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INTRODUCCION
Actualmente, en Hospitales de la Comunidad de Madrid hay un aumento de EPC, que han sido encontradas en muestras de pacientes hospitalizados.

Este aumento ha tenido tal impacto, que es considerado una EDO en la Comunidad de Madrid, por lo que todo sanitario esta obligado a realizar la declaracién de
los casos confirmados de infeccién o colonizacién por EPC.

Las EPC han de ser tenidas muy en cuenta, por el alto grado de transmision entre pacientes. El tratamiento de pacientes infectados por EPC, es dificil, por la poca
sensibilidad que tienen estas bacterias a antibioticos, y por su facil transmision, que es por contacto, directo e indirecto.
OBIJETIVOS:

»  Disminuir la transmisién de enterobacterias y evitar las enfermedades nosocomiales.

»  Reconocer precozmente a pacientes que estén infectados o colonizados.

»  Organizacion de acciones de prevencién y control, asi como los recursos humanos y materiales necesarios.
METODO:
Se trata de un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo, donde la poblacion a estudio es todo paciente que ingresa en nuestro centro hospitalario
perteneciente al SERMAS. Pero nos limitaremos a los casos producidos en dos plantas de Medicina interna dado que hemos tenido inconvenientes a la hora de
obtener los datos.

El fundamento de realizar esta investigacion es verificar que al realizar los cuidados para la salud de los pacientes correctamente, evitamos la aparicién de
nuevos casos de infeccion intrahospitalaria.

Para llegar a esto, hemos llevado a cabo una revision bibliogréafica, las palabras clave fueron: EPC, ENFERMEDAD NOSOCOMIAL, AISLAMIENTO e HIGIENE.

Se estudian los casos de EPC producidos en dos unidades de Medicina Interna en el periodo de 3 meses. Ambos utilizan medidas preventivas de aislamiento por
contacto, pero tan solo uno ha sido informado del plan de actuacion para las EPC, creado por la Comunidad de Madrid, “Servicio A”, y el otro ha seguido
aplicando las medidas habituales, “Servicio B”.

Las medidas que ha seguido el “Servicio A” las describimos a continuacién: Utilizacién estrictamente el protocolo de aislamiento de contacto, realizar una
limpieza exhaustiva de los materiales utilizados por el personal sanitario (fonendoscopios, tensiémetros, termémetros...), limpieza dos veces al dia de la
habitacion, bafio y pomos, etc.

MECANISMO DE TRANSMISION RESULTADOS:

Observamos que hay una mayor
susceptibilidad de infeccidon en las unidades de
hospitalizacion, por la mala praxis en
COLONIZADO ! INFECTADO MATERIAL CONTAMINADO medidas preVentiVaS de transmiSién’ en IOS

aislamientos de contacto.

’ En el servicio donde se tiene conocimiento
del plan Servicio A, de un total 200 pacientes,
4 se encuentran colonizados y 2 infectados en

situacion de aislamiento por EPC, y no ha
habido ningln
Contagio. Por estar el personal mucho mas
informado y sensibilizacdo con el problemay
haber adoptado mejor las medidas
preventivas.

En el servicio donde no se tiene conocimiento
del plan Servicio B de un total de 200
pacientes, 2 se encuentran colonizaclo y 1
infectados en situacion de aislamiento por
EPC, y ha habido 2
contagios por transmision de EPC.
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CONCLUSION
Se ha observado que tras la realizacion y puesta en marcha del Plan de prevencion y control frente a la infeccion por Enterobacterias productoras de Carbapenemasas

junto con la participacion del personal que atiende a los pacientes durante su estancia hospitalaria ha habido:
. Disminucién del nimero de casos.
. Mejora en la asistencia de los afectados.
. Evitar la transmision y con ello una posible epidemia o incluso una situacién endémica.

LEYENDA: EPC: enterobacterias productoras de carbapenemasa; CARBAPENEMASA: enzimas capaces de hidrolizar los carbapenems; Colonizados: pacientes que en las
muestras bioldgicas se aisla una EPC, pero sin evidencia de que esté causando una infeccion clinica; Infectados: pacientes con criterios de infeccion cronica en cuyas
muestras se aisla una EPC y actlia como agente causal. EDO: enfermedad de declaracién obligatoria.

BIBLIOGRAFIA: Plan de prevencién y control frente alainfeccion por enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) de la CAM; Precauciones en el paciente
con aislamiento del Hospital Gregorio Marafién; Prevencién y control de la infeccién nosocomial, SERMAS.



