. Ocurrencia de enterobacterias? productoras de carbapenemasas en 38 paises europeos, segin una escala
epidemioldgica que indica el nivel de propagacion a nivel nacional, 2013
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Un estudio efectuado en Israel indica que los pacientes infectados por

estas bacterias presentaban cuatro veces mas probabilidades de morir
a causa de la infeccion que los pacientes infectados por bacterias no
resistentes [8].

Los hospitales de Europa y Norteamérica gastan un promedio de
entre 10 000 y 40 000 EUR para tratar a cada paciente infectado por
bacterias resistentes. El impacto asociado a la pérdida de produccion
econdmica provocada por la reduccion de la eficiencia del trabajo, las
enfermedades prolongadas y la muerte probablemente podria duplicar
esta cifra [1].

A nivel mundial, cada afo se atribuyen unas 700 000 muertes® a las
infecciones resistentes, que abarcan no solo cepas de infecciones
bacterianas comunes, sino también de VIH, tuberculosis y malaria
[9]. Se ha sefialado que, de no invertirse las tendencias actuales de
infeccion y resistencia, el nimero anual de muertes a nivel mundial
podria alcanzar los 10 millones en 2050 [2]. Esto afectaria también a
la economia europea y podria resultar en una reduccion del PIB del
continente del 1 % al 4,5 % en 2050 [10].

¢Qué se puede hacer?

Es importante adoptar una estrategia estructurada en multiples
niveles con el fin de frenar la entrada y la propagacion de estas
bacterias altamente resistente en los hospitales. Como destaca la
Recomendacion del Consejo de la Unién Europea (UE) sobre segu-
ridad de los pacientes, que incluye la prevencion y el control de las
infecciones asociadas con la atencion sanitaria [5]. He aqui algunos
ejemplos de medidas adoptadas con el fin de prevenir la propagacion
de bacterias altamente resistentes:

1. Es esencial crear un grupo operativo multidisciplinario nacional
integrado por expertos en la materia que cuente con apoyo politico.
Este grupo operativo formulara politicas, recopilara datos e interven-
dra cuando sea necesario a nivel nacional y hospitalario.

2Las enterobacterias productoras de carbapenemasas son bacterias altamente resis-
tentes a las carbapenemas debido a que producen la enzima carbapenemasa.

3 Las estimaciones de morbilidad y mortalidad del efecto de resistencia se basan en
proyecciones para todos los agentes antimicrobianos y no solo de los antibidticos.
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2. Velar por que los hospitales tengan una proporcion adecuada de
profesionales especializados en control de infecciones (ICP, por sus
siglas en ingles) en relacion con el nimero de camas. La proporcion
habitual hasta ahora era de 1 ICP por 250 camas [11]; sin embargo,
pruebas recientes parecen favorecer una proporcion de 1 ICP por 100

camas [12,13]. La proporcién entre ICP y camas hospitalarias varia
considerablemente en Europa [14].

3. El examen intensivo de los pacientes «de riesgo» tras su admision
al hospital constituye un método eficaz para detectar si los pacientes
estan infectados por bacterias altamente resistentes. Este examen
es crucial para prevenir la propagacion en hospitales [15], ya que
cuando se descubre que un paciente es portador de bacterias
altamente resistentes, se pueden aplicar de inmediato medidas de
prevencion de la infeccion [16,17]. Pero ello solo se puede hacer si
el laboratorio microbioldgico comunica en tiempo Util los resultados
positivos. Esta medida resulta especialmente importante para los
Estados miembros de la UE debido al incremento de la movilidad de
los pacientes entre paises con el fin de recibir atencion médica [18].

«Se debe examinar intensivamente a todos los pacientes que
corran riesgo de ser portadores de estas bacterias altamente
resistentes. El control de la resistencia a los antibiéticos se
debe concentrar en la aplicacién del control de la infeccion y
la gestion de los antibidticos en los hospitales y la atencion
a largo plazo», Andreas Voss (MD,PhD) Profesor de Control
de Infecciones del Centro Médico de la Universidad Radboud,

Nimega (Paises Bajos).

4. El aislamiento de pacientes infectados por bacterias altamente
resistentes, de ser posible en habitaciones individuales o bien en
zonas separadas como «salas de grupo», es una medida importante
para contener la propagacion de estas bacterias [14,16]. En 2012, el
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Figura 2. Ocurrencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas en 38 paises europeos, segiin una escala
epidemioldgica que indica el nivel de propagacion a nivel nacional, 2015
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porcentaje mediano de camas hospitalarias en habitaciones individua-
les era de solo el 9,9 % en Europa e inferior al 5 % en ocho paises
de la UE y el EEE [6].

5. La higiene de las manos es la «medida mas importante» para
evitar la transmision de bacterias en los hospitales, segln la
Organizaciéon Mundial de la Salud [19,20]. El coste de promover la
higiene de las manos es inferior al 1% del gasto que representa la
atencién a pacientes con infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria [19]. El consumo de productos a base de alcohol para la
higiene de las manos varia considerablemente en los hospitales de
Europa [14]. El cumplimiento de las normas de higiene en las manos
debe ser objeto de una supervision continua y ser apoyado mediante

la educacién y el control.

La Recomendacion del Consejo de la UE sobre la utilizaciéon prudente
de los agentes antimicrobianos en la medicina humana [21] hace hin-
capié en que la resistencia a los antibidticos solo se puede controlar
mediante una combinacion de medidas de prevencion y control de
las infecciones, asi como la utilizacion prudente de los antibidticos.
Un enfoque integral es importante para garantizar una estrecha
cooperacion entre la medicina humana y la veterinaria para reducir el
uso de antibidticos de ultimo recurso en los animales destinados a la
produccion de alimentos [22] [23].

Recursos Utiles del ECDC

Rapid risk assessment: Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae [4]

Rapid risk assessment: Plasmid-mediated colistin resistance in
Enterobacteriaceae [23]

Systematic review of the effectiveness of infection control measures
to prevent the transmission of CPE through cross-border transfer of
patients. Estocolmo: ECDC, 2014

Casos practicos

1. Examen intensivo para controlar un amplio brote
hospitalario en los Paises Bajos [24]

En un hospital de los Paises Bajos, un importante brote de bacterias
altamente resistentes que no se controld correctamente durante dos
afos dio lugar a una estrategia de contencion del brote en todo el

hospital que incluia:

o la definicion de categorias de pacientes que corrian riesgo de ser
portadores de bacterias altamente resistentes;

¢ el examen intensivo de los pacientes de riesgo;

¢ el aislamiento preventivo de los pacientes de riesgo tras su
admisién

¢ la asistencia inmediata contra un brote por parte del Instituto
Nacional de Salud y Medio Ambiente, y del Departamento de
Microbiologia Médica del hospital.

El examen intensivo de los pacientes con riesgo de ser portadores
de bacterias altamente resistentes en este hospital fue la principal
medida para controlar con éxito este brote. Asimismo se informd

y recomendd a otros establecimientos sanitarios de la region que
examinaran a los pacientes para comprobar si eran portadores de
bacterias altamente resistentes en caso de que hubiesen sido admiti-
dos durante el periodo del brote.

2. Medidas adoptadas para controlar un brote local en
una sala de hospital en Grecia [25]

En la sala de un hospital griego se llevé a cabo una intervencién mul-
tifacética de control de infecciones durante tres afios para controlar la
propagacion de bacterias altamente resistentes.

Este programa consistia en:

¢ el examen intensivo de todos los pacientes para comprobar si
eran portadores de estas bacterias tras su admision a la sala;
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e un examen semanal de todos los pacientes que habian dado
negativo en el momento de su admision;

* el aislamiento de todos los pacientes portadores en habitaciones
individuales o salas de grupo;

e un grupo de enfermeras dedicado a estos pacientes;

e el empleo de precauciones en el contacto;

e la supervision del cumplimiento de las normas de higiene de las
manos.

Esta intervencion permitié reducir considerablemente las infecciones
provocadas por bacterias altamente resistentes. Dieciocho meses
después del inicio de la intervencion, la prevalencia de pacientes
portadores de estas bacterias disminuyo del 12,3 % al 0 %. El éxito
de esta intervencion a nivel local muestra que pueden lograrse resul-
tados incluso en un pais con elevados niveles de resistencia.

3. Una estrategia para controlar un brote a escala
nacional en Israel [26]

En Israel, el Ministerio de Salud puso en marcha una intervencion
multifacética a nivel nacional para contener la propagacion de bacte-
rias altamente resistentes en los hospitales de todo el pais.

Esta intervencion a escala nacional consistia en tres componentes
principales:

e La notificacién obligatoria de todos los pacientes portadores de
bacterias altamente resistentes a las autoridades sanitarias publicas.
e El aislamiento obligatorio de los portadores hospitalizados en
habitaciones individuales o salas de grupo.

e La creacion de un grupo operativo profesional multidisciplinario
dependiente directamente del Ministerio de Salud. Este grupo ope-
rativo tenia autoridad legal para recopilar datos directamente de los
hospitales y para intervenir a fin de controlar brotes. En este marco,
todos los laboratorios de microbiologia debian cumplir directrices para
uniformar las normas en materia de deteccién y notificacion.

En los hospitales de atencion a casos agudos, en Israel, la incidencia
mensual de infecciones por bacterias altamente resistentes disminuyd
en un afio de 55,5 a 11,7 casos por 100 000 pacientes/dia. Por otra
parte, esta intervencion evitd que se presentaran nuevos casos.

El compromiso al mas alto nivel politico, asi como la dedicacién y
cooperacién de los responsables de la formulacién de politicas y pro-
fesionales de la salud llevaron a que esta intervencion fuera un éxito.
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