Guia provisional para actividades de prevencion
del modulo sobre resistencia a los antimicrobianos
de la Red de Accion Global en la Atencion Médica
(GAIHN-AR): Pruebas de colonizacion

Esta guia esta dirigida a los entornos de atencion medica global que participen en la GAIHN-AR.

Zoonotic Infectious Diseases

o0

fyﬁms ) Centers for Disease
g / Control and Prevention
Version 1, 2024 5 C National Center for Emerging and




indice

Glosario

Acrénimos

Introduccion

Pruebas de colonizacion

Unidades de prevencion selectivas
Vigilancia de pruebas de colonizacion

Beneficios de la vigilancia de pruebas de colonizacion
Consideraciones antes de implementar pruebas de colonizacion

Medidas sugeridas con base en los resultados de las pruebas
de admision y de vigilancia de rutina




Glosario

Pruebas de admision: pruebas de colonizacion que se realizan durante la admision a un establecimiento de
atencién médica (HCF) o una unidad.

Organismos resistentes a los antimicrobianos: algunos hongos y bacterias son naturalmente
(intrinsecamente) resistentes a ciertos antimicrobianos. A efectos de este documento, este término se refiere a
bacterias que son resistentes a una 0 mas clases de antimicrobianos, a los cuales son comunmente sensibles.

Prueba fenotipica amplia de produccion de carbapenemasas: pruebas de laboratorio que detectan la
actividad de carbapenemasas. Los ejemplos de métodos de pruebas fenotipicas de carbapenemasas incluyen
el método modificado de inactivacién de carbapenémicos (mCIM), Blue Carbay Carba NP. Estos métodos no
pueden identificar genes con carbapenemasas y enzimas carbapenemasas especificos, pero podrian ser Utiles,
en particular en areas de baja prevalencia de Enterobacterales resistentes a los carbapenémicos, productores
de carbapenemasas (ERC-PC), para reducir la cantidad de cepas aisladas de Enterobacterales resistentes a

los carbapenémicos (ERC) que requieran pruebas de identificacion de genes con carbapenamas o enzimas
carbapenemasas, y para fundamentar medidas de prevencion y control de infecciones (PCI).

Carbapenemasas: tipos de enzimas beta(B)-lactamasas que pueden hidrolizar penicilinas, cefalosporinas
y antibidticos carbapenémicos. Las bacterias que producen carbapenemasas pueden causar infecciones
dificiles de tratar. Los genes con carbapenemasas, que codifican estas enzimas, a menudo son portados

en elementos genéticos moviles, como plasmidos, y tienen el potencial de propagarse rapidamente en los
entornos de atencion médica.

Enterobacterales resistentes a los carbapenémicos, productores de carbapenemasas (ERC-PC):
Enterobacterales que prueban ser resistentes a al menos un agente carbapenémico y que producen o portan
genes que codifican al menos una carbapenemasa. Los ERC-PC estan asociados a altos niveles de resistencia
a los antimicrobianos y a infecciones dificiles de tratar. Para obtener mas informacion sobre los ERC-PC,
visite https://www.cdc.gov/hai/organisms/cre/technical-info.html.

Colonizacion: cuando un organismo se puede encontrar dentro o sobre el cuerpo, pero no esta causando
ningun sintoma ni enfermedad.

Pruebas de colonizacion: el uso de pruebas de laboratorio para determinar si un paciente esta
asintomaticamente colonizado (es decir, es portador) por organismos resistentes a los antimicrobianos tales
como ERC-PC para poner en practica medidas de PCl adecuadas durante el cuidado del paciente con el fin de
limitar la transmision a los demas.

Carbapenemasas nuevas confirmadas: una carbapenemasa que nunca se ha detectado. La comprension
epidemioldgica de estas carbapenemasas nuevas no es clara (p. e]., poblaciones en riesgo, modos de
transmision, etc.). La identificacion de una carbapenemasa nueva requiere el uso de la secuenciacion del
genoma completo.

Precauciones de contacto: Ias precauciones de contacto son medidas que tienen como objetivo prevenir la
transmision de agentes infecciosos, incluidos los ERC-PC, que se propagan por contacto directo o indirecto
con pacientes infectados o colonizados, o por el entorno de los pacientes. Se prefiere una habitacion individual
para los pacientes que requieran precauciones de contacto. En las habitaciones con varios pacientes, se
aconseja una separacion de >1 metro entre las camas, para reducir las oportunidades de que accidentalmente
se compartan objetos entre el paciente infectado o colonizado y otros pacientes. Cuando los trabajadores de la
salud estén cuidando a pacientes con precauciones de contacto, se deberian usar bata y guantes durante todas
las interacciones que incluyan el contacto con el paciente y el entorno del paciente. También se recomienda el
uso de equipo dedicado al paciente; sin embargo, si esto no es posible, el equipo compartido se deberia limpiar

Guia provisional para actividades de prevencion de la GAIHN-AR: Pruebas de colonizaciéon 3


https://www.cdc.gov/hai/organisms/cre/technical-info.html

y desinfectar inmediatamente después de cada uso. Se deberian limpiary desinfectar al menos dos veces por
dia las superficies de contacto frecuente en las habitaciones o dreas donde haya pacientes con precauciones
de contacto. Ademads, el traslado de los pacientes fuera de su habitacion con precauciones de contacto se
deberia limitar a fines médicamente necesarios.

Respuesta de contencion: las actividades descritas en la Guia provisional para actividades de contencion

de la GAIHN-AR que se implementen en respuesta a la deteccion de una Unica amenaza de resistencia a los
antimicrobianos. Sibien la contencion se puede usar para varios organismos resistentes a los antimicrobianos,
la GAIHN-AR actualmente se enfoca en la implementacion de una respuesta de contencion para ERC-PC que
contengan una carbapenemasa nueva, o una carbapenemasa rara selectiva o no selectiva.

Establecimiento de atencién médica (HCF): en este documento, se refiere al entorno hospitalario.

Trabajador de la salud (HCW): cualquier miembro del personal de establecimientos de atencién médica con

el potencial de tener exposicidn directa o indirecta a pacientes o materiales infecciosos (p. €j., sangre, tejidos,
liquidos corporales); suministros médicos, dispositivos y equipos contaminados; superficies ambientales
contaminadas; o0 aire contaminado. Este personal incluye médicos, personal de enfermeria, auxiliares de
enfermeria, personal médico de emergencias, estudiantes, técnicos de laboratorio, farmacéuticos, personal de
limpieza ambiental, voluntarios de hospital y personal administrativo.

Alto riesgo de adquirir organismos resistentes a los antimicrobianos: se refiere a los factores de riesgo
del paciente que lo ponen en mayor riesgo de ser colonizado o infectado por un organismo resistente a los
antimicrobianos como ERC-PC, en comparacion con otros pacientes. Estos factores de riesgo pueden incluir,
entre otros, estar gravemente enfermo o inmunodeprimido, recibir antibiéticos de amplio espectro, requerir
altos niveles de cuidados (p. €]., tener que permanecer en cama) o requerir dispositivos invasivos (p. gj.,
respiradores, catéteres urinarios, lineas centrales, etc.).

Carbapenemasas no selectivas: una carbapenemasa que no sea una carbapenemasa Klebsiella pneumoniae
(KPC), metalo-B-lactamasa tipo Nueva Delhi (NDM), metalo-B-lactamasa codificada por el integrén verona
(VIM), metalo-B-lactamasa tipo imipenemasa (IMP) y oxacilinasa (similar a 0XA-48). Los genes con
carbapenemasas no selectivas pueden ser detectados por PCR adicional, si esta disponible, o podrian requerir
la secuenciacion del genoma completo.

Ni de nivel 1 ni de nivel 2: Organismos con carbapenemasas selectivas y patrones de sensibilidad a los
antimicrobianos que se identifican comunmente en un HCF, y para los cuales no se deberia usar la contencion
de manera rutinaria. Este sistema de niveles se describe en detalle en el documento “Guia provisional para
actividades de contencion del modulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la Red de Accion Global en la
Atencion Médica (GAIHN-AR)".

Actividades de prevencion: actividades continuas y en curso como evaluaciones de PCI, monitoreo (auditoria)
de practicas de PCl y pruebas de deteccion de colonizacion, como las pruebas de admision y de vigilancia

de rutina que se usan para limitar la transmision de organismos de resistencia a los antimicrobianos dentro

de un establecimiento y que, a diferencia de la contencidn, no se utilizan especificamente en respuesta a la
identificacion de un paciente con ERC-PC.

Pruebas de vigilancia de rutina: pruebas de colonizacion realizadas con cierta frecuencia predefinida y
recurrente (p. ej., semanalmente, cada 2 semanas o segun lo determine el protocolo local) en los pacientes que
actualmente se encuentran en una unidad de un HCF.
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Carbapenemasas selectivas: en este documento, las carbapenemasas de interés para la GAIHN-AR
incluyen KPC, NDM, VIM, IMP y similares a OXA-48, para las cuales actualmente se tiene amplia informacion
epidemioldgica. Las carbapenemasas selectivas también podrian incluir otras que son de importancia local
o nacional.

Unidad de prevencion selectiva (TPU): una unidad dentro de un establecimiento de atencion médica con
una mayor probabilidad de transmision de organismos resistentes a los antimicrobianos debido al cuidado
de muchos pacientes con mayor riesgo de adquisicién o transmision de estos organismos (p. ej., multiples
dispositivos invasivos, estadias prolongadas, etc.), como unidades de cuidados intensivos o unidades con
antecedentes de brotes de organismos resistentes a los antimicrobianos.

Nivel 1: organismos con una carbapenemasa nueva confirmada o no selectiva, que nunca o raramente

haya sido identificada en el HCF y para la cual se necesite una investigacion mas extensa para definir su
epidemiologia (p. €j., vias de transmisién). Este sistema de niveles y las recomendaciones para medidas

de contencion para este tipo de organismo se describen en detalle en el documento “Guia provisional para
actividades de contencion del modulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la Red de Accion Global enla
Atencion Médica (GAIHN-AR)".

Nivel 2: organismos con una carbapenemasa selectiva que no se detecta nunca o se detecta raramente en

el HCF. Estas carbapenemasas "selectivas” son KPC, NDM, VIM, IMP y similares a OXA-48. Los organismos

de nivel 2 también podrian incluir ORC con una carbapenemasa selectiva, que se detecta cominmente en un
HCF y presenta panresistencia. La combinacion de panresistencia y una carbapenemasa selectiva no deberia
detectarse nunca o detectarse raramente en el HCF. Este sistema de niveles y las recomendaciones para
medidas de contencion para este tipo de organismo se describen en detalle en el documento “Guia provisional
para actividades de contencion del mddulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la Red de Accidn Global
en la Atencién Médica (GAIHN-AR)".
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Acronimos

Acronimo Definicion

CDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos

ERC-PC Enterobacterales resistentes a los carbapenémicos, productores de
carbapenemasas

GAIHN-AR Moddulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la Red de Accidn Global en
la Atencién Médica
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Introduccion

El mddulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la Red de Accidn Global en la Atencidn Médica (GAIHN-
AR) es una red global de establecimientos de atencién médica (HCF), laboratorios y equipos de prevencién y
control de infecciones (PCl) a la vanguardia de la identificacion de bacterias criticas 0 emergentes que sean
resistentes a los antimicrobianos en los HCF, y de la implementacion de medidas rapidas de PCl para limitar
la propagacion y proteger a los pacientes. La red se enfoca en un ciclo continuo de actividades de prevencion,
deteccion de laboratorio, comunicacion y respuesta en tiempo real a las amenazas bacterianas de resistencia
a los antimicrobianos, incluso estrategias de contencion para amenazas nuevas o raramente identificadas
(Figura 1).

Esta guia es uno de dos documentos enfocados en actividades de prevencion para reducir la propagacion

de bacterias resistentes a los antimicrobianos en entornos de atencion médica fuera de los EE. UU. Este
documento revisa el papel de la vigilancia de pruebas de colonizacion y las consideraciones para realizarla

(p. €j., pruebas de admisién y de vigilancia de rutina), mientras que el otro documento, "Guia provisional para
actividades de prevencion del médulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la Red de Accion Global en la
Atencion Médica (GAIHN-AR): Prevencién y control de infecciones”, se enfoca en actividades de PCI. Ademds,
se puede encontrar una guia de laboratorio para pruebas de colonizacion a fin de apoyar actividades de
contencion y prevencion en el documento "Guia provisional para laboratorios sobre las pruebas de colonizacion
por organismos resistentes a los carbapenémicos del mddulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la Red
de Accion Global en la Atencion Médica (GAIHN-AR)".

COMUNICACION

Figura 1. El ciclo de la GAIHN-AR de medidas en tiempo real contra amenazas de resistencia a los antimicrobianos
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Pruebas de colonizacion

Hay mds pacientes colonizados con organismos resistentes a los antimicrobianos (es decir, son portadores
asintomaticos) que los que presentan signos y sintomas de una infeccién clinica. Sin embargo, tanto los
pacientes colonizados como los infectados pueden ser una fuente de transmision a otras personas de
organismos resistentes a los antimicrobianos, principalmente a través de los trabajadores de la salud (HCW)
y del entorno de HCF. Detectar a personas colonizadas mediante pruebas de laboratorio podria ayudar a
reducir la propagacion de organismos resistentes a los antimicrobianos en los HCF si se hace junto conla
implementacion oportunay eficaz de medidas de PCI. La meta de las pruebas de colonizacion es identificar
posibles reservorios de transmision de organismos resistentes a los antimicrobianos en un HCF, y usar esa
informacion para prevenir su propagacion.

Como se describe en otros documentos de guias, el enfoque primario de la GAIHN-AR es

la deteccion de un subgrupo de Enterobacterales resistentes a los carbapenémicos (ERC)
y Enterobacterales resistentes a los carbapenémicos, productores de carbapenemasas
(ERC-PC) y las medidas subsiguientes. Esta guia estd dirigida a los esfuerzos de pruebas
de colonizacion para estos organismos; sin embargo, muchos de los mismos conceptos se
pueden aplicar a otros organismos resistentes a los antimicrobianos.

Se pueden utilizar diferentes tipos de pruebas de colonizacion para la GAIHN-AR:
Pruebas de deteccion a contactos: son pruebas de colonizacion usadas durante una respuesta de PCI
aguda, como una respuesta de contencion, para identificar contactos del paciente inicial, quien también
podria estar colonizado por el organismo que desencadend la respuesta. Para obtener detalles, consultar la
“Guia provisional para actividades de contencion del mddulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la
Red de Accion Global en la Atencién Médica (GAIHN-AR)".
Vigilancia de pruebas de colonizacién (enfoque de este documento): se refiere a las pruebas de
colonizacion usadas como una actividad de prevencion para reducir la propagacion de carbapenemasas en
un HCF. La vigilancia de pruebas de colonizacion ayuda a identificar a las personas colonizadas que mas
adelante podrian infectarse, o quienes nunca presentaran una infeccion clinica pero que podrian ser una
fuente de transmision. Cuando se use de manera continua y programada, este tipo de pruebas tiene varios
beneficios, como permitir la implementacion de medidas de PCI que de otro modo no se habrian tomado,
como el inicio de precauciones de contacto para personas colonizadas. Para la GAIHN-AR, este tipo de

pruebas incluye pruebas de admision y pruebas de vigilancia de rutina tal como se describe mas en las
secciones mas abajo.

Unidades de prevencion selectivas

Laimplementacion de la vigilancia de pruebas de colonizacion puede requerir muchos recursos 'y, por lo tanto,
puede que los establecimientos inicialmente decidan enfocar sus esfuerzos en unidades priorizadas que se
conocen como unidades de prevencion selectivas (TPU) en esta guia para hospitales fuera de los EE. UU. Un

HCF debe seleccionar las TPU con base en una alta probabilidad de transmision de organismos resistentes a los
antimicrobianos, por lo general debido al cuidado de muchos pacientes con alto riesgo de adquisicion o transmision
de estos organismos (p. g]., multiples dispositivos invasivos, estadias prolongadas, etc.), como unidades de
cuidados intensivos (UCI) o unidades con antecedentes de brotes de organismos resistentes a los antimicrobianos.
Consultar la "Guia provisional para actividades de prevencion del modulo sobre resistencia a los antimicrobianos de
la Red de Accidn Global en la Atencién Médica (GAIHN-AR): Prevencion y control de infecciones" para obtener més
informacion sobre la seleccion de TPU. Para los fines de esta guia, las pruebas de colonizacion se describen dentro
de una TPU, pero se podrian incluir unidades adicionales segun el HCF y los recursos disponibles.
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Vigilancia de pruebas de colonizacion
Antes del inicio de la vigilancia de pruebas de colonizacion, los equipos de PCI deben coordinar de cerca con el
laboratorio que realice estas pruebas para entender:

La capacidad actual de apoyar los esfuerzos de pruebas de colonizacion, incluida la disponibilidad del
personal y los suministros necesarios para la deteccion y caracterizacion de organismos de prioridad y
genes selectivos de resistencia a los antimicrobianos.

La logistica para la recoleccién de muestras (es decir, suministros y momento en que se recolecten las
muestras para alinearse con los procesos Y flujos de trabajo del laboratorio).

Los tiempos de entrega de resultados, especialmente para los resultados de las pruebas de admision.

Luego se deberia establecer el protocolo o sistema para lo siguiente:
Recoleccion, etiquetado y manejo adecuados de las muestras.
Comunicacion e informacion de resultados positivos en las pruebas de colonizacion entre el

laboratorio y los encargados de tomar decisiones clinicas, tales como las personas coordinadoras de
PCly otros médicos.

Seguimiento de pacientes a quienes se les hicieron pruebas y de sus resultados (herramientas
disponibles en el sitio externo SharePoint de la GAIHN-AR).

Capacidad para tomar medidas de PCl al recibir los resultados de las pruebas.

Beneficios de la vigilancia de pruebas de colonizacion

La vigilancia de pruebas de colonizacion lleva tiempo y requiere muchos recursos, pero puede brindar varios
beneficios al HCF, segun los anélisis que haya realizado el laboratorio (p. €]., realizacién de pruebas fenotipicas
amplias de produccion de carbapenemasas o identificacion de genes con carbapenamas o enzimas
carbapenemasas), como los siguientes...

1. Inicio de medidas de PCl para personas colonizadas (ver también la seccion de medidas sugeridas):

Esto también se puede lograr realizando pruebas fenotipicas amplias de produccion de
carbapenemasas o identificacion de carbapenemasas; sin embargo, los HCF deben primero
decidir qué medidas de PCl implementaran con base en los resultados. Por ejemplo, los HCF deben
determinar si van a implementar precauciones de contacto después de la deteccion de todos los
ERC-PC identificados por pruebas fenotipicas amplias de produccién de carbapenemasas, o
posiblemente solo en el caso de enzimas carbapenemasas o genes con carbapenemasas que

se encuentran menos comunmente. Ver mas abajo la seccion sobre la capacidad de PCl para
consideraciones sobre la implementacion de precauciones de contacto en los HCF.

2. Identificacion rapida de carbapenemasas para las que se podrian indicar esfuerzos de contencion:

Estorequiere la identificacion de enzimas carbapenemasas o genes con carbapenemasas mediante
pruebas de deteccion a las muestras.

Aunque esto podria no ser el objetivo principal de la vigilancia de pruebas de colonizacidn, si un HCF
apunta a detectar carbapenamasas nuevas (de nivel 1) o carbapenemasas no selectivas mediante
pruebas, se debe usar un método de pruebas basado en cultivos tanto con pruebas fenotipicas
amplias de produccion de carbapenemasas como con deteccion de genes con carbapenemasas o
enzimas carbapenemasas, tal como se describe en el documento “Guia provisional para laboratorios
sobre las pruebas de colonizacion por organismos resistentes a los carbapenémicos del mddulo sobre
resistencia a los antimicrobianos de la Red de Accién Global en la Atencién Médica (GAIHN-AR)".
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Se puede encontrar mas informacion sobre la contencidn en el documento “Gufa provisional para
actividades de contencion del mddulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la Red de Accion
Global en la Atencién Médica (GAIHN-AR)".

3. Identificacion de cuando los ERC-PC son importados a una TPU, y desde qué lugares:

Esto se puede lograr con la realizacion de pruebas de admision con pruebas fenotipicas amplias de
produccion de carbapenemasas o identificacion de carbapenemasas; sin embargo, la identificacion
de carbapenemasas proporcionara un panorama mas detallado de |a presencia de carbapenemasas
dentro del HCF y, posiblemente, una regién geogréfica (p. j., cierta region o cierto HCF que tenga
diferentes caracteristicas de la epidemiologia de los ERC-PC), lo cual podria permitir intervenciones
mas selectivas.

Esta informacion también podria ayudar a determinar nuevos lugares mas alla de las TPU, para
enfocar los esfuerzos de la GAIHN-AR si los pacientes colonizados se estan transfiriendo desde
otras unidades en el HCF, y con base en la disponibilidad de recursos. Por ejemplo, si se detectan
con frecuencia pacientes colonizados por ERC-PC al admitirlos a la TPU proveniente de las mismas
unidades especificas en el HCF, estas unidades también se podrian beneficiar al establecer
actividades de prevencion de la GAIHN-AR en ellas.

4. Determinacion de la eficacia de medidas de PCl en una unidad para prevenir la transmisién de ERC
cuando las pruebas de admisién se hacen junto con pruebas de vigilancia de rutina (p. g]., pacientes que
no estén colonizados al admitirlos pero estén colonizados al hacerles pruebas de vigilancia de rutina
pueden indicar transmisién asociada a la atencién médica):

Esto se puede lograr realizando pruebas fenotipicas amplias de produccion de carbapenemasas o
identificacion de carbapenemasas.

Ver mds abajo la seccion sobre pruebas de vigilancia de rutina para obtener informacion adicional.

Consideraciones antes de implementar pruebas de colonizacion

Para los fines de la GAIHN-AR, los andlisis de laboratorio tanto de admisién como de
vigilancia de rutina deben incluir, como minimo, pruebas fenotipicas amplias de produccion de
carbapenemasas o identificacion de genes con carbapenemasas o enzimas carbapenemasas
en cepas aisladas de ERC; sin embargo, algunos HCF podrian decidir realizar las dos. Esta
decision debe basarse en recursos disponibles y en cdmo se usaran los resultados, como

se describe en la seccion de abajo y en el documento “Guia provisional para laboratorios
sobre las pruebas de colonizacidn por organismos resistentes a los carbapenémicos del
mddulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la Red de Accidn Global en la Atencidn
Médica (GAIHN-AR)".

Un HCF debe primero decidir qué tipo de pruebas de colonizacion se realizaran en la TPU: de admision o de
vigilancia de rutina. Las pruebas de admision son pruebas de colonizacidn que se realizan durante la admision
a un HCF o una unidad. Ayudan a identificar de donde provienen los pacientes colonizados por ERC-PC que

se admiten (p. ej., entorno comunitario, establecimiento de cuidados a largo plazo o un HCF separado).
Idealmente, las pruebas de admisidn se realizan lo mas pronto posible o dentro de las 24 horas después de la
admisioén a un HCF o una unidad, cuando sea factible.
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Las pruebas de vigilancia de rutina son pruebas de colonizacion realizadas con cierta frecuencia predefinida

y recurrente (p. ej., semanalmente, cada 2 semanas o segun lo determine el protocolo local) en los pacientes
actualmente admitidos en una unidad de un HCF. Ya sea que se usen junto con pruebas de admision o solas,
las pruebas de vigilancia de rutina se pueden usar como un marcador de la eficacia de PCl, lo cual indica una
posible transmisién asociada a la atencién médica (p. e]., el paciente antes tuvo una muestra con resultado
negativo en la prueba de admision o de vigilancia de rutina, pero una prueba de vigilancia de rutina subsiguiente
detecta ERC-PC).

|dealmente, se deberia realizar tanto la prueba de admision como la de vigilancia de rutina; sin embargo,

eso0 no siempre se puede hacer debido al contexto y los recursos locales. Si el HCF necesita limitar el tipo de
pruebas de colonizacion que se implementan, deberia basar su decision en su epidemiologia local, asi como la
viabilidad. También se debe considerar lo siguiente antes de la implementacion:

1. Priorizacion de pruebas: a qué pacientes se les hardn pruebas y cuando (p. j., todas las admisiones, un
subgrupo de admisiones con base en factores de riesgo, pacientes que antes dieron positivo en la prueba
de ERC-PC, frecuencia de pruebas de colonizacién de rutina).

2. Capacidad de PCI: qué medidas de PCI se tomaran en caso de un resultado positivo, por ejemplo, en una
muestra en que se identifico ERC-PC.

3. Capacidad de laboratorio: cual es la capacidad actual de apoyar los esfuerzos de realizacion de pruebas
de colonizacién (considerar suministros y personal) y qué métodos y flujos de trabajo de laboratorio
se usaran con las muestras para pruebas de colonizacion y organismos de prioridad subsiguientes
identificados (p. j., pruebas fenotipicas amplias de produccion de carbapenemasas o identificacion de
genes con carbapenemasas o enzimas carbapenemasas).

Priorizacion de pruebas
La priorizacion de a quién se le hacen pruebas y cuando podria variar con base en el tipo de prueba realizada:
de admision o vigilancia de rutina.

Pruebas de admision
Si hay recursos disponibles, a todos los pacientes que entren a la TPU se les debe hacer una prueba de
admisidn, independientemente de que el paciente provenga de la sala de emergencias, un HCF diferente, o
trasladado de otra unidad dentro del mismo HCF. Sin embargo, los recursos limitados podrian no permitir que
se realice una prueba de admision, o podrian permitirlo solo para un subgrupo de pacientes con base en los
factores de riesgo. Los criterios de seleccion para las pruebas de admision podrian incluir:
Pacientes con la mayor probabilidad de ser colonizados por ERC-PC, como aquellos que tengan
antecedentes de hospitalizaciones frecuentes, hayan sido hospitalizados en los 30 dias antes de la
admision, estén crénicamente expuestos a dispositivos invasivos (p. g]., lineas centrales), tengan el
sistema inmunitario deprimido o requieran ayuda con la mayoria de las actividades cotidianas.

Pacientes trasladados de otra unidad en el mismo HCF o de un HCF diferente, especialmente un HCF
con transmision de ERC-PC conocida, o deteccion de organismos de nivel 10 2.

Consideraciones cuando se realicen pruebas de admision:

Empiricamente poner a los pacientes bajo precauciones de contacto mientras se esperan los
resultados de las pruebas si...

Eltiempo de entrega de resultados de las pruebas de admision es largo (p. gj., >4 dias),
especialmente en dreas donde la prevalencia de ERC-PC sea alta.

El paciente esta siendo trasladado de otra unidad o de un HCF diferente con transmision de ERC-PC
en curso.
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El paciente tiene mas probabilidades de transmitir ERC-PC, como los pacientes con secreciones o
excreciones incontenibles (p. )., incontinencia fecal, heridas con secreciones, etc.).

Pruebas de vigilancia de rutina

Idealmente, se les deberia hacer pruebas de vigilancia de rutina con cierta frecuencia predefinida (p. ej., cada
2 semanas) a todos los pacientes en la TPU que no se sepa todavia si estan colonizados o infectados por un
ERC-PC de prioridad de la GAIHN-AR. Silos recursos no permiten pruebas repetidas en todos los pacientes, el
HCF podria priorizar recursos para las pruebas en ciertos pacientes, por ejemplo:

Pacientes con el mayor riesgo de adquirir ERC-PC.

Pacientes que presentarian el mayor riesgo de transmitir ERC-PC (p. €]., los que tengan incontinencia o
heridas con secreciones) en caso de ser colonizados.

Pacientes que estén en habitaciones cercanas o que compartan equipos o sean atendidos por
trabajadores de la salud que atienden a pacientes con infeccion o colonizacion por ERC-PC conocidas.

Es importante tener en cuenta que no se conoce la frecuencia ideal (p. ej., semanalmente, cada 2 semanas,
cada mes) con la que se deberfan realizar las pruebas de vigilancia de rutina, pero probablemente dependera
de multiples factores, como el laboratorio, el personal de la unidad y los recursos disponibles, la estadia
promedio en la unidad y la prevalencia inicial de ERC-PC en el HCF. Por ejemplo, en unidades con estadias mas
largas o menor prevalencia de ERC-PC, se podrian necesitar pruebas de vigilancia con menor frecuencia, en
comparacion con unidades con estadias mas cortas o una mayor prevalencia de ERC-PC.

En los pacientes en quienes se identifique un ERC-PC selectivo de la GAIHN-AR mediante pruebas de
admision o de vigilancia de rutina o por cultivo clinico, no siempre es necesario repetir las pruebas de
deteccion de ERC-PC de prioridad de la GAIHN-AR. Sin embargo, en el caso de los HCF cuyo flujo de trabajo
de laboratorio con pruebas de colonizacion incluya la deteccion de genes con carbapenemasas o0 enzimas
carbapenemasas, se podria considerar repetir las pruebas en pacientes con estadias prolongadas en la TPU
(p. &j., méas de 2 semanas). Esto podria ser particularmente importante en dreas de alta prevalencia de ERC-PC
con multiples carbapenemasas en circulacion, especialmente en TPU con varias brechas en las practicas de
PCl recomendadas.

Si a un paciente con antecedentes de colonizacion o infeccion por ERC-PC se le hacen pruebas
de colonizacion con subsiguientes resultados negativos, esto no indica necesariamente que
ya no esté colonizado. Se debe tener cuidado al decidir si las precauciones de contacto se
pueden interrumpir con base en estos resultados. Se pueden encontrar mas consideraciones
para la interrupcion de las precauciones de contacto en el Apéndice C de la “Guia provisional
para actividades de contencion del médulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la Red
de Accion Global en la Atencion Médica (GAIHN-AR)”.

Capacidad de PCI

Un HCF debe decidir qué medidas de PCI puede tomar en respuesta a una muestra que en la prueba de
colonizacion dio positivo para ERC-PC. Estas medidas dependen de |a capacidad del HCF, asi como de la
epidemiologia de los ERC-PC en su establecimiento. Idealmente, todos los pacientes colonizados por
ERC-PC serian puestos bajo precauciones de contacto. Sin embargo, silos recursos no alcanzan para todos
los pacientes, o la prevalencia de ERC-PC es alta, lo cual hace que una gran proporcion de pacientes sean
colonizados, se podria considerar lo siguiente al decidir qué medidas tomar:
Los HCF en los que los ERC-PC sean comunes —y el uso de precauciones de contacto para todos los
pacientes con ERC-PC detectados no sea practico debido a los recursos— podrian considerar priorizar
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las precauciones de contacto solo para carbapenemasas que se encuentren menos comunmente.
Por ejemplo, en los HCF en los que se encuentre comunmente KPC, pero no NDM, se podrian usar
las precauciones de contacto preferentemente para pacientes después de que se les detecte NDM a
fin de prevenir que se propaguen mds ampliamente en el HCF. Sin embargo, esta estrategia requiere
deteccion de laboratorio a nivel de genes con carbapenemasas o0 enzimas carbapenemasas, lo cual
podria sobrecargar los recursos de laboratorio.

Se pueden encontrar consideraciones adicionales para la implementacion de las precauciones de
contacto en |a “Guia provisional para actividades de prevencion del médulo sobre resistencia a los
antimicrobianos de la Red de Accidn Global en la Atencién Médica (GAIHN-AR): Prevencién y control de
infecciones".

Capacidad de laboratorio

Un HCF debe decidir qué métodos y flujos de trabajo de laboratorio usara con las muestras para las pruebas de
deteccion, con base en los recursos y el uso deseado de los resultados. Por ejemplo, los laboratorios podrian
identificar ERC-PC con pruebas fenotipicas amplias de produccién de carbapenemasas o identificacion de
carbapenemasas.

Los HCF ademas deben definir sus metas para el uso de los resultados de las pruebas (ver también mas
arriba la seccién sobre los beneficios de la vigilancia de pruebas de colonizacién) y luego determinar qué tan
exhaustivos seran los andlisis de laboratorio (p. €j., detectar ERC-PC mediante el uso de pruebas fenotipicas
amplias de produccion de carbapenemasas o identificacion de genes con carbapenemasas 0 enzimas
carbapenemasas especificos).

Para las directrices sobre pruebas de laboratorio, remitirse a la "Guia provisional para laboratorios sobre las
pruebas de colonizacion por organismos resistentes a los carbapenémicos del médulo sobre resistencia a los
antimicrobianos de la Red de Accidn Global en la Atencion Médica (GAIHN-AR)".

Medidas sugeridas con base en los resultados de las pruebas de admision
y de vigilancia de rutina

Antes del inicio de las pruebas de admision y de vigilancia de rutina, los HCF y los equipos de PCI deben decidir
y documentar claramente qué medidas se tomaran con base en los resultados de las pruebas, tener un plan
para implementar estas medidas, y garantizar que los trabajadores de la salud conozcan estos planes y tengan
los recursos necesarios disponibles para implementar las medidas. Los HCF también deben asegurarse de
tener una manera de hacerles seguimiento a los resultados de las pruebas para los pacientes en la unidad para
ayudar en procesos como determinar a cuales pacientes se les deben hacer pruebas y como calcular las tasas
de transmisién asociada a la atencion médica (hay una herramienta para hacer seguimientos disponible en
sitio externo SharePoint de la GAIHN-AR).

Las secciones mas abajo proporcionan medidas sugeridas después de la identificacion de ERC-PC en una
muestra para pruebas de deteccidn. Sin embargo, los HCF tendran que adaptar estas recomendaciones
con base en recursos y capacidades actuales. Por simplicidad, esta guia supone que todas las pruebas
de admision y de vigilancia de rutina tendran al menos la realizacion de pruebas fenotipicas amplias de
carbapenemasas, pero no necesariamente la identificacion de rutina de genes con carbapenemasas o
enzimas carbapenemasas.
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Identificacion de ERC-PC en pruebas de admision o pruebas de vigilancia de rutina

Si las precauciones de contacto todavia no se han implementado, se deben iniciar para incluir el uso
de batas y guantes durante el cuidado del paciente y ubicar al paciente en una habitacion individual
con equipo dedicado.

Silos recursos son limitados, se pueden encontrar consideraciones sobre la implementacion de las
precauciones de contacto en la “Guia provisional para actividades de prevencion del modulo sobre
resistencia a los antimicrobianos de la Red de Accién Global en la Atencién Médica (GAIHN-AR):
Prevencion y control de infecciones”.
Si se realiza la identificacion de carbapenemasas, el HCF debe determinar sila cabapenemasa
identificada cumple con los criterios de nivel 1, nivel 2 o ni de nivel 1 nide nivel 2.

Si se cumplen los criterios de nivel 1 o de nivel 2, entonces las actividades de contencidn se deben
iniciar segun lo descrito en el documento “Guia provisional para actividades de contencion del
maodulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la Red de Accion Global en la Atencion Médica
(GAIHN-AR)".
Nota: No todos los HCF en la GAIHN-AR realizaran contencion de nivel 2, debido a recursos
limitados o prevalencia inicial ya alta de las carbapenemasas selectivas. Aungque no sea
probable que ocurra, los HCF deben estar preparados para implementar una respuesta de
contencién de nivel T (con el apoyo de los colaboradores de la GAIHN-AR, si se solicita).

Nota: Si se identificd una carbapenemasa de nivel 1 0 2 en un paciente al admitirlo a la
TPU desde otra unidad dentro del HCF, entonces las actividades de contencidn se deben
enfocar principalmente en la unidad desde donde se traslado, siempre y cuando el paciente
haya sido puesto bajo precauciones de contacto en el momento de admision ala TPU. Sila
carbapenemasa de nivel 1 0 2 se identificd en el momento de admisién desde otro HCF, la
notificacion y las medidas adicionales deben cumplir con las politicas de salud publica nacional
o local.
Si se detectan multiples pacientes con los mismos genes con carbapenemasas 0 enzimas
carbapenemasas, las TPU podrian considerar el establecimiento de unidades de cohorte con
trabajadores de la salud y equipos dedicados como una manera de reducir ain mas el riesgo de
transmision a otros pacientes.

|dentificacion de presunta transmision asociada a la atencion médica (es decir,

el paciente no estaba colonizado al momento de la prueba de admision ni de una
prueba de vigilancia de rutina previa, pero se vuelve colonizado o infectado segun una
prueba subsiguiente).

Si todavia no se completd, considerar pruebas de identificacion de genes con carbapenemasas o
enzimas carbapenemasas para cepas aisladas de ERC-PC positivas. Esto podria permitir que la TPU
entienda mejor qué tipos de ERC-PC se estan transmitiendo y posiblemente tomar medidas a fin

de limitar una mayor transmision, como agrupar a los pacientes con las mismas carbapenemasas
conocidas, o iniciar de una respuesta de contencion, si corresponde.

Siempre que ocurra una presunta transmision asociada a la atencion médica, se deben considerar
medidas de PCI mds intensas (p. €j., mayor educacién y capacitacion, evaluaciones y auditorias para
mitigar las brechas identificadas).
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Si un paciente adquiere una o mas carbapenemasas durante su estadia hospitalaria, esto
indica una posible brecha en las practicas de PCI para limitar la transmision en la atencion
médica. Se deben evaluar las practicas de PCl actuales para determinar qué brechas en tales
practicas podrian estar contribuyendo a esto, y se deben tomar medidas inmediatas para
corregirlas.

Las herramientas para la evaluacion de practicas de PCl estan disponibles en el sitio externo
SharePoint de la GAIHN-AR.

Se pueden encontrar las mejores practicas de PCl recomendadas para limitar la propagacion
de laresistencia a los antimicrobianos en los HCF en la “Guia provisional para actividades de
prevencion del médulo sobre resistencia a los antimicrobianos de la Red de Accion Global en la
Atencién Médica (GAIHN-AR): Prevencion y control de infecciones”.
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