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1. INTRODUCCION

Desde 1980 se vienen comunicando en el mundo brotes mas o menos esporadicos de bacterias
multirresistentes. En nuestro pais, Staphylococcus aureus meticilin resistentes (SAMR) es el més
frecuente, siendo a partir de 1988 cuando se han intensificado los casos en nuestros Hospitales,
Ilegando a ser un grave problema en algunos de ellos.

En los datos que se aportan en los estudios de prevalencia de Inf. Nosocomial EPINE 1990-1998,
en Espafia, se constata un aumento progresivo de la prevalencia de SAMR. en las Inf.
Nosocomiales, asi como un aumento registrado de infecciones por SAMR. procedentes de la
Comunidad. Esta tendencia parece orientarse hacia el mantenimiento de los casos de aislados
SARM en hospitales de menos de 500 camas, con aparente descenso en aguellos de mayor
tamario.

En la actualidad, constituye una medida ampliamente aceptada establecer programas de control en
aquellos hospitales donde se detecta Saureus resistente a la meticilina, puesto que el
comportamiento epidémico de muchas de estas cepas determina que, tras su introduccion en el
hospital y si no se toman medidas en otro sentido, se origine una rdpida extension del problema,
convirtiéndose en una de las principales causas de infeccibn nosocomial.

En nuestro hospital ante la apricion de dos casos en 1994, se establecié un programa de control
gue ha mantenido al hospital sin infecciones por SAMR hasta 1998. Ese afio se constatd que los
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pacientes ingresados procedentes de algunas residencias de ancianos tenian una alta probabilidad
de estar colonizados por SAMR, lo que hizo modificar el protocolo de control, ampliando la
vigilancia a este tipo de pacientes. La deteccion en el afio 2000 de varios casos intrahospitalarios
ha hecho necesario que la Comision de Infecciones adoptara una serie de decisiones sobre el
control de SAMR.

Aunque las medidas de control podran ser revisadas seguin la evolucién de la incidencia, con este
documento se pretende compilar todas las normas emanadas de la Comision sobre el control de
SAMR hastalafecha, y facilitar asi el trabajo al personal médico y de enfermeria.

Con todo €llo esperamos permanecer muy por debajo del 5% de SARM entre el tota de
aislamientos de S. aureus, porcentaje considerado como un buen marcador de baja endemicidad.

2. EPIDEMIOLOGIA

El reservorio principal del Staphylococcus aureus es el hombre, la piel y mucosas, siendo fosas
nasales, axilas y periné las localizaciones més frecuentes. La bibliografia aporta que
aproximadamente un 40% de la poblacion, es portador sano intermitente de S. aureus, siendo
estos niveles del 50-70% entre el personal sanitario.

En los pacientes hospitalizados se produce un aumento de la susceptibilidad frente a la infeccion
por los tratamientos e instrumentacion a la que son sometidos, favoreciéndose la colonizacién y el
paso de portador sano a infectado, situacion evidente en los enfermos inmunocomprometidos o
con afectacion multisistémica.

El personal sanitario, tiene la misma susceptibilidad para la infeccion por Staphylococus aureus
que la poblacion en general.

La introduccion de una cepa de SARM en el hospital se acompafia inexorablemente de un
aumento significativo de pacientes infectados por SARM con la consiguiente morbilidad y
consumo de recursos econdmicos y humanos destinados a su control. Se ha demostrado un mayor
riesgo para desarrollar infecciones por SARM en los pacientes previamente colonizados, en
comparacion con los colonizados por Saureus sensible a la meticilina (SASM). Asi entre los
pacientes que adquieren la colonizacion por SARM durante su estancia hospitalaria, de un 30%-
60% desarrollaran una infeccion por dicha cepa, principaimente sepsis por catéter, infeccidon
respiratoria o infeccion de la herida quirdrgica. Frente a esta situacion, unicamente del 5%-15% de
los residentes en ingtituciones de larga estancia colonizados por SARM desarrollan infeccion. La
mortalidad parala bacteriemia por SARM puede alcanzar el 60% (~20% en el caso de SASM).

Las manos constituyen el principal mecanismo de transmision de SAMR que pueden
contaminarse por contacto con pacientes colonizados o infectados, por contacto con superficies,
dispositivos o instrumental contaminado, o por contacto con lugares del cuerpo colonizados o
infectados del propio personal sanitario (p.e. colonizacion nasal).
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3. BACTERIOLOGIA

El porcentaje de aparicion de Resistencias a la meticilina en los Staphylococcus oscila segiin
autores y hospitales, demostrandose en los Ultimos afios un aumento de las resistencias de los
SAMR a macrolidos, aminoglucésidos y quinolonas. Actualmente ya se han detectado niveles de
resistencia a la vancomicina que han obligado a elaborar protocolos estrictos sobre uso de este
antibiotico. La descripcion en los Ultimos tres afios de cepas SARM con disminuciéon de
sensibilidad a la vancomicina fuera de nuestro pais es un hecho preocupante, si bien alin no se han
publicado casos en nuestro medio, si se ha comunicado un caso en el 1 X Congreso de la SEIMC lo
cual deberia conducir a la deteccion sistematica de estos aislados.

Los factores condicionantes para la aparicion de resistencias parecen ser la politica antibidticay el
fallo de barreras asépticas para evitar latransmision.

4. CLINICA

Las infecciones mas comunes producidas por SARM son la que afectan a la herida quirdrgica,
abscesos cutaneos, bacteriemia (con frecuencia asociada a catéter intravascular), e infeccion de
vias respiratorias bajas. La bacteriemia estafilocdcica puede causar graves complicaciones. shock
séptico, endocarditis aguda, osteomielitig/artritis, meningitis y abscesos en diversas localizaciones.

1. Bacteriemia simple. Serefiere ala asociada a un foco de infeccion facilmente
eliminable. G eneralmente es la bacteriemia por catéter vascular, un absceso
superficial o infeccion de herida.

2. Infeccion intravascular.Endocarditis, tromboflebitis séptica, valvulas protési-
cas, cables de marcapasos y otros dispositivos intravasculares...

3. Infeccion focal profunda o de 6rgano.Osteomielitis, artritis, nefritis bacteria-
na, neumonia, sinusitis y los abscesos desarrollados en ellos u otro espacio
orgénico asi como los trayectos fistulosos entre éstos...

4. Infeccion superficial. Heridas, escaras, foliculitis, abscesos del tejido subcu-
taneo...

5. Factores relacionados con € huésped.Presencia de elementos en el huésped
gue puedan originar unarecidiva dela infeccién estafilocécica, o unainfec-
cion metastasica oculta, después de una bacteriemia simple.

a) Material protésico valvular, vascular, ortopedico, marcapasos
permanentes

b) Persistenciade fiebre o hemocultivos positivos alas 72 horas de iniciado
el tratamiento

c) Alteracionesvalvulares.
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5. MEDIDAS DE CONTROL

Las directrices més importantes de los programas de control del SARM se basan en la puesta en
marcha de un sistema de vigilancia que permita detectar rapidamente a aquellos pacientes
colonizados o infectados, en el establecimiento de las medidas de aisamiento para evitar su
transmision a otros pacientes y en el intento de disminuir el reservorio de portadores mediante la
descontaminacion nasal y cutdnea. Un gjemplo de sistema de vigilancia comprende las medidas
enumeradas en latabla 1.

Tablal

1.Vigilancia de pacientes procedentes de
otros centros asistenciales, delargaes-
tancia...reingresos

2.Vigilanciadiaria de cultivos de SARM

3.Busqueda de portadores asintométicos
en situacion de brote epidémicoy en
areasderiesgo

4. Mantenimiento de unalistadiariade

casos
5. Mantenimiento de una base de datos

5.1VIGILANCIA DE LASINFECCIONES POR SAMR.
La vigilancia de las infecciones producidas por SAMR debe constituir un aspecto bésico a
contemplar en el programa de control de brotes de infecciébn nosocomial.

La deteccion de infecciones en pacientes hospitalizados se hard de acuerdo con los protocolos
diagnédsticos de infecciones nosocomiales aprobados por la Comision de Infecciones.

La busqueda de portadores dependera de la situacion epidemioldgica global y serd determinada
por Medicina Preventiva en colaboracion con los servicios implicados.

De forma rutinaria y permanente, se hara deteccion de portadores entre los pacientes con alto
riesgo de colonizacion por SAM R, considerdndose como tales a

pacientes con colonizacién o infeccion previa,
pacientes procedentes deresidenciasde la tercera edad,
pacientes procedentes de otros hospitales,

c. CcC Cc Cc

pacientesingresados en la UCI procedentes de otras salas de hospitalizacion.
D

(0]

forma rutiaria se pediran cultivos de todas las heridas quirurgicas con signos de infeccion.
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5.2. PAUTA DE ACTUACION AL INGRESO DE PACIENTES CON ALTO
RIESGO DE COLONIZACION POR SAMR.

Debe informarse a paciente o sus familiares del motivo por el que se llevardn a cabo las
siguientes medidas:

Toma de muestras:

Al ingreso por puertas de Urgencias. se realizara la toma de muestras para screening: frotis nasal,
pering, heridas o lesiones dérmicas en Puertas de Urgencias.

Al ingreso programado: se realizara la toma de muestras para screening: frotis nasal, periné,
heridas o lesiones dérmicas en la Sala de hospitalizacion.

Al ingreso en UCI: serealizara la toma de muestras para screening: frotis nasal, pering, heridas o
lesiones dérmicasen laUCI

Hospitalizacion con indicacion de precauciones de contacto: Debe especificarse en la orden de
ingreso de forma que no pueda existir ninguna duda en la planta sobre las medidas a adoptar. Las
precuciones de contacto se especifican en el apartado 5.3.2. p&g. 7 de este documento.

Notificacién a Medicina Preventiva: Se realizara tan pronto como sea posible en el caso de
ingresos al hospital.

Duracion: Hasta tener los resultados microbiolégicos. Si son negativos se suprimirdn las
precauciones de contacto, siguiendo, como siempre, con las precauciones estandar.

5.3. MEDIDAS DE CONTROL TRAS EL DIAGNOSTICO DE UNA
COLONIZACION O INFECCION POR SAMR

5.3.1. Medidas de control en la UCI

Con los Pacientes

U Realizar toma de muestras para Microbiologia: frotis nasal, periné, heridas o lesiones
de piel, esputo (si procede) y catéteres (s lostiene) s previamente no se ha hecho.

U Lavado corpora diario con jabon con triclosan o clorhexidina (Hibiscrub) durante 7
dias. Lavado y secado de pelo cada 2 dias. (Imprescindible)

U Cambio deropade camay pijamadiario y cadavez que lo necesite. (Imprescindible)

U Vendaje y apbsitos secos de cobertura total de heridas o lesiones cutaness.
(Imprescindible)

U Se utilizaran drengjes cerrados. (Imprescindible)

U Se utilizard material de uso exclusivo para cada paciente (antisépticos, cremas
corporales, tensiometro, termémetro,etc.). (Imprescindible)

U Descontaminacion de fosas nasales con mupirocina (ac. pseudomonico) 3 veceddia,
durante 7 dias. (Muy recomendable)

U Enjuagues bucales con clorhexidina bucal o povidona yodada oral. (Muy
recomendable)

U Traslados : se limitardn a los imprescindibles; el enfermo llevara mascarilla y
coberturatextil entodo e cuerpo. (Recomendable)
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Con €l personal sanitario

u

i
i

c C

Lavado de manos. antiséptico antes y después de todo contacto con el paciente.
(Imprescindible)

Cambiar adiario pijamay bata, uso exclusivo en el &rea. (Imprescindible)

Mascarilla: en todas las maniobras de aproximacion prolongada al paciente (+ de 10
minutos) y siempre ante maniobras invasivas y curas en general. (Imprescindible)
Bata: ante todas las maniobras invasivas o contacto fisico con el paciente ( g : lavado
corporal). (Imprescindible)

Guantes. estériles, después del lavado de manos para todas las maniobras invasivas.
No egtériles, tras el lavado de manos para manipular material y fluidos corporales.
(Imprescindible)

Extremar la higiene corporal diaria. (Muy recomendable)

Colocacién de gorro para coberturatotal de pelo. (Recomendable)

Blsgueda de portadores y tratamiento en alertas epidemioldgicas, a determinar por
Medicina Preventiva.

Medidas Generales

i

Cada paciente tendra dotacion individualizada de material para el lavado corporal,
curas, aspiraciones, cuidado de la via venosa y via urinaria, elementos de sujecion,
cufia y botella de orina asi como todo €l aparataje de uso que habitualmente esta
individualizado. (Imprescindible)

Circulacion restringida de personas. cualquier persona gjena a la unidad solicitara
permiso y normas para entrar. (Imprescindible)

Visitas restringidas, deben lavarse las manos y no tocar instrumentaciones invasivas
del paciente. (Imprescindible)

Grifos de codo en todos los lavabos. (Imprescindible)

Digribucion del personal de enfermeria para el cuidado diferenciado de estos
pacientes en todos los turnos. (Muy recomendable)

Concentracion y aproximacion en las ubicaciones de los pacientes infectados con el
mismo germen. (Muy recomendable)

Limpieza segln protocolo de limpieza estricta en areas criticas. (Recomendable)
Tras el altaen UCI, notificar ala planta u hospital al que se trasade.
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5.3.2. Medidas de control en las salas de hospitalizacion

Realizar toma de muestras para Microbiologia, si previamente no se ha realizado

Frotis nasales, un volante verde especificando nasal | + D

Frotis de periné, un volante verde

Frotis de lesiones de piel si existen, un volante verde por cadalesion especificando la
localizacion

Frotisde heridas si existen, un volante verde por cada lesion especificando la
localizacion

T TUTT

Adopciédn de Precauciones de contacto:

Habitacion: Individual. Pacientes con infeccién activa por € mismo microorganismo
pueden compartir habitacion. Cuando esto no sea posible consultar con Medicina
Preventiva

Bata limpia: La usaran todas las personas que entren en contacto directo con el enfermo u
objetos potencialmente contaminados. Quitarse |la bata antes de dejar la habitacion.

Lavado de manos y guantes(limpios, no es necesario estéril): Los usaran todas las
personas que entren en contacto directo con & enfermo u objetos contaminados. Durante la
atencion a paciente deben cambiarse los guantes después de tocar fomites y antes de
reanudar otra actividad. Lavado de manos antes de salir de la habitacion y antes de tocar otro
paciente.

Trangporte: Limitarse al minimo imprescindible y tomando medidas para evitar la
transmision a otros pacientes o a entorno. Ver apartado 4.4.

Equipo del paciente: Si es posible destinarlo para un solo paciente. Si no, redlizar limpizay
desinfeccion antes de usarlo en otro paciente.

Estas medidas complementan las precauciones estandar atomar con todos los pacientes.

5.3.3. Precauciones a seguir en la cura de heridas o lesiones cutaneas con
SAM.R.

Preparar una batea con:
- Antiséptico tépico (povidona yodada o clorhexidina) monodosis, o personalizar el
frasco para curas sucesivas del mismo enfermo.
- ApaGsitos estériles que calcule vaya a necesitar.
- Campo estéril.
- Instrumental estéril necesario, tijeras, pinzas, bisturi, sonda acanalada. ..
- Guantes estériles (dos pares)
Usar batay mascarillaen las curas.
Técnicade cura.
- Lavado de manos con jabén antiséptico (clorhexidina o povidona yodada).
- Colocacion de doble par de guantes estériles.

PROTOCOLOS SAMIR PAG. 7



%GENERA\I TAT
< VALENCIANA

HOSPITAL DE SAGUNT I C.E.

5.3.4.

a) fase sucia:
- Levante la cura, retire vendajes, apdsitos y drenajes sucios que embolsaran. Retire el
instrumental usado en esta primera fase y el primer par de guantes que lleva colocados.

b) Fase aséptica:

- Con el segundo par de guantes estériles y nuevo instrumental estéril se realizara cura
cerrada.

- Finalizada la curaretire guantes, bata, mascarilla y batea con todo lo que dispuso.

- Lavese las manos con antiséptico.

- El instrumental se lavara de manera habitual y se procederd a su esterilizado.

- El material desechable se eliminara en doble bolsa de plastico para su vertido.

- Los elementos textiles como sabanillas, batas, traveseros, etc. utilizados se enviaran a
lavar embolsados (lavado habitual).

Nor mas para el traslado y alta de pacientes con SAMR

a. Medidasatomar en la sala al enviar un paciente SAMR a otra sala del hospital o a otros
servicios

i
i
i

a
a

i

Debe minimizarse el movimiento de pacientes.

Antes de trasladar un paciente a otra sala debe realizarse:
bafio corporal y de cabello con jabon antiséptico (Hibiscrub)
ropalimpiaal paciente
ropalimpia en lacama

En el transporte del paciente se debe:
cubrir las lesiones, si es posible, con apdsitos impermeables
las personas que atiendan al paciente en el tradado deben llevar bata desechable y
quitarselaal finalizar el contacto con el paciente
las personas que atiendan al paciente en el traslado deben llevar guantes y quitérselos al
finalizar el contacto con € paciente
la cama, camilla o silla debe limpiarse con desinfectante de superficies siguiendo las
normas en vigor (Guia farmacoterapéutica del Hospital de Sagunto 1998 pag. 172),y la
ropa de la misma ser enviada a lavanderia como contaminada.
las personas que han trasladado al paciente y limpiado el medio de transporte deben
lavarse las manos con jabon de clorhexidina (Hibiscrub) al finalizar las taress.

b. Medidasatomar en el servicio receptor de pacientes SAMR para pruebaso tratamiento

Las visitas de pacientes SAMR a otros servicios deben ser minimizadas, pero s es necesario para
pruebas diagndsticas o tratamientos el servicio receptor debe tomar las siguientes medidas:

atender estos pacientes al final de la jornada, si es posible
debe permanecer el menor tiempo posible, evitando las esperas con otros pacientes en salas
comunes
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el personal que va aentrar en contacto con el paciente debe usar bata desechable y guantes.
Debe evitar atender a otros pacientes mientras esté con el paciente colonizado con SAMR
el equipo y personal que atienda al paciente debe reducirse a minimo necesario

las superficies en contacto con el paciente deben desinfectarse siguiendo las normas en
vigor (Guia farmacoterapéutica del Hospital de Sagunto 1998 pag. 172)

laropa usada por €l paciente debe retirarse y ser enviada como contaminada a lavanderia

el personal que ha atendido al paciente debe lavarse las manos con jabon con clorhexidina
(Hibiscrub) y secarselas correctamente a finalizar la atencion al paciente

c. Normasparaenviar un paciente SAMR a quiréfano
. Debe intentarse eliminar la colonizacion o infeccion por SAMR antes de ir al quiréfano.
Si no es posible debe hacerse lo siguiente:

U bafio del paciente con jabdn antiséptico

U cubrir las lesiones con apdsitos impermeables

U limpiar el area adyacente alalesién con alcohol 70%

U aplicar mupirocina nasal entes de laintervencion si el paciente es portador nasal

U debe valorarse la posibilidad del uso de vancomicina o teicoplanina en la profilaxis
quirdrgica.

U durante brotes epidémicos, debe valorarse la profilaxis con vancomicina o teicoplanina

en cirugia de alto riesgo como la de implantes, si en la sala de procedencia del paciente
ha podido estar expuesto a contagio de SAMR.

U lareanimacion de estos pacientes no debe hacerse en salas con otros pacientes

U las superficies del quir6fano en contacto o cerca del paciente, como la mesa de
operaciones 0 aparataje debe desinfectarse antes de ser utilizado por otro paciente

d. Transporteen ambulancia
. laambulancia debe ser advertida sobre la situacion del paciente

para minimizar el riesgo de contagio a otros pacientes que utilicen la ambulancia, el
personal que entra en contacto con el paciente debe usar guante y lavarse las manos o usar
desinfectante de manos alcohdlico después (p.e. Esterilium).
muchos portadores de SAMR pueden ser transportados con otros pacientes sin mas
precaucion que el cambio de ropa de la camilla. Sin embargo, cuando el paciente tiene
lesiones que no pueden ser cubiertas con apésitos impermeables, debe ser transportado
solo y el personal de la ambulancia que lo maneje debe usar guantes y bata desechable. Las
superficies que han entrado en contacto con el paciente deben limpiarse con desinfectante.
no suele ser necesario una limpieza extra de la ambulancia después de transportar a
pacientes con SAMR.

e. Traslado a otro hospital
- lainfeccion o colonizacion por SAMR no es una barrera para los tradados a otros centros
el centro que transfiere debe identificar al paciente colonizado o infectado por SAMR 'y
comunicarlo al centro receptor. El clinico responsable del paciente es el que debe informar
al centro receptor.
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f. Al alta
. los pacientes SAMR deben ser dados de alta tan pronto como sea posible
el médico de cabecera debe ser informado atraves del informe de alta
si el paciente es remitido a unaresidencia asistida, ésta debe ser informada antes, no siendo
una contraindicacion para el alta su condicion de portador SAMR
el paciente debe ser informado de que no hay riesgo para sus familiares sanos. Tan solo en
el caso de que sean personal sanitario, pero porgue pueden poner en riesgo otros pacientes

g. Sieséxitus
. Las precauciones en el manejo del cadaver son las mismas que las tomadas en vida. Las
lesiones debe cubrirse con apésitos impermeables. No es necesario usar bolsa de pléstico
para el cadaver.
No existe riesgo para los familiares y personal de la funeraria si se siguen las normas
bésicas de control de lainfeccion.
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6. TRATAMIENTO
6.1. DE LA COLONIZACION POR SAMR

L avados corporales diarios con jabén con clorhexidina (HIBISCRUB), durante 7 dias

Debe ponerse especial atencion en pliegues y zonas hiumedas. Si el paciente puede ducharse se le
explicara. La ropa de la cama y el camisdn o pijama se pondran limpios después de la higiene
corporal.

Lavado del cabello dos veces en la semana con jabon con clorhexidina (HIBISCRUB)

BACTROBAN NASAL (Mupirocina) 3 veces al dia durante 7 dias.

El profesional sanitario que lo aplique debe lavarse las manos, ponerse guantes, lavar las fosas
nasales del paciente con suero fisiologico y aplicar una pequefia cantidad de pomada (del tamafio
de un grano de arroz) en cada orificio nasal. Después extender la pomada presionando ligeramente
la nariz en ambos lados. Al finalizar, quitarse los guantes y lavarse las manos con jabdn
antiséptico.

A los 2 dias de finalizar_é tratamiento tomar muestras para Microbiologia de las zonas
positivas.

Si tras una pauta de tratamiento los cultivos siguen siendo positivos consultar con Medicina
Preventiva

6.2. DE LA INFECCION POR SAMR

Un problema importante del tratamiento de SARM estriba en la escasa disponibilidad de
antibioticos Utiles. Por definicion SARM es resistente a todos los agentes betalactdmicos
actualmente disponibles y a menudo resulta multirresistente a macrélidos, lincosaminas,
quinolonas y aminoglicosidos. En el cuarto estudio nacional sobre la resistencia de
Staphyloccocus en Espaia (1996) destacaba un bajo porcentgje de resistencias a cotrimoxazol,
cloranfenicol y el mantenimiento de la sensibilidad a rifampicina en mas del 60% de las cepas.

Es imprescindible distinguir entre colonizacion e infeccion, puesto que la antibioterapia sistémica
no erradicard al SARM y puede comprometer la eficacia futura de los antibiéticos por desarrollo
de resistencias.

No debe olvidarse que el traamiento sistémico debe acompafiarse siempre de las adecuadas
medidas de descontaminacion nasal y cuténea, segun el protocolo establecido.
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a. En lainfeccion por SARM es inexcusable la retirada de material extraio, el drenagje de
colecciones supuradasy la eliminacion detegjidos no viables.

b. Antibiotico de eleccion

El antibiético de eleccion para el tratamiento de SARM es la vancomicina. La teicoplanina
comparte espectro antimicrobiano y en estudios publicados es comparable o inferior. Se han
comunicado casos de fracaso de tratamiento con teicoplanina en pacientes neutropénicos y en
casos de endocarditis. Por otro lado la dosificacion de teicoplanina en infecciones graves ain no
esté bien establecida

Ladosis habitual de vancomicina es 15 mg/kg/12 horas 6 1 gr cada 12 horas en perfusion de 60-
90 minutos, diluida en 250 cc de suero salino 0,9% o glucosado 5%.

La dosis debe gjustarse en pacientes con insuficiencia renal y algun autor recomienda monitorizar
niveles plasmaticos en ciertas ocasiones. asociacion con aminoglicésidos, pacientes con funcién
renal rapidamente cambiante y pacientes que requieran dosis mas elevadas de lo habitual. Se ha
comunicado la obtencion de buenos resultados mediante la perfusion continua de vancomicina en
pacientes que no responden a la dosis estandar, controlando niveles plasmaticos. En la actualidad
es posible solicitar la monitorizacidn de niveles plasméticos de vancomicina al Laboratorio.

c. Farmacos coadyuvantes

Aunque es frecuente el empleo de farmacos coadyuvantes en combinacion con la vancomicina, no
se ha demostrado su eficaciareal. Laindicacion principal reside en la endocarditis protésica. Suele
asociarse rifampicina (300 mg/8 horas, v.0.) y/o aminoglicésidos (gentamicina 1 mg/kg/peso cada
8 horas).

d. Antibidticos alternativos
cotrimoxazol (5 mg/kg de TMP cada 12 horas),
ciprofloxacino 400 mg/12 horas,
levofloxacino 500 mg/24 horas,
minociclina/doxiciclina 100 mg v.0./12 horas.

En estos casos debe disponerse de pruebas de sensibilidad) y se asociard siempre algin farmaco
coadyuvante para prevenir el desarrollo de resistencias.

De préxima comercializacion, pero pendientes de validacion, son prometedores. quinupristina-
dalfopristina (Synercid®) y linezolid (Zyvox®), activos ademés frente a los SARM con
sensibilidad reducida a vancomicina.

e. Duracion del tratamiento
Laduracion del tratamiento dependera de la naturaleza de la infeccion (por €. bacteriemia simple
frente a infeccion intravascular, de parénquimas o absceso), tipo de huésped (con factores de

riesgo para infeccion de 6rgano o recurrencias) y en Ultima instancia de la evolucion clinica del
Ccaso.
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En funcién de lo anterior la duracién en una bacteriemia simple en pacientes sin factores de
riesgo (punto 5) y con una ecocardiografia absolutamente normal para alteraciones valvulares o
endocarditis, serd de 2 semanas.

La infeccion intravascular, de 6rgano, abscesos profundos, o la bacteriemia simple con
factores de riesgo se trataran cuatro o mas semanas. La falta de respuesta al tratamiento debe
orientar a la blsqueda de focos ocultos de infeccion, debiendo descartar sistemédticamente la
endocarditis (con frecuencia inaparente).

f. Prevencion delaaparicion deresistencia a la vancomicina

Aungue todavia no es un problema en nuestro medio, trasladamos aqui las recomendaciones de los
CDC para prevenir la aparicion de SARM/Rvancomicina:

A/ Situaciones en las que es aceptable el empleo de vancomicina
1. Tratamiento deinfecciones por gram positivos resistentes a betalactdmicos
2. En pacientes alérgicos a betalactamicos.
3. Enlacolitis asociada a antibiéticos,si fracasa el metronidazol o cuando es particularmente
grave
4. En profilaxis para endocarditis segun indicaciones de la AHA
5. Profilaxis quirdrgica en caso de implantes de material protésico, cirugia vascular, en
centros con endemia elevada de SARM o estafilococos coagulasa negativo resistentes ala
meticilina
B/ Situaciones en las que debe evitarse la vancomicina
1. Profilaxis quirdrgica excepto pacientes alérgicos a betalactamicos
2. Tratamiento empirico del paciente neutropénico febril a menos que existan evidencias
clinicas de infeccion por gram positivos (por €. en le emergencia de un catéter venoso
permanente y la prevalenciade MRSA en el centro sea significativa
Tratamiento por un solo hemocultivo positivo para SCN
Tratamiento empirico de infecciones en pacientes sin aislamientos en cultivo de agentes
resistentes a betalactamicos
Profilaxis sistémica o local de infeccidn de catéteres centrales o periféricos
Descontaminacion selectiva intestinal
Erradicacion de la colonizacion por SARM
Tratamiento primario de la colitis por antibiéticos
Profilaxis de rutina en nacidos con muy bajo peso
10 Profilaxis derutinaen didlisis perltoneal o hemodidlisis
11. Cualquier aplicacion topica o irrigacion

> w
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ANEXO 1
¢QUE DEBE SABER SOBRE SAMR?

Quées SAMR?

Staphylococcus aureus (Estafilococo dorado) es una bacteria que cominmente se encuentra en la
piel de personas sanas. Ocasionalmente, este “estafilococo” puede entrar en el cuerpo y causar
infecciones, que pueden ser leves como granos, u otras afecciones de la piel, 0 més serias como
infecciones de la sangre o neumonias.

La meticilina es un antibidtico usado cominmente en el tratamiento de estas infecciones por
“estafilococo”. Si bien la meticilina es efectiva en la mayoria de las infecciones por
“estafilococo”, algunas de estas bacterias han desarrollado una resistencia a la meticilina por lo
gue no puede ser usada paratratarlas. Esta resistencia ala meticilina es la que hace denominarse a
los Estafilococos aureus Meticilin Resistentes (SAMR).

¢Quédiferencia hay entre colonizacion e infeccién?.

Hablamos de colonizacion cuando SAMR est4 presente en el cuerpo pero no causa enfermedad.
Hablamos de infeccion, cuando SAMR causa una enfermedad en la persona.

¢Como puede infectar SAMR?

Normalmente estas infecciones se desarrollan en personas hospitalizadas (en nuestro medio,
también en algunas residencias de ancianos asistidas) que son mayores, 0 muy enfermas, 0 con
heridas abiertas (como son Ulceras o llagas) o con catéeres (por gemplo sonda urinaria, via
central ...). Las personas sanas raramente desarrollan infecciones por SAMR.

¢Sepuedecurar?

Si. Aungue SAMR es resistente a muchos antibiéticos y a menudo es dificil tratarlo, son todavia
eficaces para curar estas infecciones un pequefio nimero de antibidticos. Los pacientes que solo
estan colonizados, a veces no necesitan tratamiento, si bien puede ser necesario descolonizarlos
con tratamientos locales sobre la piel y las mucosas.

¢Puede contagiar se?

Si. SAMR puede contagiarse a otros pacientes, que a menudo presentan enfermedades con
debilitamiento de sus defensas y que por lo tanto no pueden luchar contrala infeccién.

SAMR siempre se transmite por contacto fisico y no por el aire. Los hospitales tomamos medidas
para evitar la difusion de paciente a paciente. Una de estas medidas es separar, 0 aislar, un
paciente con SAMR de otros pacientes.
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¢Qué pasa cuando un paciente con SAMR es aidado?

1. El paciente es colocado en una habitacion individual o en una habitacion con otro paciente
que solo tiene SAMR.

2. Los movimientos del paciente fuera de la habitacion se limitan a los estrictamente
necesarios (procedimientos médicos o de urgencia)

3. Los trabgjadores habitualmente se ponen guantes y bata antes de entrar en la habitacion y
se los quitan, antes de salir de la misma e inmediatamente se lavan las manos. En algunas
maniobras, como aspirar secreciones usan mascarilla

4. A los visitantes se les pide que se pongan guantes (y en ocasiones bata), especialmente si
ayudan en los cuidados al paciente, o si hay probabilidades de que entren en contacto con la
piel, sangre, orina, heridas u otras sustancias corporales. Los visitantes deben siempre lavarse
las manos antes de salir de la habitacion para estar seguros de que no sacan el SAMR de la
habitacion.

¢Cuéanto tiempo dura el aislamiento?

Los meédicos determinan cuando es seguro levantar el aislamiento. Puesto que SAMR es dificil de
tratar, el aislamiento puede ser de pocos dias 0 de muchos.

¢Qué precauciones hay que seguir cuando un paciente con SAMR seva a casa?

Antes de irse a casa pregunte en la planta de hospitalizacion sobre las dudas que tenga a este

respecto.

En general lo que debe hacer es:

1. Lavarse las manos después de cualquier cuidado sobre el paciente con SAMR

2. Periddicamente limpiar la habitacion y los objetos personales con un desinfectante comercial o
con una solucién recién hecha de Iejia ( por giemplo, una cucharada de lejia en un cuarto de
litro de agua)

3. Usar guantes si se manipulan sustancias corporales (sangre, orina, drengjes de heridas) y
lavarse las manos después de quitarse los guantes.

4. Lapersonainfectada o colonizada debe seguir unas estrictas normas de higiene, con lavado de
manos frecuente y cumplir el tratamiento prescrito por el médico.

¢Es peligroso compartir habitacién con una persona con SAMR?

Como ya se ha dicho, las personas sanas tienen un riesgo muy bajo de desarrolar infecciones por
SAMR. Por lo tanto s la familia o visitantes son personas sanas pueden estar en la misma
habitacion sin problemas. El contacto casual, como tocarse o abrazarse no entrafia riesgo. Sin
embargo, debe lavarse las manos antes de dejar la habitacion tanto del hospital como del
domicilio.

¢Losnifios pueden contagiarse s estan alrededor de una persona con SAMR?

Las personas sanas, incluidos los nifios, tienen un riesgo muy bajo de desarrollar infecciones por
SAMR.
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ANEXQO 2

HOJA INFORMATIVA PARA EL PACIENTE CON
SOSPECHA DE COLONIZACION POR SAMR

Como habra podido observar, se han adoptado con Usted una serie de precauciones
de aislamiento, y se le han tomado distintas muestras para cultivos microbiol 6gicos.

¢A qué se debe?

Existe un microorganismo |lamado Estafilococo aureus que en algunas ocasiones se
hace muy resistente a los antibiéticos (SAMR), y por lo tanto, si llega a causar una
infeccion, su tratamiento puede ser muy dificil.

Esta bacteria, puede simplemente colonizar la piel o las fosas nasales, sin llegar a
producir infeccion (es lo que se denomina estado de PORTADOR).

Cuando se estd en un hospital, si no se toman las medidas necesarias, la
manipulacion de un paciente que es portador (no necesariamente con una infeccién)
de esta bacteria puede generar la transmision o contagio a otros pacientes,
produciendo infecciones intrahospitalarias.

¢Por qué usted?

Desde hace meses hemos observado que |los pacientes que ingresan procedentes de
residencias de la 32 edad, o de otros hospitales, pueden, con cierta probabilidad, ser
portadores del Estafilococo aureus Meticilin Resistente (SAMR).

Por este motivo, y de forma preventiva, se le realizan unos analisis para comprobar
S es portador, y hasta tener los resultados se adoptan precauciones de contacto para
evitar infecciones en otros pacientes.

¢, ENn que consisten estas precauciones de contacto?

La prevencion de la transmision de infecciones por contacto se basa
fundamentalmente en el lavado de manos y en la utilizacion de barreras (guantes,
bata, mascarilla) cuando es necesario. Ademas es recomendable la habitacion
individual.

Es necesario que sus familiares o acompanantes sigan estas normas s han de
realizarle algun tipo de cuidado. Puede preguntar en el control de enfermeria.
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