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Fleming tenía razón.
La proliferación de bacterias resistentes a 
los antibióticos amenaza los avances en 
salud.
El primer informe mundial de la OMS las 
detecta en todos los países.

Emilio de Benito  30 ABR 2014

España, cada vez más vulnerable a las 
bacterias inmunes a antibióticos
Elena G. Sevillano. 18 NOV 2015



“EN 2016, 700.000 PERSONAS MORIRÁN POR ESTA 
CAUSA”.

“EN 2050 MORIRÁ MÁS GENTE POR RESISTENCIA 
BACTERIANA QUE POR CÁNCER”.

“EN PELIGRO MUCHOS AVANCES MÉDICOS”.

“FUNDAMENTAL LA VIGILANCIA Y REGULACIÓN EN 
EL USO DE ANTIBIÓTICOS EN HUMANOS Y 
ANIMALES”.

“ESPAÑA PRESENTA UN CONSUMO DE 
ANTIBIÓTICOS MAYOR QUE LOS DEMÁS PAÍSES 
EUROPEOS”.

Dr. Rafael Cantón (Presidente de la SEIMC)
Programa Hora 25. Cadena SER, 22-09-2016.



ANUNCIO PÚBLICO 1944



MULTIRRESISTENCIA SE UTILIZA CUANDO 
UNA CEPA BACTERIANA ES RESISTENTE A 
VARIOS ANTIMICROBIANOS O TIPOS DE 
ANTIMICROBIANOS DISTINTOS. 

CAPACIDAD QUE TIENEN LAS BACTERIAS 
DE SOPORTAR LOS EFECTOS DE LOS 
ANTIBIÓTICOS DESTINADOS A 
ELIMINARLAS O CONTROLARLAS.



Streptococcus pneumoniae.

Staphylococcus aureus.

Escherichia coli. 

Enterococcus faecalis.

Enterococus faecium.

Klebsiella pneumoniae.

Pseudomonas aeruginosa.



Antibiótico: debe unirse a un receptor para actuar

1. MUTACIÓN DEL RECEPTOR
(Staph, aureus)

2. MODIFICACIÓN DEL ANTIBIÓTICO
(E. coli)

3. IMPERMEABILIDAD DE LA BACTERIA

4. EXPULSIÓN DEL ANTIBIÓTICO
(Pseudomona aeruginosa)





RIESGO DE INFECCIÓN EN EL PACIENTE TPH.

DEFECTOS 
INMUNIDAD 
CELULAR:

- Inmunosup. 
- EICH.

Y HUMORAL:
-MM.
- LLC.

ALTERACIÓN 
DE LA 

BARRERA 
CUTÁNEO-
MUCOSA.

DURACIÓN 
DE LA 

NEUTROPENIA

TRASPLANTE 
AUTÓLOGO / 
ALOGÉNICO.

DE /DNE



HUÉSPED YATROGENIA



INFECCIONES MUY GRAVES EN PACIENTES 
INMUNOCOMPROMETIDOS Y DEBILITADOS.

AUMENTO IMPORTANTE DE LA MORTALIDAD.

RETIRADA DE CATÉTERES VASCULARES.

SE PROLONGA EL TIEMPO DE INGRESO.

OPCIONES TERAPÉUTICAS LIMITADAS.

PUEDE EXISTIR RESISTENCIA CRUZADA.

DEPRESIÓN Y INSEGURIDAD POR EL 
AISLAMIENTO.
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TEMA DE MÁXIMA PRIORIDAD.

APOYO ADMINISTRATIVO.

RECURSOS ECONÓMICOS Y HUMANOS.

FACILITAR CONSULTAS A EXPERTOS.

SISTEMAS DE COMUNICACIÓN INTERCENTROS.

SISTEMA INTERDISCIPLINAR. ADHERENCIA

DEL PERSONAL.

FORMACIÓN DE COMISIONES. COORDINADOR-A.

INFORMACIÓN ACTUALIZADA A LOS 

PROFESIONALES. VALORACIÓN DIARIA.



SUPERFICIES

AGUA Y COMIDA

AIRE

SOLUCIONES, MATERIAL.



PACIENTE
COLONIZADO/

INFECTADO

SUPERFICIE INANIMADA/ 
DISPOSITIVO 

CONTAMINADO.

PACIENTE
SUSCEPTIBLE

MANOS ADQUIEREN 
PATÓGENOS DE 

SUPERFICIE.

CONTACTO DIRECTO



PSEUDOMONAS AERUGINOSA; ACINETOBACTER BAUMANNII; 
STENOTROPHOMONA MALTOFILIA;  KLEBSIELLA PNEUMONIAE… 

BROTES 
HOSPITALARIOS

FORMACIÓN 
DE  

BIOCAPAS

SUPERVIVENCIA 
EN SUPERFICIES



HIGIENE DE MANOS

PRECAUCIONES DE CONTACTO     CULTIVO OBJETIVO NEG.

CULTIVOS DE VIGILANCIA ACTIVA

EDUCACIÓN Y FORMACIÓN

MEJORAS EN SANEAMIENTO AMBIENTAL

COMUNICACIÓN ENTRE DISTINTOS SERVICIOS DE SALUD



INTENSIFICAR LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN 
CONTINUA.

INFORMAR SOBRE EXPERIENCIAS ANTERIORES.

EVALUAR LA ADHESIÓN DEL PERSONAL.

COMUNICACIÓN FLUÍDA ENTRE PERSONAL Y 

MIEMBROS DE LA COMISIÓN.

RETROALIMENTACIÓN



CULTIVOS DE VIGILANCIA ACTIVA A LAS NUEVAS 

ADMISIONES Y PERÍODICAMENTE.

REGISTRO Y ANÁLISIS INCIDENCIA: aislamientos, 

colonizaciones/infecciones, ubicación… 

INFORMES ACTUALIZADOS DE SENSIBILIDAD 

ANTIBIÓTICA LOCAL. 

TIPIFICACIÓN MOLECULAR DE MUESTRAS.

SISTEMAS DIRECTOS DE COMUNICACIÓN 

LABORATORIO       COORDINADOR COMISIÓN.

SEGUIMIENTO DE TENDENCIAS DE INCIDENCIA.



BACTERIA MUESTRAS CLÍNICAS

HECES/RECTAL       PERINEAL             FARINGE              NASAL                OTRAS
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HABITACIÓN INDIVIDUAL Y MEDIDAS DE 

CONTACTO EN COLONIZADOS / INFECTADOS.

EQUIPO MÉDICO INDIVIDUAL: fonendo, termómetro, 

esfingomanómetro…

DISPONIBILIDAD DE EPP, ZONAS DE LAVAMANOS 

Y TOALLAS DE PAPEL EN TODOS LOS BAÑOS.

MEDIDAS AMBIENTALES.

RECOGIDA DE MUESTRAS A TODAS LAS ADMISIONES 

QUE NO COMPARTIRÁN HABITACIÓN HASTA 

RESULTADO.



INTENSIFICAR LA FORMACIÓN DEL PERSONAL 
DE LIMPIEZA. 

MATERIAL DE USO EXCLUSIVO POR HABITACIÓN.

MAYOR LIMPIEZA Y CON MÁS FRECUENCIA DE 
LAS SUPERFICIES QUE MÁS SE TOCAN.

SEGUIMIENTO DE LA ADHERENCIA A LAS 
PRÁCTICAS RECOMENDADAS.

EVALUACIÓN DEL RENDIMIENTO DE LA LIMPIEZA.

OBTENER CULTIVOS AMBIENTALES SI EXISTEN 
CASOS DE TRANSMISIÓN EN LA UNIDAD.



ÁREA FINAL 
EN VISITAR

PRECAUCIONES 
ESTÁNDAR Y DE 

CONTACTO

LLEVAR TODO 
EL MATERIAL 

ANTES DE 
ENTRAR

CUIDADOS 
GENERALES,

CURAS, OTROS 
PROCEDIMIENTOS

- Higiene de manos antes de 
entar y al salir.
- Bata y guantes antes entrar. 
Retirar antes de salir.
- Mascarilla según criterios de 
precaución estándar.

- Material desechable que entra en 
la habitación. Desechar dentro.
- Material permanente, tijeras, 
pinzas, … enviar a central 
esterilización sin limpieza previa.



LOS CAMAREROS-AS 
NO DEBEN ENTRAR 
EN LAS 
HABITACIONES

SEGUIR MEDIDAS DE 
CONTACTO PARA ENTRADA 
EN HABITACIÓN.

DESCARTAR 
CUBIERTOS, VASOS, … 
EN BOLSA ANTES SALIR.



SI  ES ESTRICTAMENTE NECESARIO: Rx., RNM, …

EN EL 
MOMENTO DE 
SALIR DE LA 
HABITACIÓN

UNIDAD DE 
DESTINO

- CUBRIR AL PACIENTE CON UNA 
SÁBANA LIMPIA.

- EL PERSONAL DEL TRASLADO, 
CAMBIAR GUANTES Y BATA.

- NO COMPARTIR ASCENSOR.

- MEDIDAS DE AISLAMIENTO 
QUIEN RECIBA AL PACIENTE.



 AUMENTAR LOS CONTROLES AMBIENTALES, SOBRE 
TODO EN CASO DE BROTES.

 PARTICIPACIÓN EN COMISIONES INTERDISCIPLINARES.

 MANTENER INFORMADOS  A PACIENTE Y FAMILIA E 
INTENTAR UNA COMUNICACIÓN FLUÍDA PARA QUE 
SIENTAN SEGURIDAD Y QUE NO HAY DESCUIDO EN SUS 
CUIDADOS.

 CONSEGUIR UN EQUILIBRIO ENTRE LA CARGA DE 
TRABAJO, LO QUE SUPONE ESTE HECHO DENTRO DE LA 
UNIDAD Y EL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN PLANTILLA: 
“ENFERMERA QUE CORRE, ENFERMERA QUE NO SE LAVA 
BIEN LAS MANOS” (Jesús Rodrígez-Baño).



 HOMBRE DE 55 AÑOS.
 SÍNDROME HEMOFAGOCÍTICO (Febr. 2015).
 EN ESPUTO: COLONIZACIÓN PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA MULTIRRESISTENTE SENSIBLE 
A COLISTINA E INTERMEDIA A CEFTAZIDIMA Y 
CEFEPIME (Abril 2015). 

AISLAMIENTO EN HABITACIÓN INDIVIDUAL + 
PRECAUCIONES DE CONTACTO

REACTIVACIÓN  DE HEMOFAGOCITOSIS Y 
DIAGNÓSTICO DE LNH (Junio 2015).



 RETIRADA DE RESERVORIO SC. INFECCIÓN 
POR PSEUDOMONA AERUGINOSA 
MULTIRRESISTENTE (Diciembre 2015). 
NO POSIBILIDAD DE RECOGIDA DE PHSP.
TPH HAPLOIDÉNTICO (Mayo 2016).
NEUMONÍA DE LSD EN PROBABLE 
RELACIÓN CON PSEUDOMONA AERUGINOSA  
(Agosto 2016).




