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Resumen:

La resistencia bacteriana representa uno de los retos mas importantes de la actualidad, no solo
en lo referente al uso correcto de los antimicrobianos, sino también en las medidas preventivas
para evitar su diseminacion en los pacientes que acuden a los servicios de salud, tanto privados
como publicos. La Organizacién mundial de la salud (OMS) y los Centros de Control y Preven-
cion de Enfermedades de los Estados Unidos, han planteado una serie de recomendaciones
generales, que presentamos de manera resumida para el medico clinico, con particular énfasis
en los gérmenes incluidos en el acronimo ESCAPE (previamente ESKAPE), que son los mas

prevalentes no solo en Estados Unidos y Europa, sino en América Latina y Guatemala.

Abstract:

The bacterial resistance represents one the great challenges today, not only with the correct
use of antimicrobials, but in the preventive field and to stop dissemination in patients treated in
private and public health services. The World Health Organization (WHO) and the Centers of
control and Prevention (CDC) from USA, propose general preventive recommendations, the we
present here in a compacted manner for the use of clinicians in their daily practice in health ser-
vices with particular attention to the denominated ESCAPE (formerly ESKAPE), the are preva-

lent not only in USA and Europe, but in Latin America and Guatemala.
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OXA (4), similar a lo publicado en poblacion
pediatrica en la region (5).

El Comité Asesor sobre Practicas de Control
Atencion de Salud
(HICPAC) del Centro de Prevencioén y Control
de Enfermedades (CDC), de Estados Unidos

han publicado guias para manejo el manejo

de Infecciones en

de gérmenes resistentes en servicios de salud
con el fin de implementar medidas y estrate-
gias para prevenir la transmision de los mis-
mos (6). Se genero el acronimo ESKAPE que
representa las cepas mas importantes a vigi-
lar: E coli, S aureus, K pneumoniae, Acineto-
bacter baummani, Pseudomonas aeruginosa y
Enterobacter sp. (7), que luego fue modificado
a ESCAPE, para incluir a C difficile, un ger-
men emergente de dificil manejo, quedando
asi: Enterobacteriaciae, S aureus, C difficile, S
aureus Acinetobacter baummani, Pseudomo-
nas aeruginosa y Enterococcus sp. Estos son
los microorganimos mas importantes a los
cuales nos enfrentamos en los servicios de
salud, que concentran buena parte de las in-
fecciones producidas por gérmenes resisten-

tes.

La creciente cifra de pacientes susceptibles a
desarrollar complicaciones infecciosas serias,
es una realidad con la cual se confrontan los
hospitales de la region, representada por una
poblacién que envejece progresivamente, un
numero mayor de personas afectadas por en-

fermedades malignas, la epidemia de VIH,

en particular en el area norte de Centroaméri-
ca y el Caribe. El incremento en violencia ar-
mada, los accidentes automovilisticos, las ci-
rugias de mas alta complejidad que se practi-
can, asi como la pobreza, desnutriciéon y con-
diciones precarias de atencion del parto, ha-
cen que el de control de infecciones sea un
reto formidable. De mayor magnitud en los
centros con problemas de hacinamiento y con
recursos limitados. Estos ingredientes hacen
qgue en un corto plazo sera dificil limitar el nu-
mero de consultas de personas vulnerables a
contraer infecciones asociadas a cuidados de
la salud y a infecciones por microorganismos

resistentes.

Una de las primeras medidas que tiene un im-
pacto de primer orden, es la vigilancia epide-
mioldgica activa, que permita mantener dispo-
nible informacion regular que permita detectar
tempranamente brotes epidémicos, apareci-
miento de nuevas cepas resistentes, con parti-
cular énfasis en las areas de cuidado critico,
que representan la fuente principal de infeccio-

nes de una institucion.

La implementaciéon y funcionamiento con lide-
razgo de un comité de control de infecciones
es primordial para poder generar los cambios
necesarios, controlar y reducir las infecciones

generadas por este tipo de microorganismos.

Equipos clinicos que actuen en forma coordi-
nada con un Laboratorio de Microbiologia,

/
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que ademas cuente con los recursos para
brindar diagnéstico correcto y oportuno de las
infecciones de manera confiable.

Las medidas que se han propuesto para gene-
rar este control son las siguientes:

Recomendaciones administrativas y generales
(6-8):

Establecer un sistema de vigilancia y deteccién de mi-
croorganimos resistentes en la institucion.

Desarrollar las recomendaciones de prevencion de la
diseminacién, segun el mecanismo de transmision:
medidas de contacto, higiene ambiental y uso co-
rrecto de los antisépticos.

Educacién al personal de salud, tanto médicos como
enfermeras, farmacéuticos y otros profesionales
relacionados con la atencién directa de los pacien-
tes.

Desarrollar protocolos de uso adecuado de antimicro-
bianos, vigilando su uso adecuado y adherencia a
los mismos.

Desarrollar discusién multidisciplinarias para evaluar el
uso de los antimicrobianos.

Contar con un Laboratorio de Microbiologia que use
métodos estandarizados y que cuente con recursos
de manera regular, que permita su trabajo continuo.

Desarrollar informes regulares sobre las tasas de resis-
tencia para conocimiento de los profesionales de la
institucion.

Donde no hay expertos en control de infecciones, mi-
crobiologia y enfermedades infecciosas, realizar
consultas oportunas para mejorar las acciones a
nivel local.

Vigilar el cumplimiento de las medidas de limpieza e
higiene ambiental.

Vigilar el cumplimiento de la Higiene de manos en todos
los servicios del hospital.

Generar informacién regular sobre consumo de antimi-
crobianos en los diferentes servicios del hospital,
con particular énfasis en Cefalosporinas de 3?2 y 42
generacion, quinolonas, carbapenems y vancomici-
na por parte de los Departamentos de Farmacia.

Durante la presencia de un brote epidémico, limitar el
numero de ingresos y la circulacion de personas, al
servicio afectado, en tanto se controla y limita el
dafio.

Utilizar las Normas de prevencién de contacto con la
fuente de infeccion: heridas, sitio quirdrgico, ulceras
de decubito, sondas, catéteres, etc.

No hay evidencia que justifique cambiar los antisépticos
recomendados para la limpieza e higiene ambiental.

©)

El bafio diario con clorhexidina recientemente ha mos-
trado, disminucién del riesgo de adquirir gérmenes
resistentes y la tasa de infecciones asociadas a cui-
dados de la salud.(10)

La deteccion rutinaria de portadores de SAMR o pacien-
tes con KPC, es aun controversial y puede ser de
mayor utilidad en pacientes que requieren procedi-
miento para colocacién de protesis ortopédicas, val-
vulas cardiacas o valvulas ventriculo-peritoneales,
pero cada institucion debera evaluar si su tasa de

infeccion y sus costos lo permiten.(11)

El control de infecciones es un reto que re-
quiere medidas simples y participativas de
multiples sectores en una instituciéon de salud.
A parte de contar con un laboratorio de micro-
biologia competente, son importantes las me-
didas de prevencion, uso correcto de antibioti-
cos, cooperacion entre especialidades, buena
comunicacion entre clinicos, notificacion inme-
diata de infecciones y sobre todo un comité de

control de infecciones con liderazgo, integra-
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